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RESUMO

A enfermagem avancada no processo de luto antecipatdrio do cuidador/familiar da pessoa
em situacao paliativa é uma necessidade de saude primordial que carece de especial analise,
numa perspetiva de fornecer resposta as suas multiplas necessidades especificas e alcancar

a exceléncia na prestacdo de cuidados.

O presente relatério compdGe-se em duas partes: 1) Componente de Estagio Clinico, decorrido
numa Unidade de Cuidados Paliativos da Area Metropolitana de Lisboa, composto por um
total de 810 horas - 382 horas de trabalho auténomo do estudante e 428 horas de contacto
sendo 384 horas de contacto na tipologia de estagio, 20 horas na tipologia de semindrio e 24
horas na tipologia de orientagdo tutorial. Nesta componente objetiva-se analisar critica e
reflexivamente as intervencGes de enfermagem desenvolvidas e, explanar capacidades,
competéncias e conhecimentos aprofundados e desenvolvidos enquanto Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Paliativa. A pratica clinica regeu-se pela Teoria do Conforto de Kolcaba nas etapas do
processo de enfermagem de avaliagdo das necessidades da pessoa em situagao paliativa e
respetivo cuidador/familiar, formulacdo de diagndsticos de enfermagem, planeamento de
intervengdes avangadas e holisticas, implementac¢do de intervengbes e posterior avaliagao
da sua eficacia. Reconhece-se a evolucdo formativa com capacidade de prestacdo de
cuidados diferenciados, embora com necessidade de aperfeicoamento pessoal e profissional
de competéncias comunicacionais com o cuidador/familiar. A formacdo e treino em contexto
clinico facilitou e garantiu uma prestacdo de cuidados de qualidade no ambito de uma equipa
interdisciplinar, sendo que o maior foco foi e serd sempre o conforto e dignidade das pessoas
cuidadas; 2) Componente de Investigacdo, com a qual se objetiva realizar investigacdo
secunddria para mapear a evidéncia cientifica sobre a enfermagem avancada para o luto
antecipatorio do cuidador/familiar da pessoa em situagéo paliativa. Reforga-se a necessidade
de maior de estudos de intervengdo rigorosos para criar abordagens terapéuticas especificas
e diretrizes orientadoras da pratica clinica, para posterior elaboracdo de um plano de

avancado de cuidados que alcance a exceléncia na presta¢do de cuidados.

Palavras-chave: Cuidador/familiar; Cuidados Paliativos; Estagio Clinico; Pessoa em Situagdo

Paliativa.
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ABSTRACT

Advanced nursing in the anticipatory bereavement process of the caregiver/family member
of a person in a palliative situation is a primary health need that requires special analysis,
with a view to responding to their multiple specific needs and achieving excellence in the

provision of care.

This report is in two parts: 1) The Clinical Internship component, which took place in a
Palliative Care Unit in the Lisbon Metropolitan Area, comprising a total of 810 hours - 382
hours of autonomous work by the student and 428 contact hours, of which 384 were
internship contact hours, 20 were seminar contact hours and 24 were tutorial contact hours.
The aim of this component is to critically and reflectively analyse the nursing interventions
developed and to explain the skills, competences and knowledge developed as a Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Palliative Care Nursing. Clinical practice was
governed by Kolcaba's Comfort Theory in the stages of the nursing process of assessing the
needs of the person in a palliative situation and their caregiver/family, formulating nursing
diagnoses, planning advanced and holistic interventions, implementing interventions and
then evaluating their effectiveness. We recognise the evolution of training with the ability to
provide different care, although there is a need for personal and professional improvement
in communication skills with the caregiver/family member. Education and trainingin a clinical
context has facilitated and ensured the provision of quality care within an interdisciplinary
team, and the main focus has always been and will always be the comfort and dignity of the
people being cared for; 2) Research component, with the aim of carrying out secondary
research to map the scientific evidence on advanced nursing for the anticipatory
bereavement of the caregiver/family member of the person in a palliative situation. The need
for more rigorous interventional studies to create specific therapeutic approaches and
guidelines for clinical practice is emphasised, with a view to drawing up an advanced care

plan that achieves excellence in the provision of care.

Keywords: Caregiver/family member; Palliative care; Clinical Internship; Person in Palliative

Situation.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio intitulado “Enfermagem Avangada para o Luto Antecipatério do
Cuidador/Familiar da Pessoa em Situagdo Paliativa: Scoping Review” emerge no ambito da
Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final, integrante do
primeiro semestre do segundo ano do primeiro Curso de Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa [EMC-EPSP], ministrado pela Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa [ESSNorteCVP]. Este trabalho
constitui-se como um dos instrumentos de avaliacao final do referido Estagio Clinico [EC] que
decorreu numa Unidade de Cuidados Paliativos [UCP] da Area Metropolitana de Lisboa,
composto por 810 horas - 382 horas de trabalho auténomo da estudante e 428 horas de
contacto sendo 384 horas de contacto na tipologia de estagio, 20 horas na tipologia de
semindrio e 24 horas na tipologia de orientagdo tutorial - de 2 de outubro de 2023 a 12 de
marco de 2024 e esteve sob orientacdo do professor Doutor Ricardo Melo e tutoria da

enfermeira especialista e mestre Andreia Ramos.

Inicialmente definiu-se o Cronograma de Atividades do EC (Apéndice A), tendo-se

mensalmente agilizado com a enfermeira tutora o horario do EC.

No decurso dos ultimos anos assiste-se a progressos cientificos globais e sociais que impdem
o aumento da longevidade, dando origem a prevaléncia de doengas crdnicas e/ou problemas
de saude prolongados (Instituto Nacional de Estatistica, 2023). A consciéncia social limitada
sobre a inevitabilidade da morte com incessante procura pela cura de doengas crénicas levou
a desumanizacgao dos cuidados prestados e potenciacdo de conspiragao do siléncio em torno
da morte, com necessidade atual de uma abordagem digna e holistica pelas equipas
interdisciplinares. Esta deve ser focada nas respostas efetivas do processo de fim de vida,
dirigidas as multiplas e especificas necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais da
pessoa em situac¢do paliativa e cuidador/familiar, independentemente da idade, patologia ou

prognostico (Diario da Republica, 2012).

Neste ambito surgem os Cuidados Paliativos [CP], cuidados ativos e coordenados, prestados
por unidades e equipas interdisciplinares, em ambulatério e/ou internamento, centradas na
pessoa em situagdo paliativa e cuidador/familiar em situacdo de sofrimento espiritual, fisico,
psicoldgico, social, decorrente de doenca incuravel e/ou grave, em fase avancada e

progressiva e, com progndstico limitado (Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos, 2023;
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Diario da Republica, 2012). O principal objetivo dos CP é a promocdo de bem-estar, conforto,
dignidade e qualidade de vida, com identificacdo precoce e tratamento rigoroso de
problemas e prevencdo e alivio do sofrimento multidimensional (Comissdo Nacional de

Cuidados Paliativos, 2023; Diario da Republica, 2012).

Face ao exposto e, pela necessidade de disponibilidade a todos os niveis de cuidados, através
de uma abordagem integrada e organizada dos cuidados de salde, os CP sdo encarados como
um desafio para o Servico Nacional de Saude [SNS] (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023). Neste sentido e, pela complexidade e exigéncia nas situacOes de
diagndstico e progndstico complexo, emerge a necessidade de formacao e especializacdo
focada em Enfermagem de CP com o objetivo de assegurar o desenvolvimento de
competéncias no ambito da prestacdo de cuidados (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023), nomeadamente no que concerne a “cuidar da pessoa com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em
todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar e qualidade de vida, bem como em estabelecer relacdo terapéutica com a pessoa com
doenca incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/
familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte
e no acompanhamento no luto” (Diario da Republica, 2018, p. 19360). Considerando o
exposto surge a ambicdo pessoal e profissional de investimento na presente formacdo de
EMC-EPSP, focada no segundo eixo prioritario do Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos [PEDCP] - Biénio 2023-2024 (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023).

Relativamente aos objetivos do presente relatdrio da pratica clinica ambiciona-se: analisar
critica e reflexivamente as interven¢des de enfermagem desenvolvidas no EC; explanar
capacidades, competéncias e conhecimentos aprofundados e desenvolvidos enquanto
estudante de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa [MEMC-PSP]; desenvolver espirito critico e tomada de decisdo assertiva
e fundamentada; realizar investigacdo secunddria decorrente de uma lacuna de
conhecimento significativo, mobilizando conhecimentos adquiridos no ambito da

investigacdo cientifica e transpondo a evidéncia cientifica para a pratica clinica.

No que refere a estruturacdo do presente relatério, este divide-se em duas partes: na
primeira inclui-se a componente de estagio, com abordagem do enquadramento do contexto
de EC, concretamente no internamento em UCP e na Equipa Intra-Unidade de Suporte em

Cuidados Paliativos [EIUSCP]. Seguidamente encontra-se a reflexdo critico-reflexiva das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa [EEEMC-EPSP], apds analise dos Regulamentos n? 140/2019 e n2
429/2018, respetivamente. Posteriormente menciona-se as consideragdes finais do EC. A
segunda parte respeita a componente de investigacdo, na qual se inclui o resumo em
portugués e inglés, o enquadramento tedrico, a finalidade e objetivos, a metodologia, os
resultados e respetiva discussdo dos mesmos e a conclusdo. Finalmente, inclui-se as
consideragdes finais do EC com a respetiva andlise SWOT [Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats] da pratica clinica, alcancando uma visdao abrangente dos fatores
internos e externos influenciadores desta experiéncia marcante e enriquecedora, bem como
a mencao de expectativas futuras e sugestdes. Por fim, encontra-se as referéncias

bibliograficas e apéndices que sustentam o trabalho.

Para aprofundamento e enriquecimento de conhecimentos tedéricos, a metodologia adotada
foi o recurso a fontes primarias de informacdo como publica¢des cientificas disponiveis
online e livros de destaque na area de interesse. Tendo em consideracdo que o presente
trabalho académico se enquadra na area das Ciéncias da Saude, foi utilizado o estilo da

American Psychological Association APA 72 edic3o.
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1. Enquadramento do Contexto de EC

A escolha de realizacdo da pratica clinica nesta Instituicdao surgiu da unido de dois fatores
principais: 1) por ser um servico de referéncia a nivel nacional; 2) por conveniéncia, uma vez
gue se exercem na Instituicdo funcdes de Enfermeira de Cuidados Gerais. Considera-se que
a Instituicdo dispde de estruturas fisicas e humanas, explanadas mais adiante, facilitadoras
do desenvolvimento e aprofundamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
e de competéncias especificas do EEEMC-EPSP com o intuito de prestar cuidados

humanizados e individualizados a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar.

Face ao exposto, a integracdo do EC foi facilitada pelo conhecimento prévio da Instituicdo e
da sua organizacdo, da UCP e da EIUSCP, equipa, missdo, principios e valores, direitos e
deveres dos utentes e dareas funcionais, permitindo alcancar fluentemente o primeiro
objetivo definido nos “Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa” (Apéndice B). Concretamente na Instituicdo, com a realizagdo do EC,
enquanto estudante de MEMC-PSP, ambicionou-se desenvolver capacidades e
conhecimentos nas varias dimensdes do saber e aperfeicoar competéncias pessoais e
profissionais para responder adequadamente a complexidade e exigéncia das pessoas

cuidadas.

Segundo o organograma da Instituicdo de realizagdo da pratica clinica, as unidades de
internamento da Unidade de Cuidados Continuados Integrados [UCCI] sdo constituidas pelas
Tipologias de CP, Tipologia de Longa Duragdao e Manuten¢dao [TLDM], Tipologia de Média
Duracdo e Reabilitagdo e Tipologia de Convalescencga. A Instituicdo de salde encontra-se em
funcionamento desde 2008 e tem como principal missao a prestacdo de cuidados globais ao
utente em regime de internamento, com vista a promoc¢do e/ou manutencdo da sua
autonomia e bem-estar e, tem por visdo ser uma unidade de internamento de referéncia
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] e para a comunidade,
como exemplo de exceléncia e incrementacdo de qualidade das praticas clinicas
fundamentadas em evidéncia cientifica (ASFE Saude, 2024). No desenvolvimento da sua
atividade assistencial, a Instituicdo de saude rege-se pelos seguintes principios e valores:
humaniza¢do na prestacdo de cuidados, ndo discriminacdo na prestacdo de cuidados,
respeito pela dignidade individual de cada pessoa, exceléncia profissional e técnica, ética

profissional, interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados, bem como avaliagdo integral das
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necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e definicdo periédica de objetivos

convergentes na sua dignidade e melhor qualidade de vida possivel (ASFE Saude, 2024).

A Instituicdo garante a pessoa internada os seguintes direitos: aceder a CP adequados a
complexidade da situagdo e as suas necessidades; receber assisténcia espiritual e religiosa
de qualquer culto religioso ou representante de tendéncia espiritual (a seu pedido e/ou do
cuidador/familiar); consentimento informado, rigoroso e objetivo sobre as intervengGes
efetuadas e situagao clinica, se for essa a sua vontade; participar nas decisGes sobre cuidados
que lhe sdo prestados; ver respeitada a confidencialidade e a privacidade da sua informacgao

pessoal (Diario da Republica, 2014).

A pessoa internada e/ou cuidador/familiar deve: fornecer aos profissionais de salde
informacgbes necessarias para obtencdo de diagndstico correto e tratamento adequado;
conhecer e cumprir as normas expressas no regulamento da unidade; participar, na medida
dos seus interesses e possibilidades, na vida didria da unidade; respeitar as normas de
convivéncia e de respeito mutuo dentro da unidade e; utilizar adequadamente os
equipamentos e instalagdes da unidade e, colaborar ativamente na redugdo de gastos

desnecessarios (Diadrio da Republica, 2012).

Relativamente as dreas funcionais, a Instituicdo de realizacdo do EC dispde de rececdo, areas
de internamento das tipologias anteriormente mencionadas, areas de reabilitacdo (ginasio,
piscina, sala da terapia ocupacional e terapia da fala, sala de snoezelen e sala polivalente),
areas de servicos de apoio (aprovisionamento, cozinha, lavandaria, rouparia, refeitério,
servicos farmacéuticos e morgue), areas de convivio/lazer, gabinetes (administrativos,

direcdo e técnicos) e, instalacdes de pessoal.

A pratica clinica de estudante de MEMC-PSP regeu-se pela Teoria do Conforto de Kolcaba.
Esta teoria surgiu na Idade Média associada a uma perspetiva fisica como meta inerente e
essencial dos cuidados prestados ao corpo, no entanto, com a evolugdo temporal, o termo
evoluiu e, de acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros, integra-se atualmente na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem com maior amplitude de
significado, considerado como um estado de satisfagao da necessidade de conforto que leva
a pessoa a atingir a autorrealizagdo (Kolcaba, 1994, 2003). A experiéncia imediata de conforto
do ser, complexa, dindmica e subjetiva é fortalecida pela satisfacdo das suas necessidades
categorizadas em: 1) alivio (condicdo em que a pessoa vé satisfeita uma necessidade
especifica ou desconforto aliviado); 2) tranquilidade (estado de bem-estar ou

contentamento); 3) transcendéncia (condicdo na qual a pessoa supera os seus problemas e
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sofrimento); e atendidas em quatro contextos: 1) ambiental (elementos artificiais do meio
como equipamentos, luz, ruido, temperatura); 2) fisico (sensag¢Ges corporais); 3)
psicoespiritual (consciéncia interna de si mesmo, autoestima e espiritualidade/sentido de
vida); 4) sociocultural (relagdes interpessoais, familiares e sociais) (Kolcaba, 1994, 2003). O
estado de conforto, resultado desejavel com a prestacao de cuidados de enfermagem, pode
ser apenas parcialmente atingido por um periodo, ndo sendo possivel alcangar um estado de
conforto pleno em todas as suas dimensdes, demonstrando assim a necessidade de uma
constante reavaliagdo das intervencdes para a pessoa e cuidador/familiar (Kolcaba, 1994,
2003). Conclui-se assim que é competéncia do Enfermeiro determinar a existéncia de
desconforto, os fatores que o desencadeiam (antecedentes), as dimensGes do conforto
afetadas e que necessidades existem para poderem supri-las, implementando intervencoes
e estratégias de avaliacdo que permitam interpretar se o conforto pleno foi alcancado

(Kolcaba, 1994, 2003).

1.1. Unidade de Cuidados Paliativos

A UCP de nivel Il é uma unidade de internamento para acompanhamento, tratamento e/ou
supervisao clinica da pessoa em situagdo clinica complexa e de sofrimento, decorrente de
doenga avangada e/ou severa, incuravel e progressiva nos termos do Programa Nacional de
CP do Plano Nacional de Salde (Diario da Republica, 2012). Encontra-se em funcionamento
24 horas, todos os dias do ano. O horario de atendimento telefénico da equipa de

enfermagem é preferencialmente das 10 as 20 horas.

Ainstituicdo dispOe de estruturas fisicas favoraveis a realizacdo do EC. Concretamente, a UCP
tem capacidade de 22 camas, das quais 20 estdo alocadas a RNCCI e duas a utentes em
regime privado e/ou protocolos hospitalares estabelecidos com os hospitais da Area
Metropolitana de Lisboa. Os 11 quartos duplos da UCP sdo compostos por uma cama
articulada individual, rampa de oxigenoterapia, ar comprimido e sistema de aspiragao,
secretaria, cadeira, cadeirdo reclindvel com almofada, televisdo, casa de banho privativa,
janela com estore rebativel e acesso a varanda privativa. Os utentes podem receber visitas
nas salas de convivio, atrios ou no seu quarto. Nesta situagdo aconselha-se a visita no maximo
de duas pessoas por vez. O hordrio estipulado para visitas é das 13 as 20 horas, embora seja

permitida flexibilidade por motivos devidamente justificados a equipa de enfermagem.

Relativamente aos recursos humanos, a UCP disponibiliza intervencdo de uma equipa

interdisciplinar, dindmica e qualificada objetivando o atendimento integrado com cuidados

Beatriz Figueiredo Balsas 27



Enfermagem Avancada para o Luto Antecipatdrio do Cuidador/Familiar da Pessoa em Situagdo Paliativa:

Scoping Review
individualizados e continuados através dos seguintes elementos: uma animadora
sociocultural, duas assistentes sociais, nove auxiliares de acdo direta, duas
dietistas/nutricionistas, trés farmacéuticas, uma fisioterapeuta, dois médicos com formacdo
avancada em Medicina Paliativa (disponiveis de segunda a sexta-feira e, ao fim-de-semana a
UCP dispde de médico de residéncia que da apoio, em caso de necessidade), duas psicdlogas
clinicas, duas terapeutas da fala, uma terapeuta ocupacional e um assistente religioso que
responde prontamente quando solicitado por contacto telefénico. A equipa conta com 15
Enfermeiros com formagao diversificada os quais permitiram no EC manter uma abordagem
interdisciplinar dindmica com partilha de saberes entre pares, centrada nas necessidades
holisticas da pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar, fazendo parte: uma
enfermeira com Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, vertente de Enfermagem Oncoldgica; trés Enfermeiros com Mestrado em CP; um
Enfermeiro com Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica; cinco Enfermeiros com o Curso de Pds-graduacdao em Enfermagem de
Cuidados Paliativos; um Enfermeiro com Curso de Pds-graduagao em Enfermagem de
Cuidados Paliativos Nado Oncoldgicos e; quatro Enfermeiros com Licenciatura em
Enfermagem. Tendo por base o exposto no quarto (Organizagdo) eixo prioritario do PEDCP
(Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023) que visa identificar as necessidades
minimas de recursos humanos por equipa para o adequado funcionamento e capacidade de
resposta as necessidades paliativas da populagdo, constata-se que a UCP deve ter 1,3
Enfermeiros por cada utente. Neste seguimento, apds Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, percebe-se a necessidade de contratacdo de enfermeiros
qualificados para suprir estas necessidades (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos,

2023).

No decurso da pratica clinica foi possivel compreender o processo de referencia¢do para a
Unidade de Cuidados Paliativos - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [UCP-
RNCCI] (Diario da Republica, 2012) regido por critérios de complexidade, gravidade e
prioridade clinica, com periodo previsivel de internamento até 30 dias e reunido de todos os
critérios: presenca de doenca incurdvel avancada e progressiva e, tratando-se de doencga
oncoldgica, ndo estar a realizar tratamento curativo dirigido como quimioterapia,
imunoterapia ou outro tratamento anti-tumoral sistémico; necessidade de cuidados ativos
para o controlo de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais; necessidade de
cuidados de enfermagem permanentes e de cuidados médicos diarios ndo permanentes; ndo

ter necessidade de consultas regulares de outras especialidades durante o internamento na
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UCP-RNCCI (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2017, p. 19). De frisar que a exaustdo
do cuidador/familiar também ¢é considerada critério para internamento da pessoa em
situacdo paliativa na UCP-RNCCI (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2017), sendo
gue no decurso do EC se verificaram 2 casos (2 %). No decurso do EC recebeu-se 102 pessoas
na UCP, sendo o controlo sintomatico (98 pessoas - 96 %) e a dependéncia nas atividades de

vida didria (2 pessoas - 2 %) os outros motivos de referenciacao.

No decurso do EC percebeu-se que o processo de referencia¢do para a UCP-RNCCI é realizado
pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos [EIHSCP] ou pela Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos nas situacGes em que a pessoa em situagdo
paliativa se encontre internada em hospital do SNS ou no domicilio, respetivamente, através
do sistema da RNCCI, disponibilizado via internet através da plataforma GestCare® Cuidados
Continuados Integrados [CCI]. O processo de admissdo inicia-se com a colocacdo da
informacdo clinica e social e do consentimento informado assinado na plataforma, pela
Equipa de Coordenacdo Regional, sendo posteriormente validada a admissao pela UCP, apds
confirmacdo da adequacdo do perfil da pessoa em situacdo paliativa e da capacidade
instalada. Finalmente, comunica-se a entidade referenciadora e a Equipa Coordenadora
Local [ECL] da area de intervencdo da unidade o respetivo dia e horario de entrada na UCP

(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2017).

Enquanto estudante de MEMC-PSP perceber-se a importancia da articulacdo precoce das
entidades e servigos de saude, no entanto, no decurso do EC verificou-se a referenciacdo
tardia para esta UCP, concretamente com tempo médio de espera de 16 dias (desde o dia de
assinatura do consentimento informado até a data de admissdo) tornando o trabalho desta
equipa ainda mais exigente e complexo ao receber utentes numa fase avan¢ada do processo
de doenga (Clara & Pinto Baldaia, 2023). Face ao exposto, as principais barreiras a
referenciacdo atempada para UCP por parte dos profissionais de salde sdo as seguintes:
barreiras comunicacionais associadas a gestdao de opinides discordantes entre os varios
profissionais, falta de capacidades comunicacionais e estigma associado aos CP; dificuldade
de estabelecimento de progndstico especifico aliada a imprevisibilidade da trajetéria da
doencga; escassez de conhecimento sobre CP (conceito, filosofia e processos de
referenciacdo); relacdo de proximidade entre o profissional, utente e cuidador/familiar com
esperanca de desfecho positivo e com necessidade constante de curar, associado ao
sentimento de fracasso profissional quando realizam processo de referenciacdao para CP
(Clara & Pinto Baldaia, 2023). Além disto, barreiras culturais e linguisticas associadas a

escassa literacia em salde sobre UCP impedem e/ou protelam a referenciacdo precoce para
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UCP, por parte da pessoa em situacdo paliativa e do seu cuidador/familiar (Clara & Pinto
Baldaia, 2023). Neste sentido, enquanto estudante de MEMC-PSP entende-se a necessidade
premente de educacdo para a salde sobre CP, transversal aos membros da triade utente -
cuidador/familiar - equipa de enfermagem, a fim de promover a literacia em saude neste
dominio em concreto, elevar padrdes de qualidade na prestacdo de cuidados, aumentar a

satisfacdo das pessoas cuidadas e obter ganhos em saude (Clara & Pinto Baldaia, 2023).

Paralelamente a experiéncia da UCP foi concedida a oportunidade de integracdo da Equipa
Intra-Unidade de Suporte em Cuidados Paliativos [EIUSCP], uma equipa de nivel | sem camas
adstritas mas com estrutura fisica para desenvolver a atividade iniciada em 2012 e que, se
enquadra na definicdo, organizacdo e pressupostos da Lei de Bases dos CP (Diario da
Republica, 2012). A equipa inter e multidisciplinar é simultaneamente a mesma da EIUSCP e
da UCP, no entanto, a primeira avaliacdo é realizada tendencialmente pelo enfermeiro
detentor de mais formacao, a par do médico assistente e, posteriormente a restante equipa
apoia. A EIUSCP tem como missdo prestar apoio global interdisciplinar, humanizado e técnico
a pessoa com necessidades paliativas e seu cuidador/familiar nos dominios emocional, fisico,

psicoldgico e social, no processo de doencga avangada e de luto.

O acesso a esta EIUSCP é através de referenciacdo, maioritariamente, pelas equipas de
enfermagem (82 %) telefonicamente (das 8 até as 20 horas) ou por correio eletrdnico,
devendo o pedido de consultadoria e acompanhamento de utente internado contemplar
motivo de referenciacdo, informacdo clinica atualizada e tabela terapéutica, mencdo das
intervengdes implementadas e/ou terapéutica instituida e, preenchimento do
consentimento informado e esclarecido do utente e/ou cuidador/familiar para avaliagdo pela
EIUSCP. Segundo dados apresentados no 22 Congresso Internacional de CP de Castelo Branco
(Congresso Internacional de Cuidados Paliativos de Castelo Branco, 2024), no periodo de EC
recebeu-se 16 referenciagGes através da EIUSCP, havendo necessidade de transferir 6 para a
UCP por sinais de ultimos dias de vida (37,5 %) e 10 para controlo sintomatico (62,5 %). Mais
se destaca que da atividade global desta equipa resultaram contactos (86 %) com EIHSCP e
com Cuidados de Saude para a referenciacdo das pessoas, sendo efetivas 32 % das
referenciacées a UCP-RNCCI com ganhas de vaga, as restantes 19 % foram assumidas como
protocolo hospitalar no ambito de UCP e 46 % ndo foram realizadas em tempo Util, acabando

as pessoas por falecerem.

No periodo de integracdo da EIUSCP e, tendo em consideracdo o Indicador de Processo
numero 4 dos Indicadores de Doentes e Familias, definido no terceiro (Qualidade) eixo

prioritario do PEDCP (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023), avaliou-se os utentes
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referenciados num prazo inferior a 48 horas (se referenciacdo em dia util) ou 72 horas (se
referenciacdo durante fim-de-semana). A par disto, enquanto estudante de MEMC-PSP
integrante na EIUSCP desenvolveu-se conhecimentos na aplicacdo de escalas mencionadas
no subcapitulo 3.1., bem como na identificacdo de necessidades reais e prioritarias do utente
referenciado, em situacdo de sofrimento decorrente de doencga grave ou incurdvel, em fase
avancada e progressiva ou com prognostico de vida limitado e do seu cuidador/familiar,
respondendo de forma adequada, individualizada e refletidas. Mais se acrescenta que se
procurou articular com a enfermeira tutora pedidos de solicitacdo de mobilidade por
transferéncia do utente, ou seja, mudanca de tipologia de cuidados consoante necessidades
individuais apresentadas pelo utente, a ECL da area de influéncia da unidade, para posterior

validacdo (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2017).

O ingresso na EIUSCP permitiu ainda identificar necessidades formativas das equipas
prestadoras de cuidados. Assim, desenvolveu-se e realizou-se o seminario “A Importancia
dos CP” com vista a capacitar para a melhoria continua da qualidade de cuidados prestados.

No subcapitulo 2.2. sera explicada em pormenor esta atividade.

Além disto, na EIUSCP foi ainda possivel prestar consultadoria as equipas prestadoras de
cuidados a fim de trazer beneficios para utente e cuidador/familiar como reduzir desajustes
psicolégico-sociais, prevenir crises pessoais e reduzir obstinagdo terapéutica e diagndstica e,
numa outra vertente, os custos em saude, associado a minimizagdo de recurso a servigos
hospitalares como o Servico de Urgéncia e consequente internamento (Barbosa et al., 2016).
Através do ingresso na EIUSCP foi possivel alcancar o segundo objetivo definido nos
“Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa”
(Apéndice B), nomeadamente no que refere a fundamentacdo de intervengbes de
consultadoria as equipas interdisciplinares das diversas tipologias de cuidados da Institui¢do,
bem como o quarto objetivo definido, no que respeita ao desenvolvimento de papel

dinamizador e consciencializador baseado em atividade formativa.

Em suma, considera-se que o contacto com a realidade da UCP e da EIUSCP constituiu-se
uma mais-valia pessoal e profissional, revelando-se contextos adequados para o
desenvolvimento de competéncias especializadas e de enfermagem avancada no dominio
dos cuidados prestados a pessoa em situacdo paliativa e seu cuidador e/ou familiar. Por fim,
menciona-se que no EC se desenvolveram as carateristicas profissionais gerais pretendidas
de autonomia, assiduidade e pontualidade, competéncias cientificas, relacionais e técnicas,

bem como pensamento critico-reflexivo avancado.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Recorrendo a analise critico-reflexiva da evidéncia cientifica, pretende-se neste capitulo
expor as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista desenvolvidas no ambito do EC,

evidenciando dificuldades sentidas e estratégias adotadas para as superar.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, ao Enfermeiro Especialista é reconhecida competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem. O “conjunto de competéncias especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e
concretiza-se, em competéncias comuns e especificas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.

4745).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo partilhadas por todos os
Enfermeiros Especialistas, “independentemente da drea de especialidade e demonstradas
pela sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigacdo e assessoria” (Diario da Republica, 2019, p. 4745). Segundo o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Didrio da Republica, 2019), este é dotado
de quatro dominios de competéncias que deve mobilizar no contexto de pratica clinica e que
se apresentam em seguida: 1. Responsabilidade ética, legal e profissional, 2. Melhoria
continua da qualidade, 3. Gestdo dos cuidados e, 4. Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Diario da Republica, 2019).

2.1. Dominio da Responsabilidade Etica, Legal e Profissional

Relativamente a este dominio procurou-se desenvolver uma pratica profissional com
responsabilidade, tendo ciente os limites pessoais e profissionais de competéncia pois, o
local de EC foi simultaneamente local de exercicio de fun¢des de Enfermeira de Cuidados
Gerais. Com a finalidade de integrar a equipa da UCP, primeiramente realizou-se uma reunido
com a enfermeira tutora para apresentacao dos “Objetivos de Aprendizagem do EC de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa” (Apéndice B) e para conhecimento
aprofundado das particularidades de funcionamento e organizacdo da UCP. Em seguida
procedeu-se a apresentacdo a equipa interdisciplinar, a qual respondeu continua e

prontamente as solicitacdes realizadas. Focado no trabalho em equipa enquanto pilar dos
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CP, inclusivo de uma abordagem interdisciplinar e utilizacdo de metodologia comum
(Barbosa et al., 2016; Monho et al., 2021), procurou-se desenvolver um trabalho diario em

parceria com esta.

No decurso do EC recorreu-se a comunicagao enquanto instrumento basico de Enfermagem
e pilar dos CP (Monho et al., 2021), enquanto processo consciente ou inconsciente (Monho
et al., 2021) que permite aos intervenientes a troca de informagdes dinamicas, complexas e
multidirecionais sobre si mesmas e sobre o que as rodeia (Aguadeiro & Faustino, 2021;
Barbosa et al., 2016). A comunicacdo adequada e eficaz entre os membros da triade utente
- cuidador/familiar - equipa de enfermagem, altamente valorizada, é um desafio complexo
que engloba estratégias de comunicacdo empatica e escuta ativa e sistematica (Barbosa et
al., 2016; Franco et al., 2019; Monho et al., 2021), devendo ser estabelecida desde a primeira
abordagem, mesmo antes de identificado o diagndstico a fim de cumprir objetivos de
tratamento holistico e multidimensional da pessoa em situacdo paliativa, fortalecer a relacao

terapéutica e eliminar a ocultacdo da informacéo (lbafiez-Masero et al., 2019).

Indo ao encontro da tematica anterior, perante o processo de cuidar da pessoa em situagao
paliativa surge frequentemente o fendmeno explicito ou implicito da conspiragao do siléncio,
uma falha comum no processo de comunicacdo (Barbosa et al.,, 2016; Manjén Tortolero,
2018; Serrano-Gemes et al., 2021; Vergara Lacalle, 2021) e um grande obstaculo ao processo
de cuidar, especialmente nas situacGes de terminalidade (Aguadeiro & Faustino, 2021).
Assim, a conspiracdo do siléncio envolve simultaneamente os membros da triade de cuidados
e caracteriza-se por alterar ou omitir informacdes pertencentes ao utente relativas ao seu
diagnostico, progndstico e/ou gravidade da situacdo (Ibafiez-Masero et al., 2019; Lemus-
Riscanevo et al., 2019; Manjon Tortolero, 2018; Serrano-Gemes et al., 2021). Os principais
envolvidos sdo a pessoa com doenga avangada terminal (Font-Ritort et al., 2016), pessoa com
problemas fisicos ou psicoldgicos ou qualquer outra que seja entendida pela familia como
vulneravel (Manjon Tortolero, 2018; Serrano-Gemes et al., 2021). De acordo com os
membros envolvidos e a modalidade pode ser determinado o tipo de conspira¢do do siléncio
praticado: surge conspiragao adaptativa do siléncio quando o préprio utente nega, evita, ndo
fala ou ndao quer saber o seu diagndstico ou progndstico conscientemente; verifica-se
conspiracdo ndo-adaptativa do siléncio quando amigos, cuidador/familiar e/ou profissionais
de saude ocultam a informacdo deliberadamente (Mendes, 2009). Além disto, a conspira¢do
do siléncio pode ser ainda denominada de parcial (existe ocultagdo parcial da informacéo, ou

seja, o utente conhece apenas o diagndstico e desconhece o seu progndstico) ou total (existe
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ocultacdo total da informagdo e o utente desconhece o diagndstico prognodstico) (Lemus-

Riscanevo et al., 2019; Manjén Tortolero, 2018; Serrano-Gemes et al., 2021).

Com efeito, o fendmeno da conspira¢do do siléncio, impactante em CP (Lemus-Riscanevo et
al., 2019; Serrano-Gemes et al., 2021), acarreta desafios que colocam em causa os principios
éticos e as normas deontoldgicas e legais pelos quais se rege a pratica clinica enquanto
estudante de MEMC-PSP, valendo-se dos principios da bioética para refletir sobre os conflitos
com os quais se depara profissionalmente (Aguadeiro & Faustino, 2021; Manjén Tortolero,

2018; Serrano-Gemes et al., 2021).

Face ao exposto, apresenta-se um caso clinico real de conspira¢do do siléncio experienciado
no EC, do ponto de vista do profissional de saide, com conclusdes mutaveis e passiveis de
discussao. Tratasse do senhor J. M. de 65 anos, com diagnéstico de Neoplasia do Pulmao ha
5 anos, com Metastizacdo Gastrica e Hepatica. Admitido na UCP na tipologia de protocolo
hospitalar para controlo sintomatico da dispneia. No momento da admissdo, a sua filha
cuidadora R. M. solicitou a equipa médica e de enfermagem, em privado, que nao fosse
revelado o diagndstico e progndstico da situagdo clinica do seu pai. A senhora R. M. menciona
querer proteger o pai e ndo desejar agravar a situagao psicoldgica do senhor J. M. Enquanto
estudante de MEMC-PSP e, focada no pilar dos CP de apoio a familia (Ibafez-Masero et al.,
2019; Lemus-Riscanevo et al., 2019; Monho et al., 2021), procurou-se reconhecer as razoes
geradoras de sofrimento da filha que estavam na base do pedido de ocultacdo de
informacdo, sendo elas: manutencdo da esperanca com expectativas de retorno a vida pré-
doenca e, preocupac¢do com a dificuldade de transmissdo de informacdo de diagndstico de
metastizacdo e de progndstico e, de lidar com o impacto emocional dessa mesma
informagdo. Congruente com a evidéncia cientifica, estas sdo razdes desencadeadoras da
conspiragao do siléncio frequentes em CP (Ibafiez-Masero et al., 2019; Lemus-Riscanevo et

al., 2019; Serrano-Gemes et al., 2021; Vergara Lacalle, 2021).

Partindo deste preambulo, em seguida propde-se uma reflexdo ética sobre a situagdo clinica
a luz dos principios da bioética - principio da beneficéncia, principio da ndo-maleficéncia,
principio da autonomia e principio da justica - indissocidveis e abordados num todo

(Aguadeiro & Faustino, 2021).

O principio da beneficéncia, subjacente a melhoria do bem-estar e qualidade de vida, mais
do que assente no conceito de fazer o bem do ponto de vista dos profissionais, deve ser
focado no que o proéprio utente considera benéfico para si mesmo, sendo seu direito

participar na escolha do que se constitui o bem e o melhor para si (Aguadeiro & Faustino,
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2021; Ibafiez-Masero et al., 2019; Lemus-Riscanevo et al., 2019; Serrano-Gemes et al., 2021;
Vergara Lacalle, 2021). Esta escolha deve ser isenta de influéncia de terceiros,
nomeadamente com crenca de superprotecdo e paternalismo (Aguadeiro & Faustino, 2021;
Ibafiez-Masero et al., 2019; Lemus-Riscanevo et al.,, 2019; Serrano-Gemes et al., 2021;
Vergara Lacalle, 2021), tal como se verifica da senhora R. M. em relagdo ao senhor J. M.
Assim, enquanto estudante de MEMC-PSP procurou-se numa primeira abordagem: conhecer
o senhor J. M., estabelecer contacto e autoapresentar-me; conhecer a histdria de vida e de
saude do senhor J. M. (relativamente a situacdo clinica apurou-se que conhecia o seu
diagnéstico inicial de Neoplasia do Pulmao e que os tratamentos onco-dirigidos fracassaram);
clarificar necessidades e expetativas (o senhor J. M. pretendia o controlo sintomatico da
dispneia, especialmente) e explicar objetivos do internamento na UCP; ajudar a definir as
circunstancias do problema percecionado (o senhor J. M. reconheceu-se a existéncia de um
problema e desejava compreendé-lo, a fim de se adaptar a situacdo atual de doenca). Nesta
fase inicial e, tendo em consideracdo a chegada recente a UCP, optou-se por ndo se explorar
guestdes relativas a metastizacdo gastrica e hepatica e, relativas ao progndstico. Ao terceiro
dia de internamento, o senhor J. M. referiu sentir-se mais dispneico, ndo perceber incidéncia
de nauseas, vomitos e de mal-estar geral e solicitou saber o seu diagnéstico e progndstico,
referindo ser benéfico para si saber de toda a sua condig¢do clinica. Focada no principio da
beneficéncia e no Indicador de Processo nimero 3.2. dos Indicadores de Estrutura e
Organizacdo, definido no terceiro (Qualidade) eixo prioritario do PEDCP (Comissdao Nacional
de Cuidados Paliativos, 2023), realizou-se uma Conferéncia Familiar [CF], considerada um
indicador de processo de qualidade prioritario de CP (Capelas, 2018) que permitiu reforgar a
relagdo de confianga entre os membros da triade de cuidados e abordar a terminalidade
imposta pela doenga do senhor J. M., agindo com base no maior beneficio, tanto para o ele

como para a sua filha.

Segundo a evidéncia cientifica, o principio da ndo-maleficéncia baseia-se em ndo fazer o mal
ao utente, assente no limitar, sempre que possivel, os danos da intervencdo e evitar o
sofrimento deste (Aguadeiro & Faustino, 2021). Embora frequentemente o principio da
beneficéncia aparega agrupado ao principio da ndo-maleficéncia, este ponto de vista é
redutor, sendo que, do ponto de vista moral, a obrigacdo de ndo-maleficéncia apresenta-se
como mais vinculativa do que a exigéncia de fazer o bem (Aguadeiro & Faustino, 2021). Na
compreensdo da conspiracdo do siléncio a luz deste principio ético, debateu-se com a
consciéncia de que, ao comunicar uma ma noticia, estaria a provocar sentimentos intensos

e dolorosos no outro. Perante a situacdo apresentada, enquanto estudante de MEMC-PSP é-
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se confrontado com a solicitacdo de ocultacdo de informacdo, uma auténtica conspiracdo do
siléncio ndo-adaptativa (verifica-se ocultacdo da informacdo deliberadamente pela filha R.
M. para com o senhor J. M.) e, simultaneamente, conspiracado do siléncio total (verifica-se a
ocultacdo total da informagdo, desconhecendo o senhor J. M. o seu diagndstico e
prognostico), causadora de sofrimento adicional ao senhor J. M., estando angustiado e
preocupado por ndo compreender a deterioracdo do seu estado de saude. Tal como
explicado anteriormente, fez-se recurso do instrumento basico de Enfermagem e pilar dos

CP da comunicacdo adequada para assegurar o principio da ndo-maleficéncia.

Sabe-se que é competéncia do EEEMC-EPSP a transmissao de informag¢do com respeito pelos
valores e principios éticos, nomeadamente, o da autonomia do utente, assente no direito a
informacdo e a autodeterminacdo, com capacidade de decisdo livre e esclarecida sobre si
mesmo (Aguadeiro & Faustino, 2021; Diario da Republica, 2012; Nunes et al., 2005). Perante
a situacdo clinica percebe-se que a conspiracado do siléncio, pela privacdo de informacao do
senhor J. M. sobre o seu estado de saude, coloca em causa o principio da autonomia
(Aguadeiro & Faustino, 2021). Neste ambito, enquanto estudante de MEMC-PSP recorreu-se
a técnicas de comunicagdo terapéutica como proporcionar um didlogo aberto com
apresentar e confrontar a realidade, resumir o verbalizado pelo utente, valorizar o que esta

subentendido, devolver questées, promover siléncio e permitir a reflexdo (Coelho, 2015).

Adicionalmente, enquanto estudante de MEMC-PSP mediou-se a transmissado de informacao
através da solicitacdo ao médico assistente de esclarecimentos especificos sobre o
diagndstico e o progndstico, cumprindo a vontade do senhor J. M. Além disto e, tendo em
consideragdo a necessidade de transpor a evidéncia cientifica para a pratica clinica através
da implementacdo de intervengdes de enfermagem avangada aprofundadas na realizagdo da
Scoping Review [ScR] (constante na parte Il), desempenhou-se um papel ativo focado no
dominio emocional aprofundado na ScR ao apoiar emocional, espiritual e psicologicamente
a filha cuidadora perante as perdas sucessivas e gestdo de expectativas (Selman et al., 2020),
ajudou-se a resolver assuntos praticos e/ou emocionais pendentes, explorou-se medos e
prever aspetos praticos de organiza¢do familiar apés o momento do falecimento, facilitou-se
rituais para ajudar na despedida do ente querido, possibilitou-se ao utente redirecionar
prioridades e tomar decisdes assentes no respeito pela autonomia e dignidade humana
(Soraia & Ferreira, 2022). No ambito do dominio educativo, aprofundado na ScR, procurou-
se capacitar a filha R. M. sobre a dispneia, prevalente no decurso do processo do processo

de doenca (Selman et al.,, 2020), gerindo-a eficazmente e, perante o agravamento da
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condigado clinica do utente foi permitida a satisfagao do seu ultimo desejo de vida solicitado,

o de falecer acompanhado pela sua filha R. M.

Na situacdao concreta apresentada visou-se assegurar ainda o principio da justica com
estabelecimento de uma justa distribuicdo de bens e recursos na tentativa de igualar as
oportunidades de acesso em termos equitativos, em todas as vertentes da justica distributiva
e com igual distribuicdo dos recursos de saude (Aguadeiro & Faustino, 2021), ao senhor J. M.

e restantes utentes com necessidades e condi¢des semelhantes.

Do caso clinico exposto destaca-se que a aplicacao pratica da Teoria do Conforto de Kolcaba
nas intervencdes de EEEMC-EPSP envolve a criacdo de uma abordagem personalizada,
respeitosa e transparente que permita ao utente expressar as suas necessidades e
preocupagdes, com uma comunicacdo compassiva, empatica e reflexiva (Paganini et al.,
2024), adaptada as quatro dimensdes do seu conforto — ambiental, fisica, psicoespiritual e
sociocultural (Kolcaba, 1994, 2003). Sabe-se que o Enfermeiro Especialista enfrenta situacdes
complexas com conflitos de direitos, valores e principios éticos que exigem a reflexao
avancgada (Paganini et al., 2024). Estes dilemas éticos influenciam a pratica clinica do EEEMC-
EPSP impactando diretamente o processo de tomada de decisGes complexas (Paganini et al.,
2024). O principal desafio na integracdo da Teoria do Conforto de Kolcaba na pratica clinica
foi a manutencdo do foco em formacdo e treino assertivo (Paganini et al., 2024), essenciais
para assegurar o acesso do utente a informagdes sobre o seu diagndstico e o progndstico.
Neste sentido é importante respeitar a autonomia, a dignidade humana, as expectativas e as
crencgas culturais e religiosas da pessoa cuidada, garantindo a participagdo ativa no seu
proprio planeamento antecipado de cuidados (Paganini et al., 2024). Enquanto estudante de
MEMC-PSP desenvolveu-se uma abordagem responsavel em termos éticos, legais e
profissionais, alicercada nos direitos humanos, valores e normas deontolégicas (Diario da

Republica, 1978; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Em sintese, considera-se ter-se desenvolvido as competéncias supramencionadas.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Tal como preconizado no terceiro (Qualidade) eixo prioritario do PEDCP é essencial avaliar as
praticas clinicas e, eventualmente, revé-las para implementar programas de melhoria

continua (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).
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Indo de encontro ao mencionado e com a finalidade de garantir um ambiente terapéutico
seguro, enquanto estudante de MEMC-PSP e apds consciencializacdo da importancia da
avaliacdo informatica do risco de queda com recurso a Escala de Morse, aplicou-se esta
aquando da admissdao da pessoa em situacdo paliativa na UCP, bem como aquando de
alteracdo do estado clinico ou ocorréncia de quedas, tal como preconizado na Norma n2
008/2019 (Dire¢do Geral da Saude, 2019). Assim, procedeu-se a vigilancia ativa das acdes da
pessoa em situacdo paliativa e do seu cuidador/familiar, planeamento e estabelecimento de
plano de cuidados antecipado, avangado e individualizado, com gestdo do ambiente e foco
na prevencdo de quedas e implementacdo de medidas de mitigacdo de lesGes,
nomeadamente ao otimizar o ambiente fisico com ajuste de estimulos externos (gestdo de
dispositivos como telefone e televisdo) e a preferéncias individuais (disposicdo fisica dos
equipamentos e materiais), assistir no deambular com ou sem auxiliar de marcha, negociar
cuidados e/ou elevar grades da cama (Direcdo Geral da Satde, 2019). Embora ndo tenha sido
possivel analisar dados da incidéncia de quedas no decurso do EC, zelou-se pela prevencao

de incidentes e melhoria continua da qualidade de cuidados prestados neste ambito.

Ainda relativamente a garantia de um ambiente terapéutico seguro, procedeu-se a avaliagao
informatica peridédica semanal do risco de ulcera de pressdo de cada pessoa em situacdo
paliativa, no sistema de registos Prime®, bem como se incentivou a equipa de enfermagem
para a mesma avaliacdo, com mencdo das intervenc¢des de enfermagem realizadas. Segundo
a Sociedade Portuguesa de Feridas (Sociedade Portuguesa de Feridas, 2014) deve fazer-se
uso da escala Marie Curie Centre Hunters Hill Risk Assessment Tool (Chaplin, 2000),
especificamente desenvolvida para a pessoa em CP, no entanto, esta ndo se encontra
validada para a populagdo portuguesa, recorrendo-se por isto, no EC a Escala de Braden (por

ser igualmente o instrumento utilizado nesta UCP) (Direcdo Geral da Salde, 2011).

Indo ao encontro desta tematica, enquanto estudante de MEMC-PSP procurou-se
implementar interveng¢des de prevencao e tratamento de acordo com os desejos do utente
e, tendo em conta o seu estado de saude geral, mantendo foco nos fatores de redistribuicdo
da pressdo, hidratagdo e nutri¢do, cuidados especiais com Ulceras de pressao e, avaliagdo e
gestdo da dor (Sociedade Portuguesa de Feridas, 2014). Segundo dados fornecidos pela
Instituicdo de realizacdo de EC, no periodo de outubro/2023 a fevereiro/2024 verificou-se
incidéncia de 7 % de Ulceras de pressdo. Neste contexto, enquanto estudante de MEMC-PSP
reposicionou-se a pessoa em situagdo paliativa internada em intervalos periddicos, pelo
menos de quatro em quatro horas no colchdo redistribuidor de pressao (colchdo de espuma

viscoelastica), mediante a sua vontade, conforto e tolerancia, pré medicando-o 20 a 30
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minutos antes da mudanca agendada de posicdo quando experienciavam dor durante o
movimento, explicando as razdes para realizar alternancia de decubitos; procurou-se tentar
manter hidratacdo e nutricdo adequada compativel com desejos e estado de saude do
utente, oferecendo suplementos nutricionais proteicos (mediante referenciacdo e avaliacdo
prévia pela nutricionista) quando o objetivo era a cicatriza¢cdo (Sociedade Portuguesa de

Feridas, 2014).

De frisar ainda que, no que refere aos cuidados especiais com Ulceras de pressao visou-se:
definir objetivos de tratamento consistentes com objetivos e valores do utente, tendo em
consideracdo a opinido de pessoas significativas; avaliar a Ulcera de pressdao quando surge,
em todas as realizacbes de tratamento da ferida e, pelo menos uma vez por semana no
sistema informatico; controlar odor da ferida com limpeza regular da ferida, tratamento da
infecdo e desbridamento do tecido desvitalizado e otimizacdo do material de penso,
cuidando igualmente da pele perilesional (Sociedade Portuguesa de Feridas, 2014). Além
disto, no EC realizou-se a avaliacdo, gestdo e valorizacdo da dor (selecionando material de
penso que ndo necessitasse de substituicdo com frequéncia e proporcionasse menos
probabilidade de causar dor), bem como se procurou avaliar recursos ambientais
(necessidade de ventilacdo do quarto e/ou utilizacdo de absorventes externos para
disfarcar/minimizar odor) e recursos psicossociais (necessidade de consulta com psicéloga
clinica) (Sociedade Portuguesa de Feridas, 2014). Além disto, a fim de aumentar a literacia
em salde, explicou-se a pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar as
alteracOes observadas da pele, especialmente na fase final de vida, assegurando que
compreendiam os objetivos do tratamento e o plano de cuidados, elaborado em parceria
com estes. Em suma, através das intervenc¢des explicitadas desenvolveu-se um papel

importante evidenciando a exceléncia dos cuidados prestados.

Concretamente, através da colaborag¢do na concegao e operacionalizagdo de um projeto na
area da qualidade, como foi o seminario “A Importancia dos CP”, realizado na Instituicao de
realizacdo do EC, foi possivel desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte de iniciativa estratégica institucional na area da governagao clinica. No periodo de
integracdo na EIUSCP estabeleceu-se contacto préximo com diversos e distintos profissionais
de saude da Instituicdo, os quais verbalizaram caréncias formativas ao nivel da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar. Perante estas lacunas,
definiram-se as seguintes tematicas a abordar no seminario: definicdo de CP, respetivos
pilares e destinatdrios; comunicacdo e apoio a familia em CP; questGes praticas de

abordagem a dor (foco em medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, com informagao

Beatriz Figueiredo Balsas 40



Enfermagem Avancada para o Luto Antecipatdrio do Cuidador/Familiar da Pessoa em Situacgdo Paliativa:

Scoping Review
das diversas vias de administragdo de farmacos em CP); controlo de principais sintomas em
CP; servico social em CP, alimenta¢do e hidratacdo em CP (tendo sido elaborada e
apresentada por mim a Sessdo de Formacdo explanada mais a frente) e cuidados em fim de
vida. Considera-se que esta formacdo externa foi enriquecedora pelo facto de abordar
temadticas pertinentes na realidade atual, com oportunidade de discussao de casos clinicos e
realizacdo de momentos de partilha de experiéncias entre os profissionais de varias
categorias profissionais e, por permitir esclarecer questGes sobre mitos e receios (beneficios
e riscos). Apesar de se pretender direcionar o seminario aos profissionais de saude da
Instituicdo, no decurso do EC, identificou-se ainda lacunas de conhecimentos nos
cuidadores/familiares relativamente a questdes sobre alimentagdo e hidratagcdo em CP (57
%), pelo que se ambicionou estender a formagdo também a este publico-alvo. Elaborou-se
assim a Sessdo de Formacao intitulada de “Alimentacao e Hidratacdo em Cuidados Paliativos”
(Apéndice C). A apresentagdo individual sobre a tematica mencionada, com posterior
discussdo de caso clinico real contou a presenca de 30 Enfermeiros, 5 auxiliares de acdo
direta, 4 assistentes sociais, 4 farmacéuticas, 3 médicos, 1 animadora socio-cultural, 1
psicomotrista e 1 nutricionista da Instituicdo de realizagdo do EC. N3o foi possivel contar com
nenhum cuidador/familiar. Esta auséncia cré-se estar associada a falta de divulgacdo

atempada e ao hordrio no qual foi realizada, aspetos a melhorar para futuras formacdes.

Indo ainda ao encontro da tematica da alimentacdo e hidratacdo em CP apresentada no
semindrio e, com intuito de desenvolver praticas de qualidade, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua, tal como discutido com a enfermeira tutora, idealizou-se
comparar os dados de entubacdo naso-gdstrica nas diversas alas de cuidados continuados na
unidade, prévia e posteriormente da formacao, identificando ainda o impacto real formativo
da mesma. No entanto, pelo entrave do elevado nimero de utentes da unidade de saude
nao se possibilitou esta concretiza¢do, apenas se acedeu a uma amostra por conveniéncia
(por se exercer também fung¢des de Enfermeira de Cuidados Gerais no Servico de TLDM da
Instituicdo) com 40 pessoas. Dos dados analisados percebeu-se o seguinte: aumento de 50
para 90 % da discussdo prévia entre, pelos menos dois profissionais de categorias
profissionais diferentes, antes de se proceder a entubag¢do naso-gastrica, tendo presente os
principios da bioética; aumento da taxa de envolvimento do utente e cuidador/familiar no
processo de tomada de decisdo de entubag¢do naso-gastrica (de 40 para 80 %); redugdo de
70 % de entubagdo naso-gastrica em novos utentes. Apesar da reduzida amostra analisada,
conclui-se que a formagdo teve o impacto desejdvel e positivo nos profissionais da

Instituicdo. Este facto demonstrou a importancia deste tipo de formacdo, concretamente, na
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melhoria continua de cuidados e que as mesmas poderdo e deverdao ser realizadas

novamente, eventualmente sobre outras tematicas.

Em suma, considera-se ter-se desenvolvido as competéncias supramencionadas no ambito

do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

2.3. Dominio da Gestdio de Cuidados

O EEEMC-EPSP desenvolve um papel preponderante na identificacdo e compreensdo das
necessidades individuais da pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar, pelos
seus conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e humanas e capacidade de visdo
holistica (Diario da Republica, 2019). Além disto, desenvolve uma atuacgado vasta e dirigida a
gestdo de cuidados de enfermagem, com otimizagdo da resposta da equipa de enfermagem
e articulacdo com a equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas, nomeadamente a equipa de auxiliares de a¢do direta (Diario da Republica, 2019).
No decurso do EC consolidou-se a articulacdo com profissionais de saude da equipa
interdisciplinar em distintas situa¢des sendo as reunides semanais interdisciplinares
altamente impactantes. Enquanto estudante de MEMC-PSP, através da participa¢do ativa
nestas, foi possivel partilhar a evolugdo clinica individualizada de cada pessoa em situagao
paliativa internada, das suas necessidades especificas e do seu cuidador/familiar, planear
cuidados inerentes, identificar profissionais recrutados e os que faria sentido recrutar, bem
como explanar preocupagdes sentidas pela equipa, com posterior registo no processo
individual informatico, acessivel a todos os membros. Desta forma contribuiu-se para o
Indicador de Processo numero 8 do Indicador de Trabalho em Equipa, definido no terceiro
eixo prioritario definido no PEDCP (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023). Com a
proximidade dos 30 dias de internamento, foi ainda possibilitada a oportunidade de discutir
com a equipa a permanéncia do utente na UCP, pertinéncia de alta clinica ou
encaminhamento para outra tipologia de cuidados - conjuntamente com a enfermeira tutora
solicitou-se 4 pedidos de transferéncia por critério de proximidade de drea de residéncia,
concretizando 2 deles para a TMG-Residéncia para Séniores, integrada na RNCCI. Apds cada
reunido semanal refletiu-se com a enfermeira tutora sobre pontos positivos e oportunidades

de melhoria.

Segundo a evidéncia cientifica, nos ultimos anos, a tematica da lideranca tem merecido
destaque em virtude do reconhecimento da sua importancia tanto na gestdo organizacional

como no papel que o lider representa no grupo e no desenvolvimento da prdpria organizacdo
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(Oliveira et al., 2021). A lideranca é o processo pelo qual uma pessoa exerce influéncia sobre
outra no sentido de a orientar para a execucdo de objetivos (Dias et al., 2022; Oliveira et al.,
2021). O Enfermeiro Gestor desempenha um papel preponderante na orientacdo do
processo de trabalho e condug¢do da sua equipa de enfermagem no alcance de objetivos
institucionais, desenvolvimento e satisfacdo interpessoal e profissional consequentemente,
ao sucesso das organizagdes de saude (Dias et al., 2022; Oliveira et al., 2021). Este éxito é
conseguido através da adocgdo do estilo de lideranca transformacional, em detrimento do
transacional (Dias et al., 2022; Oliveira et al., 2021). Assim, apds observacdo, anadlise e
reflexdo do comportamento da enfermeira responsdvel da UCP (e minha tutora) percebeu-
se a adocdo do estilo de lideranga transformacional, ao sustentar a sua intervencdo na
comunicacado eficaz, gestdo de conflitos, tomada de decisdo participativa e trabalho em
equipa, alcancando resultados congruentes com a evidéncia cientifica (Dias et al., 2022;
Oliveira et al., 2021). Enquanto estudante de MEMC-PSP considera-se estar sensibilizado
para a importancia da atuacdo baseada na lideranca transformacional eficaz, ativa e efetiva,

visando a exceléncia do exercicio profissional.

Relativamente a gestdo dos recursos (materiais e ndo-materiais) adequados aos diversos
contextos e situacGes, esta foi igualmente tida em consideragdo durante a pratica clinica,
com juizo critico, relativamente a relacdo custo/beneficio para a pessoa em situacdo
paliativa. Concretamente, apds identificagdo de um utente com alto risco hemorragico
decorrente de ferida maligna de neoplasia da cabeca e pescoco, aliou-se intervencdes de
enfermagem nao-farmacoldgicas (como por exemplo preparacgdo do leito com roupa escura
para minimizar o impacto visual se hemorragia) a intervencGes de enfermagem
farmacoldgicas (administracdo de farmaco hemostatico, como dacido aminocapréico, de
forma sistémica) (Associagdo Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2020). Neste sentido,
enquanto estudante de MEMC-PSP adotou-se a estratégia de conduta antecipatdria,
garantindo a gestdo do ambiente centrado na individualidade do respetivo utente e, visando
a qualidade da prestacdo de cuidados adequada e assertiva, com finalidade ultima de

obtengdo de ganhos em satude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

E ainda primordial destacar que a andlise e reflexdo didria sobre a prética clinica
desenvolvida, com a enfermeira tutora, contribuiu para o desenvolvimento continuo da
capacidade de organizacdo do trabalho e de tomada de decisdo, com abordagem sistémica e
sistematica, através do planeamento e priorizacdo de intervencGes de enfermagem,
alcancando as competéncias previstas do Dominio da Gestdo de Cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2001).
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2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do desenvolvimento das aprendizagens profissionais sdo as seguintes:
desenvolver autoconhecimento e assertividade e basear a pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica (Didrio da Republica, 2019). Neste ambito, integrada na equipa
interdisciplinar de saude, desenvolveu-se a capacidade de autoconhecimento critico-
reflexivo relativo as melhores praticas de Enfermagem em prol da prestacao de cuidados de
exceléncia a pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar. Enquanto agente
ativo no campo da investigacdo e facilitador dos processos de aprendizagem, no decurso do
EC adotou-se uma atitude reflexiva sobre as praticas clinicas didrias, identificando caréncias
formativas sobre a enfermagem avancada para o luto antecipatério do cuidador/familiar da
pessoa em situacdo paliativa. Assim, e a fim de melhor preparar e direcionar o apoio ao luto
adaptativo e construtivo, bem como de melhorar competéncias e implementacdo de
enfermagem avancgada (Bili¢ et al., 2022; Coelho et al., 2018), optou-se pelo exercicio de
pesquisa bibliografica com posterior elaboragdo da ScR (disponivel na parte Il deste trabalho)
e divulgacdo da mesma no 22 Congresso Internacional de CP de Castelo Branco (Congresso
Internacional de Cuidados Paliativos de Castelo Branco, 2024), obtendo-se o Certificado de
Apresentacdo de Poster intitulado de “Enfermagem Avancada para o Luto Antecipatério do
Cuidador/Familiar da Pessoa em Situacdo Paliativa: Scoping Review” (Apéndice D).
Considera-se que esta oportunidade foi uma mais valia pessoal e profissional pois, pela
necessidade de reconhecimento de aumento da literacia em saude e de implementacdo de
politicas de saude relativas a temdtica (Borland et al., 2014), sendo possivel incorporar os
resultados da investigacdo cientifica na prépria pratica clinica especializada. Ainda de
reforcar que apds a apresentacdo dos diversos pdsteres no 22 Congresso Internacional de CP
de Castelo Branco, a equipa procedeu a divulgacdo dos mesmos a comunidade, através da

afixa¢do na UCP.

Enquanto estudante de MEMC-PSP perspetiva-se alcancar o Indicador de Estrutura nimero
7 dos Indicadores de Doentes e Familias, definido no terceiro (Qualidade) eixo prioritario do
PEDCP (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023), através da integracdo permanente
da equipa interdisciplinar e implementacdo e colaboracdo em consultas de apoio

especializado no luto (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Com o intuito de desenvolver aprendizagens profissionais, recorreu-se a estratégia de

realizacdo de anotagOes sobre as principais intervencdes realizadas, dificuldades sentidas e
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oportunidades de melhoria, permitindo a avaliacdo, reflexdo e melhoria dos cuidados
prestados, bem como facilitar a realizacdo do presente relatério de EC. De igual modo, as
reunides semanais com a enfermeira tutora permitiram analisar a conduta adotada no EC,
contribuir para a tomada de decisdo assertiva e fundamentada, essencial em CP e, enriquecer
a melhoria continua da qualidade de cuidados prestados, tanto a pessoa em situacdo

paliativa como ao respetivo cuidador/familiar.

Em suma, atendendo a fundamentacdo realizada, considera-se que as competéncias

supracitadas foram adquiridas e desenvolvidas.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa

Tal como abordado anteriormente, pela complexidade e exigéncia nas situacOes de
diagndstico e progndstico complexo, com sofrimento multidimensional envolvido,
atualmente emerge a necessidade de especializacdo focada em Enfermagem de CP (Didrio
da Republica, 2012), sendo reconhecidas ao EEEMC-EPSP um conjunto de competéncias
técnico-cientificas e humanas de prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
(Diadrio da Republica, 2018). As suas “competéncias especificas decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e do campo de intervencao
definido para cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Diario da Republica, 2019,

p. 4745).

Neste seguimento, desenvolve-se uma reflexdo alusiva ao desenvolvimento das
competéncias especificas do EEEMC-EPSP, sendo elas: “cuidar da pessoa com doenga
incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando
o seu bem-estar e qualidade de vida; e estabelecer relagdo terapéutica com a pessoa com
doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/
familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte

e no acompanhamento no luto” (Didrio da Republica, 2018, p. 19360).

3.1. Cuidarda pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva

e terminal e dos seus cuidadores/familiares

Sabendo que a noticia de diagndstico de doenca incurdvel e/ou grave, em fase avancada e
progressiva e com progndstico limitado acarreta sofrimento espiritual, fisico, psicoldgico e
social e se repercute nas necessidades multidimensionais (fisicas, emocionais, espirituais,
psicoldgicas e sociais) da triade de cuidados (Diario da Republica, 2012), no decurso do EC
procurou-se identificar e avaliar as necessidades especificas da pessoa em situacdo paliativa
e do seu cuidador/familiar. Assim, fazendo cumprir o primeiro objetivo definido nos
“Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Paliativa”

(Apéndice B), enquanto estudante de MEMC-PSP, realizaram-se acolhimentos as pessoas em
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situacdo paliativa e aos seus cuidadores/familiares na UCP, numa fase inicial em conjunto
com a equipa de enfermagem e de servi¢o social e posteriormente de forma auténoma.
Aguando da avaliagdo integrada do utente, a intervengdo do EEEMC-EPSP focada na Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba, visou promover conforto holistico integral ao utente e
respetivo cuidador/familiar, fazendo com que este se envolvesse nos cuidados (Kolcaba,
1994, 2003). Com vista a agrupar a informagdes sobre o utente, no momento de cada
admissdo constituiu-se o processo individual do utente (tanto em papel como informatico),
no qual constava: 1) uma folha/nota inicial contendo informagdes gerais como dados
pessoais, data de admissdo, local de proveniéncia, informagcdo e contactos do
cuidador/familiar e/ou do representante legal, identificagdo do médico assistente e do
Enfermeiro de referéncia (normalmente aquele que realiza a admissdo); 2) termo de
aceitacdo do internamento e contrato de prestacdo de servigos; 3) identificacdo dos
diagndsticos médicos e descricdo da histdria clinica do utente, com menc¢do ao motivo de
internamento e expectativas do cuidador/familiar; 4) tabela terapéutica atualizada; 5) registo
de pedido de referenciacdo para animadora sociocultural, nutricionista, terapeuta da fala,
psicologia clinica e para psiquiatria; 6) identificacdo das necessidades especificas do utente,
com o respetivo plano de individualizado de intervencdo; 7) outros aspetos/documentos que
a equipa considere pertinente anexar. Enquanto estudante de MEMC-PSP realizou-se o
registo do planeamento de cuidados nas primeiras 72 horas apds a admissdo, contribuindo
para alcancar o Indicador de Processo nimero 5 dos Indicadores de Doentes e Familias,
definido no terceiro (Qualidade) eixo prioritario do PEDCP (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023). Ao processo individual do utente tém acesso apenas os profissionais de
saude que o acompanham, visando o sigilo e ética profissional. Ndo obstante, este pode ser
consultado pelo utente ou por terceiros, mediante autorizacdo formal da diregao clinica e

devidamente justificado.

Ainda no ambito da tematica anterior e com a meta de melhor cuidar, através da CF
(desenvolvida no subcapitulo 3.2.) realizada aquando da admissdo na UCP, e que é um
indicador de processo de qualidade prioritario de CP (Capelas, 2018), foi possivel a
elaboracdo e reformulagdo de um plano de cuidados antecipado, avangado e individualizado,
dirigido a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar, com intervencées
humanizadas e sensiveis aos cuidados de enfermagem, com foco no dominio instrumental

aprofundado na ScR constante na parte Il (Selman et al., 2020).

De igual modo também se pretendeu otimizar resultados na satisfacdo de necessidades

complexas e dinamicas, preservar a dignidade, maximizar a autonomia, bem-estar e
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qgualidade de vida de ambos, prevenir e aliviar o sofrimento no processo de finitude,
reconhecendo a morte como parte inevitavel da vida (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023). Uma vez que as tematicas de fim-de-vida e morte despertam questdes e
receios, sendo consideradas um desafio que carecem de reflexdo, especialmente pelo
EEEMC-EPSP, considerou-se pertinente a realizacdo de um poster intitulado “Finitude em CP:
perspetivas da triade doente, cuidador/familia e equipa de enfermagem” (Apéndice E),
conjuntamente com outras colegas da mesma formacdo de EMC-EPSP e com posterior
apresentacdo nas Primeiras Jornadas de Humanizacdo do Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho (2023). O Certificado de Apresentacdo do Poster nas Jornadas encontra-se no
Apéndice F. Assim, considera-se ter-se alcancado tanto o quarto objetivo definido nos
“Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa”
(Apéndice B) como o primeiro (Cuidados Centrados na Pessoa) e terceiro (Qualidade) eixos

prioritarios do PEDCP (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Enquanto estudante de MEMC-PSP foi igualmente disponibilizada a oportunidade de
alcancar o terceiro objetivo definido nos “Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Paliativa” (Apéndice B) através da aplicagdo de escalas validadas para
a populacdo portuguesa (Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos, 2020a),
nomeadamente: escala de necessidades paliativas [NECPAL] para identificar pessoas com
doenca crénica avancada com necessidades paliativas (Gémez-Batiste et al., 2013); escala
Palliative Performance Scale [PPS] para avaliacdo do desempenho da pessoa em CP (Sereno
et al., 2022); instrumento diagndstico de complexidade em CP [IDC-Pal] (Alonso et al., 2020).
Com o recurso a esta Ultima escala, no decurso do EC identificaram-se 32 % dos utentes com
necessidades complexas e 68 % altamente complexas, num total de 102 utentes,
representando um elevado nivel de exigéncia e desafiando a prestac¢do de cuidado enquanto
estudante de MEMC-PSP no que refere a: 1) adequagdo e personalizagdo do plano de
cuidados as necessidades de cada pessoa em situacdo paliativa e do seu cuidador/familiar;
2) alocagdo de recursos humanos e materiais eficientemente; 3) implementagcdo e
monitorizagdo das intervengdes realizadas; 4) promogdo da continuidade de cuidados (Sanz

& Martin, 2018).

Face ao exposto, a utilizacdo de instrumentos para a obtencao de dados foi importante, na
medida em que permitiu a colheita de dados precisos e estruturados, essenciais para a
tomada de decisdes clinicas adequadas e individualizadas e, para a otimiza¢do da concecédo

de cuidados.
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Ainda relativamente a oportunidade de aplicacdo de escalas, com periodicidade de dois em
dois dias, aplicou-se a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton - Revista [ESAS-r]
(Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos, 2020b) para avaliar sintomas, tanto pela
propria pessoa em situacdo paliativa como pelo EEEMC-EPSP, e antecipar situa¢Oes de
agudizacdao em tempo util. O estudo auténomo da terapéutica frequentemente utilizada em
CP, incluindo analgésicos e analgésicos adjuvantes, ansioliticos e sedativos, antibidticos e
anti-fingicos, antidepressivos, anti-eméticos, broncodilatadores, corticoides e laxantes, bem
como dos protocolos disponibilizados pela Instituicdo, foram importantes para gerir
eficazmente sintomas prevalentes, pilar fundamental dos CP. Segundo dados apresentados
no 22 Congresso Internacional de CP de Castelo Branco (Congresso Internacional de Cuidados
Paliativos de Castelo Branco, 2024), a sintomatologia prevalente nesta UCP, de novembro de
2023 a fevereiro de 2024 foi a dor (81 % - avaliada maioritariamente com recurso a escala
numérica (Direcdo Geral da Saude, 2003) e a Pain Assessment in Advancend Dementia
[PAINAD] (Batalha et al., 2012), cansaco (75 %) e falta de apetite (58 %), corroborando a
evidéncia cientifica analisada (Chapman et al., 2022). A fim de minimizar a sintomatologia
apresentada, e apds articulagdo com os membros da equipa interdisciplinar e servigos de
apoio, presenciou-se abordagens alternativas para o controlo de sintomas, nomeadamente,

uma sessdo de Snoezelen e uma sessdo de Reiki.

Relativamente a prevencao e controlo de infecdo, sabe-se que é comum a administracdo de
antibioterapia em CP, ndo sendo a sua utilizacdo consensual decorrente da auséncia de
guidelines (Serrdo, 2022). Pelo surgimento de questdes relativas ao que sera mais apropriado
realizar, no decurso do EC presenciou-se frequentemente momentos de discussdo entre
membros da equipa de enfermagem e médica sobre utilizagdo de antibioterapia na pessoa
em situagdo paliativa, tematica igualmente abordada no decurso do 22 Congresso
Internacional de CP de Castelo Branco (Congresso Internacional de Cuidados Paliativos de
Castelo Branco, 2024). Sabe-se que a pessoa em situagdo paliativa é vulneravel e suscetivel
a intercorréncias, nomeadamente infeciosas, sendo a utilizacdo de antibioterapia
controversa: se por um lado, a antibioterapia pode ajudar a mitigar quadros infeciosos,
minimizar sintomas e promover controlo sintomatico, por outro, a eficacia da reversdo do
quadro infecioso sera baixa numa fase final de vida (Serrdo, 2022). A evidéncia cientifica
menciona a utilizagdo de antibiéticos em 52 % dos casos de infegdo respiratdria na pessoa
em CP (Serrdo, 2022), enquanto que no local de EC verifica-se a administracdo de
antibioterapia dirigida em 25 % de infe¢des do trato urindrio, 24 % infe¢Ges da cavidade oral,

19 % de infegdo das vias aéreas superiores e 17 % de infegcbes cutaneas (Congresso
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Internacional de Cuidados Paliativos de Castelo Branco, 2024). Enquanto estudante de
MEMC-PSP, apds confronto novamente com a temadtica pelas equipas em discordancia,
desempenhou-se um papel ativo de consciencializador sobre a necessidade de ponderacao
e reflexdo do contexto global do utente, dos seus desejos e necessidades, com enfoque nos

principios da bioética (Serrdo, 2022).

Exposto isto, considera-se ter desenvolvido e atingido as competéncias previstas neste

dominio.

3.2. Estabelecer relagdo terapéutica com a pessoa em situagdo de doenca incurdvel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e com o0s seus

cuidadores/familiares

No decurso do EC, todo o processo de cuidar implicou o estabelecimento de uma relagcao
terapéutica e de parceria continua entre os membros da triade, alcancando o terceiro
objetivo definido nos “Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa” (Apéndice B). Neste sentido, a fim de estabelecer uma relagdo terapéutica
com a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar, recorreu-se a capacitacdo
de ambos, compreensdo empatica e construgcdao de uma alianga e parceria terapéutica
(Barbosa et al., 2016). Considera-se ainda que se zelou pelo respeito da autonomia e
singularidade da pessoa em situagdo paliativa e do seu cuidador/familiar no
acompanhamento de vivéncias individuais especificas no processo de morrer e de luto e
apoiou-se ambos continuamente nas perdas sucessivas (reais e eventuais que fossem surgir)
e nas tarefas de resolucdo do luto. Ainda de frisar que se encaminhou ambos para recursos
de apoio: a pessoa em situacdo paliativa através da referenciacdo para a animadora
sociocultural, nutricionista, terapeuta da fala, psicologia clinica e para psiquiatria; o
cuidador/familiar para estes dois ultimos profissionais, quer pertencentes ou no a equipa

interdisciplinar.

Considerando o direito do cuidador/familiar ao esclarecimento de informaces sobre o plano
individual de intervencdo e sobre os cuidados especificos ao seu familiar e o dever do
cuidador/familiar de cooperar e participar no apoio no acompanhamento direto a pessoa em
situacdo paliativa e, com ambicdo de promocdo de parceria terapéutica entre os membros
da triade de cuidados enquanto estudante de MEMC-PSP, apds autorizagdao prévia pela
equipa de enfermagem, incentivou-se o cuidador/familiar a participar nos cuidados

prestados, nomeadamente, na alimentagdo, higiene e atividades ludicas, quando era
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demonstrado interesse (Didrio da Republica, 2014). Tendo em consideracdo que o
cuidador/familiar adota um papel importante no processo de saide-doenca da pessoa em
situacdo paliativa, sempre que manifestado desejo e se considerado pela equipa ajustado a
situacdo (por exemplo em situagOes fase agodnica), eram facilitados recursos materiais e
humanos para o cuidador/familiar permanecer durante a noite junto do seu familiar. Mais se
reforca que, enquanto estudante de MEMC-PSP, negociou-se objetivos e metas de cuidados
dentro do ambiente terapéutico, nomeadamente através de acompanhar e participar com a
equipa interdisciplinar em CF, com foco no pilar da comunicagdo eficaz em CP e permitiu o
alcancar do segundo objetivo definido nos “Objetivos de Aprendizagem do EC de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa” (Apéndice B). Recorreu-se a esta reunido
estruturada enquanto instrumento de trabalho que careceu previamente de identificacdo de
local privativo apropriado, decisdo dos presentes, assuntos a abordar e nomeacdo do
moderador entre os membros da equipa. A participacdo na CF permitiu a consolidacdo de
técnicas de comunicacdo terapéutica ndo-verbal (a escuta ativa e empatica, a gestdo do
siléncio, o olhar e o toque) e de comunicacdo verbal (sintese de informacgdo e devolucdo de
questdes, maioritariamente) (Coelho, 2015). A comunicagdo como processo continuo e
dindmico assume um papel preponderante e transversal a todo o cuidado de enfermagem
(Coelho, 2015), permitindo com esta CF a capacitacdo da pessoa em situacdo paliativa e do
seu cuidador/familiar, na qual se mencionou as dimensdes da doenca, objetivos de cuidados,
principios e filosofia dos CP, identificou desejos, necessidades e preferéncias da pessoa em
situacdo paliativa e do cuidador/familiar, ajustou expectativas e transmitiu informagdes
sobre a suspensdo de terapéuticas dirigidas desproporcionadas, promovendo o conforto e
tranquilidade durante o tempo de internamento, tal como o preconizado no primeiro
(Cuidados Centrados na Pessoa) e terceiro (Qualidade) eixos prioritarios do PEDCP (Comissdo

Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

A fim de manter a vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das
praticas clinicas, aproveitando as oportunidades que surgiram para sustentar
conhecimentos, através da realizagdo da CF foi possivel a implementagdo das intervengoes
diferenciadas pesquisadas, permitindo a adaptacdo emocional a perda, ao processo de
doenca e ao processo de luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situacdo
paliativa. De reforcar que, embora o Enfermeiro diminua os registos formais quer
informaticamente quer em formato papel, o registo das intervencdes implementadas
constituiu-se como uma ferramenta-chave na gestdo clinica e um veiculo de comunicagao

atualizada, completa, efetiva e rigorosa dos cuidados prestados, potenciando a pratica de
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qgualidade, salvaguardando o erro, acautelando a protecao legal da equipa e promovendo o
desenvolvimento e investigacdo clinica (Pimenta & Capelas, 2020). Neste seguimento, apos
a realizacdo da CF procedeu-se ao registo completo da mesma, no processo clinico individual,
informdatico com recurso ao sistema de registos Prime®. Estes registos sdo de livre acesso a
toda a equipa que partilha informacao para prestagdo de cuidados, estando a plataforma
informatica em constante atualizacdo, ajustando-se a realidade de CP e as necessidades dos
profissionais de salde, de forma a alcangar o quarto (Organizag¢do) eixo prioritario do PEDCP

(Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Atendendo a fundamentagdo exposta considera-se que estas competéncias foram

desenvolvidas e atingidas.
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4. Consideragoes Finais

Os CP sdao um direito humano e devem estar acessiveis a populacdo portuguesa que deles
carece, numa estrutura de rede funcional. Estes cuidados ativos, coordenados e globais,
prestados por equipas interdisciplinares especificas, em ambulatério ou internamento, sao
dirigidos e personalizados a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar em
situacdo de sofrimento espiritual, fisico, psicoldgico e social, decorrente de doenca incuravel
e/ou grave, em fase avancada e progressiva e, com progndstico limitado. O principal objetivo
é a promocao de bem-estar, conforto, dignidade e qualidade de vida, com identificacao
precoce e tratamento rigoroso de problemas e prevencdo e alivio do sofrimento nas
multiplas dimensdes, independentemente da idade, patologia e/ou progndstico. Os
Enfermeiros de CP desenvolvem a sua pratica clinica assente nos pilares de apoio a familia,

comunicac¢do adequada, controlo de sintomas e trabalho em equipa, interligados entre si.

A elaboracdo deste relatério critico-reflexivo representa o culminar de um desafio e objetivo
académico, pessoal e profissional, com contributos para aquisicdo das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da responsabilidade ética, legal e
profissional, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo de cuidados e
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como das Competéncias
Especificas do EEEMC-EPSP. A integracdao global destas competéncias permitiu o
desenvolvimento de uma abordagem holistica centrada nas pessoas cuidadas, refletindo a
evolugdo constante e melhoria da qualidade de cuidados. Ndo se verificaram limitagdes

pessoais ou institucionais para desenvolver plenamente as competéncias desejadas.

Encontrou-se nesta UCP disponibilidade da equipa, sempre preocupada com o que poderia
oferecer no que concerne a contribuicdo para o processo de aprendizagem, permitindo o
vivenciar de experiéncias Unicas, momentos marcantes e ganhos em termos de

desenvolvimento pessoal e profissional, excedendo positivamente as expectativas iniciais.

O desenvolvimento da pratica clinica de EEEMC-EPSP regeu-se pela Teoria do Conforto de
Kolcaba nas diversas etapas do processo de enfermagem. Assim, alicercada nesta teoria

considera-se que se alcangou a exceléncia de cuidados e obtenc¢do de ganhos em saude.
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1. Resumo

Enquadramento: Os Cuidados Paliativos [CP] prestados por equipas interdisciplinares
especificas sdo personalizados a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar
em situacdo de sofrimento espiritual, fisico, psicolégico e social, decorrente de doenca
incuravel e/ou grave, em fase avancgada e progressiva e, com progndstico limitado. Através
de uma abordagem holistica, os CP focam-se nos pilares de apoio a familia, comunicacao
adequada, controlo de sintomas e trabalho em equipa, interligados entre si. A enfermagem
avancada para o luto antecipatdrio do cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa
carece de especial analise a fim de alcancar a exceléncia de cuidados.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica sobre a enfermagem avancada para o luto
antecipatorio do cuidador/familiar da pessoa em situagdo paliativa.

Metodologia: Conduzida uma Scoping Review [ScR] utilizando a orientacdo recomendada
pelo The Joanna Briggs Institute [JBI]: P (participantes), C (conceito) e C (contexto). A
pesquisa decorreu entre dezembro de 2023 e janeiro de 2024. Pesquisadas bases de dados
da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online Complete (via PubMed), CINAHL
Complete (via EBSCOhost Research Databases) e na Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud; posteriormente pesquisada literatura cinzenta na DANS-EASY, DART-
Europe e Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Definidos como critérios de
inclusdo: estudos quantitativos e qualitativos, revisdo da literatura e literatura cinzenta,
estudos com cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa adulta a experienciar luto
antecipatdrio em contexto de internamento, estudos publicados em todos os idiomas e, sem
limite temporal. Definidos como critérios de exclusdo: outros contextos; populagao
pediatrica e; populacdo parental. Considerou-se ainda a lista de referéncias bibliograficas de
todos os artigos incluidos na revisdo.

Resultados/discussdo: Incluidos dois artigos na revisdo. Agrupadas intervencdes de
enfermagem avancada para o luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situacéo
paliativa nos dominios educativo, emocional e instrumental.

Conclusao: Os estudos incluidos apresentam baixos niveis de evidéncia e tamanho amostral
limitado. Necessidade de estudos de intervencdo rigorosos para criar abordagens
terapéuticas especificas e diretrizes orientadoras da pratica clinica, para posterior elaboracdo
de um plano de avancado de cuidados que alcance a exceléncia na prestacdo de cuidados.
Palavras-chave: Cuidador/familiar; Cuidados Paliativos; Luto; Pratica de Enfermagem

Avancada.
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1. Abstract

Background: Palliative care [PC] provided by specific interdisciplinary teams is personalised
for people in a palliative situation and their caregiver/family members who are suffering
spiritually, physically, psychologically and socially as a result of an incurable and/or serious
illness, at an advanced and progressive stage and with a limited prognosis. Through a holistic
approach, PC focuses on the interconnected npillars of family support, adequate
communication, symptom control and teamwork. Advanced nursing for the anticipatory
bereavement of the caregiver/family member of the person in a palliative situation needs

special analysis in order to achieve excellence in care.

Objectives: Mapping the scientific evidence on advanced nursing for the anticipatory

bereavement of the caregiver/family member of a person in a palliative situation.

Methodology: Conducted a Scoping Review [ScR] using the guidance recommended by The
Joanna Briggs Institute [JBI]: P (participants), C (concept) and C (context). The search took
place between December 2023 and January 2024. We searched the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online Complete (via PubMed), CINAHL Complete (via
EBSCOhost Research Databases) and Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud databases; we then searched grey literature in DANS-EASY, DART-Europe and
Portugal's Open Access Scientific Repositories. Inclusion criteria were: quantitative and
qualitative studies, literature reviews and grey literature, studies with the caregiver/family
member of an adult palliative care patient experiencing anticipatory grief in an inpatient
setting, studies published in all languages and with no time limit. Exclusion criteria were:
other contexts; paediatric population and; parental population. The list of bibliographical

references of all the articles included in the review was also considered.

Conclusion: The studies included have low levels of evidence and limited sample size. There
is a need for rigorous interventional studies to create specific therapeutic approaches and
guidelines for clinical practice, in order to subsequently draw up an advanced care plan that

achieves excellence in the provision of care.

Keywords: Caregiver/family member; Palliative Care; Bereavement/Grief/Mourning;

Advanced Nursing Practice.
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2. Enquadramento Teodrico

No decurso dos ultimos anos assiste-se a progressos cientificos globais e sociais que impdem
o aumento da longevidade, dando origem a prevaléncia de doencas crdnicas e/ou problemas
de saude prolongados (Instituto Nacional de Estatistica, 2023). Com o envelhecimento da
populacdo, o sistema de saude sera cada vez mais sobrecarregado com a gestdo das doencas

cronicas e progressivas (Davis et al., 2020).

Perante o cenario apresentado surgem os CP enquanto cuidados que garantem a promogao
de bem-estar, conforto, dignidade e qualidade de vida, com identificacdo precoce e
tratamento rigoroso de problemas e prevencdo e alivio do sofrimento multidimensional,
mediante diferentes niveis e dimensdes de apoio (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos,
2023; Diario da Republica, 2012). Os CP, cuidados holisticos e ativos, coordenados e globais
sdo prestados por equipas interdisciplinares especificas, em ambulatdrio ou internamento e,
sdo dirigidos e personalizados a pessoa em situacdo paliativa e respetivo cuidador/familiar
em situacdo de sofrimento espiritual, fisico, psicoldgico e social, decorrente de doenca
incuradvel e/ou grave, em fase avancada e progressiva e, com progndstico limitado (Comissdo

Nacional de Cuidados Paliativos, 2023; Diario da Republica, 2012).

Aquando do diagndstico de doenca incuravel e/ou grave, em fase avancada e progressiva, o
cuidador/familiar da pessoa em situagdo paliativa envolve-se numa experiéncia complexa,
dindmica e multidimensionalmente desafiante de assumir novas responsabilidades,
aprender competéncias e desempenhar tarefas de cuidado assistencial ao seu ente querido,
gue se tornam cada vez mais complexas e exigentes a medida que a doenga progride (Bili¢ et
al., 2022; Clukey, 2008; Coelho et al., 2019; Ghesquiere et al., 2016). Neste sentido, os CP
devem ser introduzidos na fase de diagndstico inicial de doenca, reforcados durante o
processo de enfrentamento da doenga e prolongados apds a morte (Didrio da Republica,
2012; Ghesquiere et al., 2016; Hudson et al., 2018; Pimenta & Capelas, 2019; Wittenberg-
Lyles et al., 2015), com especial énfase na necessidade acrescida de intervencGes de apoio

eficazes e acessiveis ao cuidador/familiar (Davis et al., 2020).

E premente a utilizacdo de Teorias de Enfermagem indicadoras da direcdo e do propésito,
bem como orientadoras da pratica clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Paliativa [EEEMC-EPSP]. A

escolhida como base conceptual desta ScR foi a Teoria das Transi¢des desenvolvida por Afaf

Beatriz Figueiredo Balsas 61



Enfermagem Avancada para o Luto Antecipatdrio do Cuidador/Familiar da Pessoa em Situagdo Paliativa:

Scoping Review

Meleis (Meleis, 2010). Concretamente, o cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa
vé-se confrontado com uma multiplicidade de transi¢cdes que englobam a passagem de uma
fase de vida para outra e atribuicio de significado a transicdo experienciada,
designadamente: 1) transicdo de desenvolvimento (associada a transformacgdes inerentes ao
decurso da patologia que englobam mudancas a nivel emocional, fisico, psicoldgico e social);
2) transicdo saude-doenca (emerge como resultado da passagem da condicao saudavel para
condicdo de doenga, associada a presenca de doenga paliativa); 3) transi¢cdo situacional
(relacionada com eventual ocorréncia de mudancas de papéis, nomeadamente quando surge
a necessidade de familiar assumir o papel de cuidador); 4) transicdo organizacional (envolve
mudanca significativa ao nivel da organizacdo familiar decorrente da presenca da doenca e
do processo de internamento) (Meleis, 2010). Face ao exposto é exigido do cuidador/familiar
a necessidade de ajuste psicoldgico continuo (Burke et al., 2015), a fim de se preparar e
desenvolver capacidades de enfrentamento para as transicées cognitivas, comportamentais,
emocionais, espirituais e sociais que ocorrerdo, proporcionando a oportunidade de processar
a perda antes do luto, atenuando a angustia quando a morte ocorrer (Aoun et al., 2017;
Barbosa et al., 2016; Bili¢ et al., 2022; Clukey, 2008; Coelho et al., 2017; Liu & Lai, 2006;
Pimenta & Capelas, 2019).

O cuidador pode ser categorizado em dois tipos: 1) cuidador formal - reconhecido como o
profissional que, mediante formacdo e remuneracdo exerce as suas funcoes; 2) cuidador
informal - ndo tem formacdo profissional especifica e ndo recebe qualquer remuneracgdo
(Bili¢ et al., 2022; Coelho et al., 2019; Ghesquiere et al., 2016). De acordo com a legislacdo
portuguesa, o cuidador informal deve cumprir cumulativamente os seguintes critérios: ter
residéncia legal em territério nacional; idade igual ou superior a 18 anos; apresentar
condigdes de saude adequadas aos cuidados a prestar a pessoa cuidada e disponibilidade
para a sua prestac¢do; ser casado ou ter unido de facto, ser parente ou afim até ao quarto
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada; e ndo ser titular de pensao de
invalidez absoluta, de pensdo de invalidez do regime especial de prote¢do na invalidez e de
prestacGes de dependéncia (Didrio da Republica, 2022). Sendo o apoio a familia um dos
pilares dos CP (Barbosa et al., 2016) e, uma vez que o cuidador informal é maioritariamente
o cuidador/familiar (Carvalho, 2021) foi direcionado o foco da presente ScR a este. Neste
sentido, o cuidador/familiar é definido como a pessoa da familia, que presta assisténcia
regular e continua, durante um determinado periodo de tempo e que assegura a maioria dos

cuidados a pessoa com doenca e/ou dependéncia, parcial ou integralmente, sendo
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responsdvel pela organizacao dos mesmos, prestacao e apoio nas suas necessidades de vida

diaria (Bili¢ et al., 2022).

Ao longo dos anos o conceito de luto tem vindo a sofrer alteracbes: a identificacdo e
exploracdo deste fendmeno surgiu no século XVII, com uma visdo limitada deste conceito,
encarando-o como um processo causador de doenca fisica ou mental e como uma perda
Unica (Bili¢ et al., 2022; Pimenta & Capelas, 2019). Nos séculos seguintes verificou-se a
reformulacdo deste conceito (Clukey, 2008), sendo descrito como um processo de transi¢ao
adaptativo, complexo, individual, involuntdrio e multidimensional, assente na premissa
tempo, surge aquando da quebra real (perda de um animal, ente querido) ou simbdlica
(perda de expectativas, potencialidade) de um vinculo (Barbosa et al., 2016; Pimenta &
Capelas, 2020). Independentemente do motivo causador, a perda real ou simbdlica é
considerada uma experiéncia traumatica (Barbosa et al., 2016; Coelho et al., 2017; Majid &
Akande, 2022; Simon, 2008). O processo de luto, normativo e esperado quando se verifica a
quebra de um vinculo (Pimenta & Capelas, 2019), por si ndo é patoldgico, no entanto, as
reacdes e consequéncias dele podem ser (Holm et al., 2019; Majid & Akande, 2022). Este
processo dinamico de mudancga envolve as dimensdes fisica, psicoldgica, comportamental,
espiritual e sociocultural da experiéncia humana (Barbosa et al., 2016; Pimenta & Capelas,

2020; Sousa et al., 2022).

O processo de luto pode ser classificado em quatro tipos: 1) luto normativo - caracterizado
pela aceitacdo e interiorizacdo da perda gradualmente como uma realidade, incorporando
aspetos positivos da sua ocorréncia, com duracdo normal de um ano, embora variavel
consoante a pessoa e o valor da perda, podendo surgir sintomas cognitivos (confusdo mental
e dificuldade na tomada de decisbes), emocionais (ansiedade/preocupacéo, culpabilizacdo e
surgimento de negacdo), espirituais (refugio na espiritualidade e fé), fisicos (altera¢Ges do
apetite, alteragdo do padrdo de sono, cefaleias e nduseas) e sociais (isolamento social e
estigma, mudangas de papéis e responsabilidades, perda financeira e consequente
aumentado de morbilidade fisica e psicoldgica, contributo importante na ansiedade e
depressdo) (Barbosa et al., 2016; Bili¢ et al., 2022; Coelho et al., 2017, 2019; Holm et al., 2019;
Hudson et al., 2018; Majid & Akande, 2022; Pimenta & Capelas, 2020, 2019; Simon, 2008); 2)
luto complicado/prolongado - marcado pela dificuldade na aceitacdo e adaptacdo a morte,
com incapacidade de restruturacdo da vida, podendo ocorrer fixagdo numa das fases de luto
e persisténcia dos sintomas acima descritos, culminando num desvio da experiéncia normal
de luto, em termos de curso e intensidade (Barbosa et al., 2016; Bili¢ et al., 2022; Pimenta &

Capelas, 2019); 3) luto preparatério - caracterizado pelo vivenciar do processo de
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desenvolvimento perante diversas perdas irreversiveis que ocorreram a curto-médio prazo,
sendo considerado um meio de preparacdo para a morte inevitavel (Pimenta & Capelas,

2019); 4) luto antecipatdrio.

O luto antecipatdrio tem despertado interesse substancial por parte dos investigadores ao
longo de varias décadas, no entanto, continua a ser uma construcdo psicossocial
escassamente definida (Coelho et al., 2019; Patinadan et al., 2020). Inicialmente descrito por
Lindemann (1944) como facilitador do processo de adaptacdo ao luto (pela salvaguarda
contra o impacto de morte subita de uma pessoa), com o decorrer dos anos, o conceito
evoluiu, sendo definido por Pattison (1976) como o evento situacional que comega apds o
conhecimento de morte iminente e antes que a morte real aconteca (Clukey, 2008; Coelho
et al., 2019). O luto antecipatdrio é um processo complexo, sobretudo na fase terminal da
doenca e, permite a consciencializacdo da perda iminente ou expectativa de perda
significativa de um ente querido, reconhecimento de perdas passadas, presentes e futuras e
preparacdo e reorganizagdo psicossocial (Patinadan et al., 2020). Assim, este fendmeno
subjetivo com um sofrimento antecipatério associado (Burke et al., 2015; Patinadan et al.,
2020) permite enfrentar gradualmente e preparar para a realidade de separagdo iminente e

desafios futuros (Barbosa et al., 2016).

Mais se reforca que o processo de luto antecipatdrio ndo depende da duracdo da doenca
nem esta diretamente relacionado a consciéncia da doenca terminal (Coelho et al., 2017;
Coelho & Barbosa, 2017; Liu & Lai, 2006). O diagndstico e respetiva trajetdria de doenga tem
implicacdo no luto antecipatodrio (Coelho et al., 2019), isto é, perante uma doenga oncoldgica
o cuidador/familiar flutua entre a incerteza e esperanca no futuro, podendo comprometer o
luto antecipatério ao gerar ansiedade e sofrimento intenso emocional (Coelho et al., 2017).
Tanto na situagdo de doenca oncoldgica como ndo oncoldgica, os resultados do luto
antecipatorio pré-perda e pds-perda do cuidador/familiar sdo ambiguos, verificando-se
controvérsia sobre a validade e utilidade deste conceito (Burke et al., 2015; Coelho et al.,
2017, 2019; Patinadan et al., 2020): 1) relativamente a pré-perda questiona-se a utilidade de
conhecimento prévio, para o cuidador/familiar, de que o seu ente querido morrera em breve
(Burke et al., 2015); 2) relativamente a pds-perda sabe-se que, se por um lado, pessoas que
enfrentam a morte iminente de um ente querido, sem preparacdo prévia experienciam
maiores taxas de depressdo (Patinadan et al., 2020), por outro, sabe-se que experimentar
altos niveis de luto antecipatério associados a baixa preparacdo para a perda resultam em
piores resultados de Iluto, com surgimento de problemas adicionais como Iuto

complicado/prolongado (Holm et al., 2019; Patinadan et al., 2020).
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Face ao exposto é competéncia do Enfermeiro Especialista fornecer apoio no luto
antecipatodrio ao cuidador/ familiar, de forma prudente, assegurando a preparacdo para a
perda do seu ente querido e facilitando o ajuste durante o processo de luto (Barbosa et al.,
2016; Coelho et al., 2019; Patinadan et al., 2020). Se o processo de luto for encerrado
prematuramente pode ocasionar o afastamento precoce da pessoa em estado terminal,
gerando sentimentos de abandono e de soliddo (Barbosa et al., 2016; Coelho et al., 2019;
Patinadan et al.,, 2020). Além disso, o luto prolongado pode ser uma consequéncia do
agravamento do luto antecipatério, especialmente em casos de doencas prolongadas

(Barbosa et al., 2016; Coelho et al., 2019; Patinadan et al., 2020).

Em suma, é premente a intervencdo cautelosa do EEEMC-EPSP, inserido numa equipa inter
e multidisciplinar com base cientifica e fundamentada, abordagem transversal e utilizacdo de
metodologia pratica facilitadora da concecao de cuidados, focada no conforto e dignidade
das pessoas cuidadas (Barbosa et al., 2016; Monho et al., 2021) e, assente em programas e
protocolos de atuacdo com cronograma de apoio e formato a implementar claro e

formalmente definidos e publicados (Pimenta & Capelas, 2020).
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3. Finalidade e Objetivos

A realizacdo da presente ScR foi motivada pelas necessidades de mapeamento da evidéncia
cientifica atual e de gerar dados empiricos validos sobre a Enfermagem Avancada para o Luto
Antecipatério do Cuidador/Familiar da Pessoa em Situacdo Paliativa, clarificando conceitos e
identificando lacunas de conhecimento, a fim de facilitar o processo de tomada de decisdo e
contribuir para a pratica clinica, permitindo alcancar elevados padrdes de qualidade no

cuidar (Coelho & Barbosa, 2017; Pimenta & Capelas, 2020; Sousa et al., 2022).

Esta ScR insere-se no projeto ePowerCared4All, em desenvolvimento na ESSNorteCVP e
aprovado pela Comissdo de Etica do respetivo estabelecimento de ensino superior e
desenvolvimento de competéncias. Esta investigacdo visa desenvolver um modelo de
cuidados em resposta as necessidades da pessoa e cuidadores da pessoa com doenca
cronica. A presente ScR pretende contribuir para o objetivo especifico de mapear a evidéncia
cientifica sobre as intervengdes dirigidas as diferentes necessidades dos cuidadores da

pessoa com doenca crénica do referido projeto.

Face ao exposto, a questdo de investigacdo é a seguinte: “Qual a enfermagem avancada para
o luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situagdo paliativa?”. Para dar
resposta a esta, desenvolveu-se a presente revisdao do tipo ScR, cujo objetivo especifico é
mapear a evidéncia cientifica sobre a enfermagem avang¢ada para o luto antecipatério do

cuidador/familiar da pessoa em situagdo paliativa.
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4. Metodologia

O método da ScR consiste numa sintese de conhecimentos que aborda uma questdo de
pesquisa exploratéria voltada para o mapeamento de conceitos chave e identificacdo de
lacunas de conhecimento relacionadas com uma determinada area em estudo, através da
pesquisa sistematica, sele¢do e sintese do conhecimento existente (Peters et al., 2020). A SrR
fornece uma visdo abrangente e panoramica da amplitude e ndo da profundidade da
evidéncia (Peters et al., 2020). A metodologia utilizada nesta investigacdo foi a adequada
para responder ao objetivo anteriormente mencionado. Foram incluidos estudos qualitativos
e quantitativos, independentemente da qualidade da evidéncia, pois pretendeu-se fornecer
uma visdo geral da evidéncia existente e compilar literatura relacionada a tematica (Peters

et al., 2020).

A orientacdo utilizada para a elaboragdo desta ScR é a recomendada pelo JBI (Peters et al.,
2020): Participantes, Conceito e Contexto [PCC] - P (participantes - cuidador/familiar da
pessoa em situagdo paliativa), C (conceito - enfermagem avangada no luto antecipatério) e C
(contexto - CP) (Tabela 1). Em relagdo aos participantes consideraram-se estudos com
cuidador/familiar informal da pessoa em situagdo paliativa. No conceito consideraram-se
estudos dirigidos a enfermagem avangada no luto antecipatério. Em relagdo ao contexto

consideraram-se estudos relativos a CP.

Tabela 1 - Delimitadores de Pesquisa: Participantes, Conceito e Contexto

Delimitadores de Pesquisa
Participantes Conceito Contexto
- Cuidador/familiar da pessoa em situag&o paliativa. - Enfermagem avangada no luto antecipatdrio. - CP.

Relativamente ao desenho de estudo consideraram-se estudos primarios, quantitativos e
qualitativos existentes, revisGes da literatura e literatura cinzenta sobre a tematica

(Aromataris & Munn, 2020).

Do corpo de anadlise, excluiram-se resumos e pdsteres publicados em congresso, bem como

artigos de opinido (Aromataris & Munn, 2020).

Primeiramente, foi realizada pesquisas eletrdnica limitada as bases de dados da Medical

Literature Analysis and Retrieval System Online [MEDLINE] Complete (via PubMed), CINAHL
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Complete (via EBSCOhost Research Databases) e na Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud [LILACS] para avaliacdo dos termos de pesquisa MeSH e DeCS e analise
das palavras expressas no titulo e no resumo, bem como os descritores utlizados para
classificacdo dos artigos. Na segunda etapa, utilizando as palavras-chave e descritores
identificados realizou-se pesquisa na literatura cinzenta na DANS-EASY, DART-Europe e

Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal [RCAAP].

Relativamente aos delimitadores de pesquisa, as palavras-chave utilizadas foram
“cuidador/familiar”, “enfermagem avancada”, “luto”, “luto antecipatério” e “cuidados
paliativos”. A frase booleana traduzida para o idioma inglés foi: (caregiver*) AND (advanced
practice nursing) AND (grief OR anticipatory grief) AND (hospice care AND palliative care)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Delimitadores de Pesquisa: Palavras-Chave

Palavras-Chave: Frase Booleana em Inglés
Palavras-Chave em Portugués: Palavras-Chave em Inglés: .
- — - " - (caregiver*) AND (advanced
- Cuidador/familiar; - Caregiver/family member; . . X
; - practice nursing) AND (grief OR
- Enfermagem avangada; - Advanced practice nursing; . N .
— " — " anticipatory grief) AND (hospice
- Luto antecipatério; - Grief OR anticipatory grief; o
- — - 2 care AND palliative care)
- Cuidados paliativos. - Hospice care AND palliative care;

Na sele¢do das publicagbes consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo (Tabela 3):
estudos quantitativos e qualitativos, revisdo da literatura e literatura cinzenta, estudos com
cuidador/familiar da pessoa em situagdo paliativa adulta a experienciar luto antecipatdrio
em contexto de internamento, estudos publicados em todos os idiomas e, sem limite
temporal. Como critérios de exclusdo definiram-se: outros contextos; populagao pediatrica

e; populagdo parental.

Tabela 3 - Delimitadores de Pesquisa: Critérios Definidos de Inclusdo e de Exclusdo

Critérios Definidos:
Critérios de Inclusdo: Critérios de Exclusdo:
- Estudos quantitativos e qualitativos;

- Revisdo da literatura;

- Literatura cinzenta;

- Estudos com cuidador/familiar da pessoa em
situagdo paliativa adulta a experienciar luto
antecipatdrio em contexto de internamento;
- Estudos publicados em todos os idiomas e,
sem limite temporal.

- Outros contextos;
- Populagdo pediatrica;
- Populagdo parental.
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Considerou-se ainda a lista de referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos na

revisao.

Posteriormente, a relevancia dos artigos originais encontrados foi duplamente selecionada,
extraida e analisada por dois revisores independentes com base nas informagdes fornecidas
no titulo e no resumo e, posteriormente, analisado o texto completo do artigo para verificar
se atendia aos critérios de inclusdo definidos (Aromataris & Munn, 2020). Ao longo do
processo de triagem, as divergéncias entre revisores foram resolvidas através da analise de

um terceiro revisor (Aromataris & Munn, 2020).

A pesquisa decorreu entre dezembro de 2023 e janeiro de 2024. A estratégia de pesquisa
aplicada nas bases de dados e respetivos resultados encontra-se na Tabela 4 - Estratégia de

Pesquisa Aplicada nas Bases de Dados e Respetivos Resultados.
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Tabela 4 - Estratégia de Pesquisa Aplicada nas Bases de Dados e Respetivos Resultados

Pesquisa
1

Base de Dados: Medline Complete (via PubMed)

Estratégia de Pesquisa: ((((caregivers[Title/Abstract]) OR (family caregiver[Title/Abstract]) OR (caregiver, family[Title/Abstract]) OR (informal caregiver[Title/Abstract] OR (caregiver,
informal[Title/Abstract])) OR ((caregiver*[Title/Abstract]) OR (family caregiver*[Title/Abstract]) OR (caregiver*, family[Title/Abstract]) OR (informal caregiver*[Title/Abstract]) OR (caregiver*,
informal[Title/Abstract]))) OR (((caregivers|[MeSH Terms]) OR (family caregiver[MeSH Terms]) OR (caregiver, family[MeSH Terms]) OR (informal caregiver[MeSH Terms]) OR (caregiver, informal[MeSH
Terms])) OR ((caregiver*[MeSH Terms]) OR (family caregiver*[MeSH Terms]) OR (caregiver*, family[MeSH Terms]) OR (informal caregiver*[MeSH Terms]) OR (caregiver*, informal[MeSH Terms])))) AND
(((((advanced practice nursing[Title/Abstract]) OR (nursing, advanced practice[Title/Abstract]) OR (practice nursing, advanced[Title/Abstract]) OR (nursing care[Title/Abstract]) OR (care
nursing[Title/Abstract]) OR (hospice and palliative care nursing[Title/Abstract]) OR (palliative nursing[Title/Abstract]) OR (palliative care nursing[Title/Abstract])) OR ((advanced nurse
intervention*[Title/Abstract]))) OR (((advanced practice nursing[MeSH Terms]) OR (nursing, advanced practice[MeSH Terms]) OR (practice nursing, advanced[MeSH Terms]) OR (nursing care[MeSH
Terms]) OR (care nursing[MeSH Terms]) OR (hospice and palliative care nursing[MeSH Terms]) OR (palliative nursing[MeSH Terms]) OR (palliative care nursing[MeSH Terms])) OR ((advanced nurse
intervention*[MeSH Terms])))) AND ((((bereavement[Title/Abstract]) OR (grief[Title/Abstract]) OR (mourning[Title/Abstract])) OR ((bereavement*[Title/Abstract]) OR grief*[Title/Abstract]) OR
(mourning*[Title/Abstract]) OR ((anticipatory bereavement*[Title/Abstract]) OR anticipatory grief*[Title/Abstract]) OR (anticipatory mourning*[Title/Abstract]))) OR (((bereavement[MeSH Terms]) OR
(grief[MeSH Terms]) OR (mourning[MeSH Terms])) OR ((bereavement*[ MeSH Terms]) OR grief*[MeSH Terms]) OR (mourning*[MeSH Terms]) OR ((anticipatory bereavement*[MeSH Terms]) OR
(anticipatory grief*[MeSH Terms]) OR (anticipatory mourning*[MeSH Terms]))))) AND ((((hospice care[Title/Abstract]) OR (care, hospice[Title/Abstract]) OR (palliative care[Title/Abstract]) OR (care,
palliative[Title/Abstract]) OR (hospice nursing[Title/Abstract]) OR (nursing, hospice[Title/Abstract])) OR ((hospice care*[Title/Abstract]) OR (care*, hospice[Title/Abstract]) OR (palliative
care*[Title/Abstract]) OR (care*, palliative[Title/Abstract]) OR (hospice nursing*[Title/Abstract]) OR (nursing*, hospice[Title/Abstract]))) OR (((hospice care[MeSH Terms]) OR (care, hospice[MeSH Terms])
OR (palliative care[MeSH Terms]) OR (care, palliative[MeSH Terms]) OR (hospice nursing[MeSH Terms]) OR (nursing, hospice[MeSH Terms])) OR ((hospice care*[ MeSH Terms]) OR (care*, hospice[MeSH
Terms]) OR (palliative care*[ MeSH Terms]) OR (care*, palliative[MeSH Terms]) OR (hospice nursing*[MeSH Terms]) OR (nursing*, hospice[MeSH Terms]))))

Resultados da Pesquisa da Base de Dados Medline Complete: 498 resultados

Pesquisa
2

Base de Dados: CINAHL Complete (via EBSCOhost Research Databases)

Estratégia de Pesquisa: (((TI caregivers OR TI family caregiver OR Tl caregiver, family OR Tl informal caregiver OR Tl caregiver, informal OR Tl caregiver* OR Tl family caregiver* OR Tl caregiver*, family
OR Tl informal caregiver* OR Tl caregiver*, informal)) OR ((AB caregivers OR AB family caregiver OR AB caregiver, family OR AB informal caregiver OR AB caregiver, informal OR AB caregiver* OR AB
family caregiver* OR AB caregiver*, family OR AB informal caregiver* OR AB caregiver*, informal)) OR ((MH caregivers OR MH family caregiver OR MH caregiver, family OR MH informal caregiver OR MH
caregiver, informal OR MJ caregiver* OR MJ family caregiver* OR MJ caregiver*, family OR MJ informal caregiver* OR MJ caregiver*, informal))) AND ((((TI advanced practice nursing OR TI nursing,
advanced practice OR Tl practice nursing, advanced OR Tl nursing care OR Tl care, nursing OR Tl hospice and palliative care nursing OR Tl palliative nursing OR TI palliative care nursing OR Tl advanced
nursing intervention*)) OR ((AB advanced practice nursing OR AB nursing, advanced practice OR AB practice nursing, advanced OR AB nursing care OR AB care, nursing OR AB hospice and palliative care
nursing OR AB palliative nursing OR AB palliative care nursing OR AB advanced nursing intervention*)) OR ((MH advanced practice nursing OR MH nursing, advanced practice OR MH practice nursing,
advanced OR MH nursing care OR MH care, nursing OR MH hospice and palliative care nursing OR MH palliative nursing OR MH palliative care nursing OR MJ advanced nursing intervention*))) AND (((TI
bereavement OR Tl grief OR TI mourning OR Tl bereavement* OR Tl grief* OR TI mourning™ OR Tl anticipatory bereavement* OR Tl anticipatory grief* OR Tl anticipatory mourning*)) OR ((AB bereavement
OR AB grief OR AB mourning OR AB bereavement* OR AB grief* OR AB mourning* OR AB anticipatory bereavement* OR AB anticipatory grief* OR Tl anticipatory mourning*)) OR (((MH bereavement OR
MH grief OR MH mourning OR MJ bereavement* OR MJ grief* OR MJ mourning* OR MJ anticipatory bereavement* OR MJ anticipatory grief* OR MJ anticipatory mourning*)))) AND (((T! hospice care
OR Tl care, hospice OR Tl palliative care OR Tl care, palliative OR Tl hospice nursing OR Tl nursing, hospice OR Tl hospice care* OR Tl care*, hospice OR Tl palliative care* OR Tl care*, palliative OR Tl
hospice nursing* OR Tl nursing*, hospice)) OR ((AB hospice care OR AB care, hospice OR AB palliative care OR AB care, palliative OR AB hospice nursing OR AB nursing, hospice OR AB hospice care* OR
AB care*, hospice OR AB palliative care* OR AB care*, palliative OR AB hospice nursing* OR AB nursing*, hospice) ) OR ((MH hospice care OR MH care, hospice OR MH palliative care OR MH care, palliative
OR MH hospice nursing OR MH nursing, hospice OR MJ hospice care* OR MJ care*, hospice OR MJ palliative care* OR MJ care*, palliative OR MJ hospice nursing* OR MJ nursing*, hospice)))

Resultados da Pesquisa da Base de Dados CINAHL Complete: 27 resultados

Pesquisa
3

Base de Dados: LILACS

Estratégia de Pesquisa: (af:(((ti:(caregivers)) OR (ti:(family caregiver)) OR (ti:(caregiver, family)) OR (ti:(informal caregiver)) OR (ti:(caregiver, informal)) OR (ti:(caregiver*)) OR (ti:(family caregiver*)) OR
(ti:(caregiver*, family)) OR (ti:(informal caregiver*)) OR (ti:(caregiver*®, informal))) OR ((ab:(caregiver)) OR (ab:(family caregiver)) OR (ab:(caregiver, family)) OR (ab:(informal caregiver)) OR (ab:(caregiver,
informal)) OR (ab:(caregiver*)) OR (ab:(family caregiver*)) OR (ab:(caregiver*, family)) OR (ab:(informal caregiver*)) OR (ab:(caregiver*, informal))) OR ((mh:(caregiver)) OR (mh:(family caregiver)) OR
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(mh:(caregiver, family)) OR (mh:(informal caregiver)) OR (mh:(caregiver, informal)) OR (mj:(caregiver*)) OR (mj:(family caregiver*)) OR (mj:(caregiver*, family)) OR (mj:(informal caregiver*)) OR
(mj:(caregiver*, informal))) )) AND (af:(((af:((ti:(advanced practice nursing)) OR (ti:(nursing, advanced practise)) OR (ti:(practise nursing, advanced)) OR (ti:(nursing care )) OR (ti:(care, nursing)) OR
(ti:(hospice and palliative care nursing)) OR (ti:(palliative nursing)) OR (ti:(palliative care nursing)) OR (ti:(advanced nurse intervention*)) AND (ti:(bereavement)) OR (ti:(grief)) OR (ti:(mourning)) OR
(ti:(bereavement*)) OR (ti:(grief*)) OR (ti:(mourning*)) OR (ti:(anticipatory bereavement*)) OR (ti:(anticipatory grief*)) OR (ti:(anticipatory mourning*)))) OR (af:((ab:(advanced practice nursing)) OR
(ab:(nursing, advanced practise)) OR (ab:(practise nursing, advanced)) OR (ab:(nursing care)) OR (ab:(care, nursing)) OR (ab:(hospice and palliative care nursing)) OR (ab:(palliative nursing)) OR
(ab:(palliative care nursing)) OR (ab:(advanced nurse intervention*)) AND (ab:(bereavement)) OR (ab:(grief)) OR (ab:(mourning)) OR (ab:(bereavement*)) OR (ab:(grief*)) OR (ab:(mourning*)) OR
(ab:(anticipatory bereavement*)) OR (ab:(anticipatory grief*)) OR (ab:(anticipatory mourning*)) )) OR (af:((mh:(advanced practice nursing)) OR (mh:(nursing, advanced practise)) OR (mh:(practise nursing,
advanced)) OR (mh:(nursing care)) OR (mh:(care, nursing)) OR (mh:(hospice and palliative care nursing)) OR (mh:(palliative nursing)) OR (mh:(palliative care nursing)) OR (mj:(advanced nursing
intervention*)) AND (mh:(bereavement)) OR (mh:(grief)) OR (mh:(mourning)) OR (mj:(bereavement*)) OR (mj:(grief*)) OR (mj:(mourning*)) OR (mj:(anticipatory bereavement*)) OR (mj:(anticipatory
grief*)) OR (mj:(anticipatory mourning))))) )) AND (af:((af:((ti:(hospice care)) OR (ti:(care, hospice)) OR (ti:(palliative care)) OR (ti:(care, palliative)) OR (ti:(hospice nursing)) OR (ti:(nursing, hospice)) OR
(ti:(hospice care*)) OR (ti:(care*, hospice)) OR (ti:(palliative care*)) OR (ti:(care*, palliative)) OR (ti:(hospice nursing*)) OR (ti:(nursing, hospice*)) )) OR (af:((ab:(hospice care)) OR (ab:(care, hospice )) OR
(ab:(palliative care)) OR (ab:(care, palliative )) OR (ab:(hospice nursing)) OR (ab:(nursing, hospice)) OR (ab:(hospice care*)) OR (ab:(care*, hospice)) OR (ab:(palliative care*)) OR (ab:(care*, nursing)) OR
(ab:(hospice nursing*)) OR (ab:(nursing*, hospice)) )) OR (af:((mh:(hospice care)) OR (mh:(care, hospice)) OR (mh:(palliative care)) OR (mh:(care, palliative )) OR (mh:(hospice nursing)) OR (mh:(nursing,
hospice)) OR (mj:(hospice care*)) OR (mj:(care*, hospice)) OR (mj:(palliative care*)) OR (mj:(care*, palliative )) OR (mj:(hospice nursing*)) OR (mj:(nursing*, hospice)) ))))

Resultados da Pesquisa da Base de Dados LILACS: 45 resultados

Base de Dados: RCAAP

Pestlwsa Estratégia de Pesquisa: Caregiver AND nursing care AND grief AND palliative care
Resultados da Pesquisa da Base de Dados RCAAP: 2 resultados
Base de Dados: DANS-EASY
Pesquisa | Estratégia de Pesquisa: (((caregiver*) OR (family caregiver*) OR (informal caregiver*)) AND (((advanced practice nursing) OR (hospice and palliative care nursing) OR (palliative nursing)) AND
5 ((bereavement) OR (grief) OR (mourning))) AND ((hospice care*) OR (palliative care*) OR ((hospice nursing*)))
Resultados da Pesquisa da Base de Dados DANS-EASY: 0 resultados
Base de Dados: DART-Europe
Pesquisa | Estratégia de Pesquisa: (((caregiver*) OR (family caregiver*) OR (informal caregiver*)) AND (((advanced practice nursing) OR (hospice and palliative care nursing) OR (palliative nursing)) AND
6 ((bereavement) OR (grief) OR (mourning))) AND ((hospice care*) OR (palliative care*) OR ((hospice nursing*)))

Resultados da Pesquisa da Base de Dados DART-Europe: 0 resultados
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A estratégia metodoldgica de pesquisa seguiu trés etapas definidas pelo JBI, designadamente
identificacdo, triagem e inclusdo, a fim de reunir os estudos publicados e ndo publicados,
sendo posteriormente explanado um resumo do processo de pesquisa com recurso ao
fluxograma de decisdo recorrendo a Preferred Reporting Items for Systematic Review and

Meta-analyses adaptado a metodologia de Scoping Review [PRISMA - ScR] (Page et al., 2022).

Utilizou-se os softwares Mendeley Desktop® (versdao 1.19.3) como gestor de referéncias e

Rayyan® como facilitador do processo de selecao.

Relativamente a consideracdes éticas foram utilizados dados e trabalhos acessiveis ao
publico em geral, sendo os principios éticos salvaguardados através do respeito pelos direitos
de autor e da sua propriedade intelectual, sendo os mesmos devidamente referenciados ao

longo da presente ScR.

Os investigadores declaram ndo haver potenciais conflitos de interesses relativos a

investigacdo, autoria e/ou publicacdo deste artigo.

Prevé-se a disseminacdo do presente artigo de ScR com participacdo em evento cientifico a
designar com apresentagdo de comunicacdo oral/poster, inclusdo do projeto de investigacdo

em relatdrio final de estagio e publicagdao em revista indexada.
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5. Resultados

O processo de selecdo esta descrito no fluxograma de decisdao PRISMA — ScR (Page et al.,

2022) (Figura 1).

Estudos prévios Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos Identificagdo de estudos através de outros métodos

J

Reqistosidentficados através de
Bases dedados (n=572)

2
]

g Publicagiesde estudos - MEDLINE Carmplete (n= 498) Registosremovidosantesda

= incluidos nawerséo - CINAHL Complete (n=27) 4 Ina%em Reqéi‘;;'%ﬂ:tgi‘f::é?(irg5)
E prévia da revisdo -LILACS (n=45) - Duplicadas (n=17)

Z || m=0 -RCAAP (n=2)
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o 4 Registosexcluidos
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- Outro conceito {n=432)
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Figura 1 - Fluxograma de decisdo recorrendo a PRISMA - ScR (Page et al., 2022).

N3do foram identificadas publicagdes prévias de estudos antes do processo de revisao.
Relativamente a identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos, foram
identificados 572 registos: 498 registos na base de dados MEDLINE Complete (via PubMed),
27 registos na base de dados CINAHL Complete (via EBSCOhost Research Databases), 45
registos na base de dados LILACS e 2 registos na base de dados do RCAAP. Ndo foram
identificados registos na base de dados DANS-EASY e DART-Europe. Na aplicagdo do processo

de triagem foram removidos 17 artigos por se encontrarem duplicados.

Relativamente ao processo de triagem obtiveram-se 555 registos para analise. Apds a leitura
do titulo e por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo PCC excluiram-se 523 registos -
33 registos ndo se enquadravam na populacdo (eram relativos ao cuidador/familiar da pessoa
em situacdo paliativa pediatrica); 432 registos ndao se enquadravam no conceito
(correspondiam a burnout dos profissionais de salde, conspira¢do do siléncio, necessidades
e sobrecarga do cuidador/familiar, bem como sobre perspetivas dos profissionais de satde);

58 ndo correspondiam ao contextos definido (eram relativos a cuidados comunitdrios).
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Assim, obtiveram-se 32 registos para analise, sendo posteriormente excluidos 22 registos
apos a leitura do resumo por ndo se incluirem nos limitadores definidos. Desta forma
obtiveram-se 10 registos elegiveis para analise, no entanto, apds a leitura integral, apenas 2
deles foram considerados elegiveis e incluidos na revisdo, uma vez que davam resposta a

questdo de investigacdo previamente definida.

No que refere a identificacdo de estudos através de outros métodos identificaram-se 5
registos pela lista de referéncias bibliograficas dos artigos, no entanto, apds a leitura do

resumo foram excluidos por ndo se enquadrarem nos limitadores definidos.

Os resultados da literatura analisada apresentam-se tendo por base a tabela de extracdo de
evidéncia com mencdo ao numero do artigo, titulo, autor(es), ano e pais de publicacdo,
objetivos do estudo, tipo de estudo e nivel de evidéncia, amostra, populacdo, metodologia,
resultados em termos de dominios de intervengdes de enfermagem avancgada e principais
conclusdes relacionadas com a questdo investigada (Tabela 5). Considerou-se pertinente
também a avaliacdo do nivel de evidéncia dos artigos analisados, categorizando cada
desenho de estudo de acordo com o Grupo de Trabalho de Niveis de Evidéncia e Graus de
Recomendacdo do JBI (Instituto Joanna Briggs, 2014). Ainda de reforgar que os dominios de
intervencdes de enfermagem avancada identificados foram os mencionados
frequentemente e/ou que eram altamente relevantes para a revisdo, sendo determinados e
agrupados em dominios educativo, emocional e instrumental pelos dois investigadores

através da andlise de conteldo tedrico e cruzado com a questdo de investigacdo.

Tabela 5 - Instrumento de Extracao de Dados da Literatura

Bereavement Support on the Frontline of Covid-19: Recommendations for Hospital
Clinicians.

Lucy E. Selman, Davina Chao, Ryann Sowden, Steve Marshall, Charlotte Chamberlain e
Jonathan Koffman.

Ano/Pais de Publicagdo 2020/Reino Unido

Analisar dados de investigagdo relevantes e fornecer recomendagbes e recursos
Objetivos do estudo baseados em provas para os clinicos hospitalares, a fim de atenuar os maus resultados
do luto e apoiar o pessoal.

Titulo

Autor (es)

Tipo de estudo/Nivel de
Evidéncia
Populagdo Familiares de pessoas em fim de vida.
Dominios de intervengdes de enfermagem avangada no cuidador/familiar
- Antes da morte da pessoa em situacdo paliativa -

- Dominio Educativo:
- Capacitar o cuidador/familiar para os sintomas que podem surgir no decurso do
processo de doenga e da morte, gerindo-os eficazmente.
Resultados - Dominio Emocional:
- Fornecer informagdes com comunicagdo adequada e sensivel com mnemadnica VALUE
(valorizar o que cuidador/familiar diz, reconhecer emogdes do cuidador/familiar, ouvir as
suas preocupagdes, compreender quem era a pessoa em situagdo paliativa através de
perguntas e, suscitar perguntas ao cuidador/familiar);
- Garantir que cuidador/familiar tem acesso a apoio emocional, espiritual e psicoldgico;

Revisdo da Literatura/4 A.

Artigo 1
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- Permitir despedida ou visita de cuidador/familiar a pessoa em situagdo paliativa,
facilitando a comunicagdo virtual seguindo diretrizes de controlo de infe¢do na situagdo
de Covid-19 - especial atengdo a pessoa em situagdo paliativa em Ultimas horas e dias de
vida pela possibilidade de se potenciar angustia;

- Dominio Instrumental:
- Identificar cuidador/familiar de contacto preferencial;
- Discutir e documentar planeamento antecipado de cuidados com o cuidador/familiar.
- Apds a morte da pessoa em situacdo paliativa -

- Dominio Educativo:
- Perceber se o cuidador/familiar pretende receber lembrancas e recordagdes da pessoa
em situagdo paliativa e providencia-las.

- Dominio Emocional:
- Referenciar para profissionais de saude para apoio psicossocial especializado;
- Considerar possibilidade de programa de acompanhamento no luto.

- Dominio Instrumental:
- Fornecer ao cuidador/familiar um folheto informativo com contactos de apoio
disponiveis;
- Enviar carta de condoléncias manuscrita personalizada com inclusdo de informag&es
sobre apoio adicional.

ConclusGes

- O Covid-19trouxe desafios a prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo paliativa e
respetivo cuidador/familiar;

- Os lideres e organizagdes de cuidados de saude devem assumir responsabilidade de
assegurar existéncia de formagao;

- As recomendagbes para atenuar os efeitos negativos de luto no cuidador/familiar sdo:
comunicagdo regular, pré-ativa e sensivel ao cuidador/familiar; permitir comunicagdo
virtual, embora como possibilidade de cuidador/familiar se despedir pessoalmente;
proporcionar apoio emocional e espiritual e gestdo de sintomas; sinalizar
cuidador/familiar em risco de luto prolongado para servigos de apoio.

Titulo

Interventions for Grieving and Bereaved Informal Caregivers: A Scoping Review of the
Canadian Literature.

Autor (es)

Carly Thrower, Carol Barrie, Sharon Baxter, Meryl Bloom, Maria Carolina Borja, Anica
Butters, Deborah Dudgeon, Ayeshah Haque, Suzanna Lee, Igra Mahmood, Mehrnoush
Mirhosseini, Raza M. Mirza, Kate Murzin, Ankita Ankita, Neerjah Skantharajah, Christina
Vadeboncoeur, Andrew Wan e Christopher A. Klinger.

Ano/Pais de Publicagdo

2023/Canada.

Objetivos do estudo

Identificar as intervengdes atuais que abordam as experiéncias de luto e de perda dos
cuidadores informais de utente adulto/geriatrico no &mbito dos cuidados paliativos/fim
de vida canadiense.

Tipo de estudo/Nivel de

Evidéncia Scoping Review/4 A.
. Cuidadores informais de utente adulto/geriatrico no ambito dos cuidados paliativos/fim
Populagdo R
de vida.
Dominios de intervengdes de enfermagem avangada no cuidador/familiar
‘; - Antes da morte da pessoa em situacdo paliativa -
%" - Dominio Emocional:
< - Permitir que o cuidador/familiar comunique abertamente sobre o ente querido e a
Resultados A . X
experiéncia de fim de vida;
- Incluir o cuidador/familiar em grupo de apoio terapéutico.
- Dominio Instrumental:
- Recurso a arteterapia, a musicoterapia e a intervengdes escritas.
- Existe necessidade de estudos controlados e rigorosos para avaliar a eficacia das
intervengbes desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista;
- E necessario compreender as necessidades do cuidador/familiar que vivencia o luto e
a perda;
- O Enfermeiro Especialista deve ser encorajado a direcionar as intervengdes para o
Conclusées cuidador/familiar da pessoa em situacio paliativa em luto - pandemia de Covid-19;

- Os decisores politicos devem disponibilizar fundos adicionais para as intervengGes
implementadas pelo Enfermeiro Especialista direcionadas ao cuidador/familiar da
pessoa em situagdo paliativa;

- Serdo necessarias colaboragdes interdisciplinares para desenvolver, avaliar e escalar
futuras intervengdes.

Apds o mapeamento descritivo dos resultados, mostrando-se adequado, é efetuada a analise

narrativa de conteudo para mapear a evidéncia cientifica sobre a enfermagem avancada para

o luto antecipatdrio do cuidador/familiar da pessoa em situac&o paliativa. A compreensdo do
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conceito, bem como a identificacdo de intervencdes terapéuticas com ele relacionadas,
permitird ao EEEMC-EPSP desenvolver estratégias estruturadas, baseadas na evidéncia e
contribuir significativamente para a melhoria dos cuidados prestados centrados no

cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa.
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6. Discussao

A fim de dar resposta ao objetivo especifico da presente ScR de mapear a evidéncia cientifica
sobre a enfermagem avancada para o luto antecipatdrio do cuidador/familiar da pessoa em
situacdo paliativa, procedeu-se a aplicacdo da estratégia metodoldgica de pesquisa definida
pelo JBI, denotando-se que esta é limitada na sua capacidade de fornecer a compreensao
aprofundada da enfermagem avancada e/ou programas de gestdo para o luto antecipatdrio
do cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa, pela escassez de estudos elegiveis para
leitura integral - elegidos e incluidos dois artigos na revisdo que davam resposta a questao
de investigacdao e enquadravam-se nos limitadores definidos. Os estudos analisados tém
baixo nivel de evidéncia cientifica e tamanho amostral limitado pelo que é necessdrio evoluir
para estudos experimentais, com niveis de evidéncia mais elevados, que analisem o impacto

desses programas quanto ao seu custo-beneficio.

Os artigos incluidos variam entre 2020 e 2023 e sdo provenientes do Reino Unido e Canad3,

respetivamente.

Tal como mencionado anteriormente, apds a andlise de conteudo tedrico apresentado nos
dois artigos e cruzado com a questdo de investigacao, os investigadores determinaram e
agruparam os dominios de interven¢bes de enfermagem avangada mencionados
frequentemente e/ou que eram altamente relevantes para a revisdo, nomeadamente,

dominio educativo, dominio emocional e, dominio instrumental.

Relativamente ao dominio educativo cabe ao EEEMC-EPSP capacitar o cuidador/familiar para
os sintomas que podem surgir no decurso do processo de doenga e da morte, gerindo-os
eficazmente, sendo necessaria atencdo redobrada a dispneia visto ser altamente impactante

para a pessoa em situagdo paliativa e para o seu cuidador/familiar (Selman et al., 2020).

A comunicagdo como processo continuo e dinamico assume um papel preponderante e
transversal a todo o cuidado de enfermagem (Coelho, 2015). O Enfermeiro Especialista pode
recorrer a técnicas de comunica¢do terapéutica ndo-verbal (a escuta ativa e empatica, a
gestdo do siléncio, o olhar e o toque) e de comunica¢do verbal (sintese de informacao
verbalizada pela pessoa cuidada, valorizar o que esta subentendido e devolver questdes), a
fim de proporcionar um didlogo aberto com apresentar e confrontar com a realidade

(Coelho, 2015).
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No que refere ao dominio emocional, o EEEMC-EPSP deve permitir que o cuidador/familiar
comunique abertamente sobre o ente querido e a experiéncia de fim de vida (Thrower et al.,
2023). Além disto, o profissional de saude deve fornecer informa¢des com comunicacido
adequada e sensivel, com recurso a mnemaonica VALUE (valorizar o que cuidador/familiar diz,
reconhecer emoc¢&es do cuidador/familiar, ouvir as suas preocupagdes, compreender quem
era a pessoa em situacdo paliativa através de perguntas e, suscitar perguntas ao

cuidador/familiar) (Selman et al., 2020).

Mais se reforga que incluir o cuidador/familiar em grupo de apoio terapéutico é igualmente
importante devendo o grupo ter frequéncia consistente e permitir reforcar as capacidades
para restabelecer o seu bem-estar psicoldgico durante o processo de luto, encontrar
beneficios na reconstrucdo da identidade do seu ente querido, fortalecer confianca para

partilhar os seus sentimentos e discutir as suas preocupacées (Thrower et al., 2023).

E igualmente responsabilidade do EEEMC-EPSP garantir que o cuidador/familiar tenha acesso
a apoio emocional, espiritual e psicoldgico para permitir enfrentar e ultrapassar medos e
encontrar esperanca e significado, atender ao sofrimento existencial, abordar sentimentos
de culpa, injustica e remorsos (Selman et al., 2020). De igual modo, o profissional de saude
deve contribuir para a resolugdo de assuntos praticos e/ou emocionais pendentes,
exploracdo de medos e contribuir para aspetos praticos de organizagdo familiar apds o
momento do falecimento, facilitacdo de rituais para ajudar na despedida do ente querido,
permitindo redirecionar prioridades e tomar decisGes assentes no respeito pela autonomia

e dignidade humana (Soraia & Ferreira, 2022).

No que respeita ao dominio emocional, a evidéncia cientifica menciona que o EEEMC-EPSP
deve permitir visitas e despedidas entre o cuidador/familiar e a pessoa em situacg&o paliativa,
mesmo perante situagdes de Covid-19, fazendo cumprir as diretrizes de controlo de infegao,
mesmo que por curtos periodos em quarto individual com privacidade e tranquilidade e, caso
necessario, com recurso a comunicagao virtual (por exemplo através de computador, tablet
e/ou telefone), com especial cautela na pessoa em Ultimas horas e dias de vida pela

possibilidade de se potenciar sentimentos de angustia (Selman et al., 2020).

Em relagdo ao dominio instrumental, o EEEMC-EPSP deve identificar o cuidador/familiar de
contacto preferencial para a continuidade de cuidados e, discutir e documentar o
planeamento antecipado de cuidados com o cuidador/familiar (Selman et al., 2020). Mais se
reforca que, o recurso a arteterapia, a musicoterapia e a intervencgées escritas fornecidas ao

cuidador/familiar tém resultados positivos comprovados (Thrower et al., 2023).
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Especificamente, o recurso a arteterapia permite incorporar a arte na experiéncia de luto
assegurando a preservacao da memodria imortal orientadora do futuro sem o seu ente
querido (por exemplo, recurso a moldes personalizados das mados da pessoa em situacdo
paliativa e exemplificacdo do legado do ente querido), enquanto que a musicoterapia
permite envolver o cuidador/familiar em processo de luto numa experiéncia vocal
terapéutica, na esperanca de satisfazer as suas necessidades Unicas e varidveis no decurso
do processo de luto (Thrower et al.,, 2023). O recurso a intervengdes escritas permite a
concentracdo do cuidador/familiar nas atividades de vida didrias, pensamentos e
sentimentos e, consequentemente, aumento de estratégias de coping ativas orientadas para
a recuperacado, ou seja, possibilita o encontro de equilibrio entre o processo de luto e os

avancos diarios da sua vida sem o ente querido (Thrower et al., 2023).

A evidéncia cientifica demonstra que o Enfermeiro Especialista tem um papel diferenciador
com capacidade de identificacdo e compreensdo das necessidades individuais
multidimensionais da pessoa e respetivo cuidador/familiar, pelos seus conhecimentos e
competéncias cientificas, técnicas e humanas e capacidade de visdo holistica (Diario da
Republica, 2019). Este profissional detém competéncias e capacidades para reduzir
desajustes psicoldgico-sociais (detetar e atuar precocemente em caso de luto
complicado/prolongado), prevenir crises pessoais do cuidador/familiar (reduzir a angustia e
ansiedade de separagdo antecipada e minimizar o sofrimento da situagdo experienciada) e
aumentar o grau de satisfacdo com os cuidados prestados (cuidador/familiar sente-se mais
formado e informado, menos receoso no desempenho da sua responsabilidade e com
sentimento positivo de apoio pelos profissionais) (Borland et al., 2014; Burke et al., 2015;
Coelho et al., 2017, 2019; Hudson et al., 2018; Patinadan et al., 2020; Pimenta & Capelas,
2019).

Tendo em considerag¢do a necessidade de utilizagao de Teorias de Enfermagem indicadoras
da direcdo e do propdsito, bem como orientadoras das intervenc¢des dos Enfermeiros na sua
pratica clinica, o EEEMC-EPSP podera recorrer a base conceptual da Teoria das Transi¢coes
desenvolvida por Afaf Meleis (Meleis, 2010). Sabe-se que o cuidador/familiar da pessoa em
situagdo paliativa vé-se confrontado com uma multiplicidade de transi¢des que englobam a
passagem de uma fase de vida para outra e atribuicio de significado a transicdo
experienciada, designadamente transicdo de desenvolvimento, transicdo saude-doenca,
transicdo situacional e transi¢cdo organizacional (Meleis, 2010). Assim é responsabilidade do

EEEMC-EPSP contribuir cautelosamente para a preparacdo e desenvolvimento de

capacidades de enfrentamento para as transi¢cdes cognitivas, comportamentais, emocionais,
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espirituais e sociais que ocorrerdo (Aoun et al., 2017; Barbosa et al., 2016; Bili¢ et al., 2022;
Clukey, 2008; Coelho et al., 2017; Liu & Lai, 2006; Pimenta & Capelas, 2019), para a
consciencializacdo do cuidador/familiar da perda iminente ou expectativa de perda
significativa de um ente querido, para o reconhecimento de perdas passadas, presentes e
futuras e para a preparacgdo e reorganizagao psicossocial (Patinadan et al., 2020). Em suma,
o aliar dos dominios educativo, emocional e instrumental de intervengdes de enfermagem
avancada implementados antes e apds a morte da pessoa em situacdo paliativa permite
promover um cuidado integral, holistico e humanizado ao cuidador/familiar, contribuindo
para uma melhor gestdo do processo de luto na sua globalidade, com impacto positivo na

vivéncia do processo de luto normativo (Barbosa et al., 2016).

Perante o referido, da andlise da evidéncia cientifica identificaram-se ainda dominios de
intervencdes a implementar apds a morte da situacdo em situacdo paliativa, sendo estas
igualmente agrupadas nos dominios acima referidos (Selman et al., 2020). Relativamente ao
dominio educativo é responsabilidade do EEEMC-EPSP perceber se o cuidador/familiar
pretende receber lembrancas e recordacdes da pessoa em situacdo paliativa e providencia-
las (por exemplo, objetos pessoais) (Selman et al., 2020). No que refere ao dominio
emocional é pertinente referenciar o cuidador/familiar para profissionais de saide com
capacidade de apoio psicossocial especializado (por exemplo, psicéloga clinica), bem como
considerar a possibilidade de inclusdo do cuidador/familiar (mediante a sua autorizacdo
prévia) em programa de acompanhamento no luto através de proporcionar sessées de apoio
no luto e/ou servicos de luto culturalmente sensiveis (Selman et al., 2020). Finalmente,
relativamente ao dominio instrumental cabe ao EEEMC-EPSP fornecer ao cuidador/familiar
um folheto informativo com contactos de apoio disponiveis (por exemplo, correio eletrénico
e/ou telefone), bem como enviar carta de condoléncias manuscrita personalizada com

inclusdo de informacgGes sobre apoio adicional (Selman et al., 2020).

Finalizando, a evidéncia cientifica analisada reforga que os dominios educativo, emocional e
instrumental de intervengdes de enfermagem avangadas implementados junto do
cuidador/familiar antes como apds a morte da pessoa em situacdo paliativa presenciais sdo
altamente impactantes, especificamente no contexto de presta¢do de cuidados especificos
(por exemplo, hospital ou lar) (Thrower et al., 2023). Apesar destes dominios
intervencionados via internet permitirem o anonimato e a privacidade do cuidador/familiar,
com sensacdo de seguranca emocional associada (Thrower et al., 2023), considera-se este
aspeto uma limitacao pois torna as intervencdes impessoais com reducao da profundidade

das interacdes e complicacGes no estabelecimento de vinculos mais préximos, tornando o
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ambiente menos acolhedor num contexto que exige empatia e um cuidado individualizado.
De igual modo, a definigdo de critérios de inclusao especificos nomeadamente estudos com
cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa adulta a experienciar luto antecipatdrio
em contexto de internamento é também identificada como limitacdo do estudo na medida

em que pode comprometer a analise abrangente do tema.

De frisar ainda que intervengdes realizadas de forma continua (como a musicoterapia, a
intervengdo escrita, visitas continuas de cuidados paliativos e participacdo em grupos de
apoio presenciais e online) registam niveis elevados de participacdo pelo cuidador/familiar

(Thrower et al., 2023).

Em suma destaca-se que a pandemia de Covid-19 trouxe desafios a prestacdo de cuidados
ao cuidador/familiar por parte do EEEMC-EPSP (Selman et al., 2020; Thrower et al., 2023).
Primeiramente, é necessario compreender as necessidades do cuidador/familiar que
vivencia o luto e a perda para, posteriormente, implementar intervencdes de enfermagem
avancadas para luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situagdo paliativa
(Thrower et al.,, 2023) focadas na preparacdo e desenvolvimento de capacidades de
enfrentamento para as transi¢des cognitivas, comportamentais, emocionais, espirituais e
sociais que ocorrerdo (Aoun et al., 2017; Barbosa et al., 2016; Bili¢ et al., 2022; Clukey, 2008;
Coelho et al., 2017; Liu & Lai, 2006; Pimenta & Capelas, 2019). Desta forma, sera possivel a
realizacdo de estudos controlados e rigorosos para avaliar a eficacia das intervengoes
desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista, a fim de se obter ganhos em saude (Thrower et
al., 2023). E igualmente premente reforcar a necessidade de colaboracdes interdisciplinares
para desenvolver, avaliar e escalar futuras intervengdes, sendo para tal fundamental a
disponibilizacdo de fundos adicionais por parte dos lideres e organiza¢des de cuidados de
salde direcionados a formacgdo profissional (Thrower et al., 2023) e, com posterior

contratacdo de enfermeiros qualificados (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).
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7. Conclusao

O luto antecipatdrio tem despertado interesse substancial por parte dos investigadores ao
longo de vdrias décadas. Este é descrito como um processo complexo, sobretudo na fase
terminal da doenca e, permite a consciencializacdo da perda iminente ou expectativa de
perda significativa de um ente querido, reconhecimento de perdas passadas, presentes e

futuras e preparacado e reorganizacao psicossocial.

Através da aplicacdo da estratégia metodolégica de pesquisa definida pelo JBI foi possivel,
na presente ScR dar resposta ao objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre a
enfermagem avancada para o luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situacdo
paliativa. Além disto, esta ScR permitiu responder a questdo de investiga¢cdo de “Qual a
enfermagem avancada para o luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situagdo
paliativa?”. Para tal, os investigadores determinaram e agruparam os dominios de
intervencdes de enfermagem avancada e intervencdes de enfermagem avancadas

mencionados frequentemente e/ou que eram altamente relevantes para a revisdo.

Os resultados descritos - apods elegibilidade de 2 artigos para leitura integral - demonstram
que a pandemia de Covid-19 trouxe desafios a prestacao de cuidados a pessoa em situagao
paliativa e respetivo cuidador/familiar por parte do EEEMC-EPSP. Embora n&o se verifique o
crescimento significativo do nimero de programas e de servigos de luto, constata-se a
necessidade de estudos de intervengdo rigorosos com capacidade de identificagdo das
necessidades do cuidador/familiar, a fim de criar abordagens terapéuticas especificas e
diretrizes eficazes (por exemplo: programas e protocolos de atua¢gdo com cronograma de
apoio e formato a implementar claramente definido) sobre a enfermagem avangada para o
luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa. Desta forma serd
possivel a elaboracdo de um plano de avancado de cuidados que permita a alcancar a

exceléncia na prestacdo de cuidados no mundo pds-pandémico.

De igual modo reforca-se o papel fundamental dos decisores politicos e organiza¢des de
cuidados de saude na disponibilizacdo de fundos adicionais direcionados a formacdo do
EEEMC-EPSP, a fim de assegurar a capacitacao deste profissional para a implementacao de
enfermagem avangada para o luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situagéo

paliativa. De igual modo e, ndo menos importante, reforca-se ainda a necessidade de
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contratacdao de enfermeiros qualificados de forma a garantir as Dotacdes Seguras dos

Cuidados de Enfermagem.

Os pontos fortes da presente ScR incluem a exploracdao da evidéncia cientifica sobre a
enfermagem avancada para o luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situagdo
paliativa. Além disso, a utilizacdo da orientacdo recomendada pelo JBI permitiu uma ampla
revisao e sintese da literatura existente, com inclusdo de estudos quantitativos e qualitativos,

revisdo da literatura e literatura cinzenta, publicados a nivel nacional e internacional.

Considera-se igualmente como ponto forte a analise da lista de referéncias bibliograficas de
todos os artigos incluidos na revisdo. Além disto, destaca-se a andlise de estudos publicados
em todos os idiomas (apesar de apenas obtidos artigos de lingua inglesa que foram
traduzidos pela equipa de investigacdo) bem como a exclusdo de limite temporal a fim de
mapear e reunir os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao,

independentemente do ano de publicacao.

Em suma e, com uma base de suporte continuo, o EEEMC-EPSP prepara o cuidador/familiar
para enfrentar a perda de forma mais consciente e estruturada, promovendo uma adaptagao
gradual a nova realidade, bem como o ajuda a encontrar significado e fortalecer os vinculos
familiares. Através da intervencdo no luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em
situacdo paliativa, aliada ao apoio durante o processo de luto apds a morte do ente querido,
o Enfermeiro Especialista facilita o luto saudavel apds a perda com transicdo mais equilibrada
nas diversas fases do luto, reduz o risco de luto prolongado e contribui positivamente para o
processo de luto na sua globalidade. Por esta razdo considera-se enriquecedor para a
presente ScR que um dos artigos analisados (Selman et al, 2020) mencione intervengdes

cautelosas a implementar pelo EEEMC-EPSP apds a morte da pessoa em situagdo paliativa.

Finalmente, esta ScR é limitada na sua capacidade de fornecer uma compreensdo
aprofundada da evidéncia cientifica sobre a enfermagem avancgada para o luto antecipatério
do cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa pela escassez de publicagbes
disponiveis apés aplicagdo dos critérios de exclusdo, nomeadamente, no que refere ao
contexto comunitdrio, populagao pediatrica e populacdo parental. Os estudos analisados
apresentam baixo nivel de evidéncia cientifica e tamanho amostral limitado, tornando
necessaria a realizacdo de estudos experimentais que avaliem o impacto desses programas

em termos de custo-beneficio.

No que respeita a implicacOes para a pratica clinica de mencionar a necessidade de estudos

de intervencdo rigorosos para criar abordagens terapéuticas especificas e diretrizes (por
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exemplo: programas e protocolos de atuacdo com cronograma de apoio e formato a
implementar claramente definido) sobre intervenc¢des de enfermagem especializadas para o
luto antecipatério do cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa. Desta forma,

permitir-se-a a elaboracdo de um plano de cuidados de exceléncia.
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Consideragoes Finais

A elaboracdo do presente relatdrio critico-reflexivo representa o culminar de um desafio e
objetivo académico, pessoal e profissional. Através da elaboracdo do presente relatério da
pratica clinica considera-se que se alcancaram os objetivos definidos inicialmente de analisar
critica e reflexivamente as intervencdes de enfermagem desenvolvidas no EC; explanar
capacidades, competéncias e conhecimentos aprofundados e desenvolvidos enquanto
estudante de MEMC-PSP; desenvolver espirito critico e tomada de decisdo assertiva e
fundamentada; realizar investigacdo secundaria decorrente de uma lacuna de conhecimento
significativo, mobilizando conhecimentos adquiridos no ambito da investigacdo cientifica e

transpondo a evidéncia cientifica para a pratica clinica.

No decurso do EC considera-se que se adquiriu as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do EEEMC-EPSP, integrando estas de forma global
na pratica clinica, assegurando uma abordagem holistica centrada nas pessoas cuidadas e

com vista a melhoria continua da qualidade de cuidados prestados.

Findada a realizacdo do EC de natureza profissional, de forma a identificar pontos fortes e
fracos, oportunidades e ameacgas considera-se pertinente a realizagdo da andlise SWOT
(Apéndice G) que se apresenta em seguida, com o intuito de alcangar uma visdo abrangente
dos fatores internos e externos influenciadores desta experiéncia altamente marcante e

enriquecedora.

Identificam-se como pontos fortes a integracdo na Instituicao de realiza¢do do EC e na equipa
interdisciplinar da Unidade de Cuidados Paliativos da Area Metropolitana de Lisboa, facilitada
pelo facto de se exercer fun¢des de Enfermeira de Cuidados Gerais enquanto profissional,
bem como pelo conhecimento prévio da mesma, missdo, principios e valores, direitos e
deveres da pessoa em situacdo paliativa e do seu cuidador/familiar. Reforca-se a
oportunidade concedida pela enfermeira tutora Andreia Ramos de tornar esta experiéncia
unicamente enriquecedora, permitindo iniciar novos projetos na Instituicao de realizacao do
EC. De igual modo considera-se que a ESSNorteCVP e, em particular, o orientador Professor
Doutor Ricardo Melo facilitou o processo formativo com refor¢co do pensamento critico-
reflexivo, partilha de conhecimentos e disponibilidade constante quando solicitado. De igual
modo, frisa-se a possibilidade de acompanhamento da enfermeira tutora e de diversos

Enfermeiros com varias dreas formativas avancadas em CP, a fim de enriquecer este processo
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de aprendizagem. Mais se destaca como pontos fortes, através da realizacao do seminario, a
possibilidade de implementacao de acdo formativa dirigida aos profissionais de salde da
Instituicdo, com posterior avaliacdo do impacto da mesma. Considera-se que o sistema de
avaliacdo do EC e os trabalhos desenvolvidos enquanto estudante de MEMC-PSP foram
adequados a adquisicdo e desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista e as Competéncias Especificas do EEEMC-EPSP.

Como pontos fracos identifica-se o facto de o local de EC ser distante geograficamente da
area de residéncia, tendo obrigado ao reforco da necessidade de logistica relativa a gestao
de horarios face a complementaridade do EC, elaboragdo deste relatério e a vida familiar e
profissional. Apds percebido que a maioria dos cuidadores/familiares visitavam as pessoas
internadas na UCP no periodo da tarde, prontamente agilizou-se com o orientador e com a
enfermeira tutora a realizacdo de mais turnos durante o periodo da tarde com a finalidade
de implementar intervencdes de enfermagem no luto antecipatério do cuidador/familiar da
pessoa em situacdo paliativa, assegurando o desenvolvimento da pratica clinica especializada

baseada na evidéncia cientifica.

O processo de aprendizagem continuo e dindmico, necessdrio a profissao de Enfermagem,
ndo cessara. Perspetiva-se como oportunidades desenvolver trabalhos de pesquisa e
investigacdo, no contexto de CP, com posterior divulgacdo a comunidade. O facto de ser a
Unica EEEMC-EPSP no local de EC facilitou o alcancar das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do EEEMC-EPSP e dos “Obijetivos de
Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa” definidos inicialmente,
prestando cuidado diferenciado perante multiplicidade de patologias clinicas e necessidades
especificas da pessoa em situacgdo paliativa e do seu cuidador/familiar, com vista a exceléncia
da prestacdao de cuidados e ao desenvolvimento das competéncias. Ainda de mencionar
como oportunidade, o facto de a equipa interdisciplinar disponibilizar flexibilidade de horério
de visita, podendo o cuidador/familiar participar na presta¢do de cuidados conjuntamente
com o Enfermeiro, bem como acompanhar a pessoa em situagao paliativa durante 24 horas,

em quarto individual - nomeadamente em situa¢ao de ultimas horas e dias de vida.

Apds a realizacdo do EC identificam-se como ameacas: reduzido tempo de internamento da
pessoa em situacdo paliativa na UCP (ultrapassou-se este obstaculo com satisfacdo de
ultimos desejos de vida como mencionado anteriormente); vivenciar sobrecarga emocional,
associado a experienciar de momentos desgastantes do ponto de vista fisico e psicoldgico e

ansiedade de ndo corresponder as expectativas enquanto estudante de MEMC-PSP
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(ultrapassando-se este entrava com o suporte continuo da enfermeira tutora e dos restantes

Enfermeiros da equipa interdisciplinar).

Exercem-se simultaneamente func¢des de Enfermeira de Cuidados Gerais em dois contextos
distintos: 1) num Servico de TLDM da Instituicdo de realizacdo do EC, com prestacdo de
cuidados assentes numa abordagem paliativa basica, isto é, com aplicacdo de métodos e
procedimentos de CP em ambiente ndo especializado, com identificagdo precoce das pessoas
com necessidades paliativas, abordagem paliativa adequada as necessidades da pessoa
cuidada e do seu cuidador/familiar e referenciacdo para equipas especializadas de CP os
casos de maior complexidade clinica; 2) num Servico de Medicina Interna de um hospital da
regido centro de Portugal Continental, com prestacdo de cuidados assente numa abordagem
paliativa generalista, pelo acompanhamento frequentemente pessoas com necessidades

paliativas, mas em que os CP ndo sdo o principal foco de atividade.

A presente formacdo avancada de EMC-EPSP permitiu desenvolver competéncias na drea da
formagao em servigo sobre variadas tematicas relativas a CP, mediante levantamento de
necessidades formativas. Além disto, enquanto EMC-EPSP sente-se capacita¢do para estar
desperta para necessidades paliativas complexas e altamente complexas da pessoa em
situacdo paliativa como do seu cuidador/familiar, aplicando estratégias adquiridas ao longo
do percurso formativo, permitindo trabalhar em CP especializados. A aquisicdo e
consolidacdo de competéncias incita a partilha das mesmas com a equipa, promovendo a
observacdo da pessoa em situacdo paliativa como um ser bio-psico-social e espiritual,
permitindo a elaboracdo de um plano de cuidados adequado e individualizado. Acrescenta-
se ainda que se sente capacidade para ser elo do servico com a EIUSCP, identificando e
sinalizando necessidades de atua¢do atempadas. Em sintese, reconhece-se a evolugdo de
Enfermeira de Cuidados Gerais para EEEMC-EPSP estando mais consciencializada e desperta
para a multidimensionalidade das pessoas cuidadas, prestando cuidados de Enfermagem
diferenciados com base na evidéncia cientifica mais recente, embora com necessidade ainda
de aperfeicoamento pessoal e profissional de competéncias comunicacionais com o
cuidador/familiar. A formac&o e treino em contexto clinico facilitou e garantiu uma prestacéo
de cuidados de qualidade no ambito de uma equipa interdisciplinar, sendo que o maior foco

foi e sera sempre o conforto e dignidade das pessoas cuidadas.

No ambito e, a fim de alcangar o segundo (formacdo) e terceiro eixos prioritarios (qualidade)
do PEDCP, sugere-se a Instituicdo de realiza¢do do EC o financiamento de formacdo continua
basica e especializada profissional em CP, bem como a possibilidade futura de surgimento e

realizacdo de Internato de Especializagdo em Enfermagem, através da Ordem dos
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Enfermeiros, combinativa de formacdo clinica, prdtica e tedrica para dar resposta as
exigéncias cada vez mais complexas e diversificadas da pessoa em situacao paliativa e do seu

cuidador/familiar.

Por fim e, tendo em consideracdo que se ambiciona manter a vinculagdo com a Instituicao
de EC como EEEMC-EPSP, perspetiva-se alcancar o Indicador de Processo/Resultado nimero
10 dos Indicadores de Evolugdo e Melhoria Continua, definido no terceiro (Qualidade) eixo
prioritario do PEDCP, nomeadamente através da avaliacdo do grau de satisfacao da pessoa
em situacdo paliativa e do seu cuidador/familiar com os cuidados prestados, visando a

exceléncia no planeamento, implementacao e monitorizagdo dos mesmos.

Relativamente a Componente de Investigacdo foram elegidos e incluidos dois artigos na
revisdo que davam resposta a questdo de investigacdo e enquadravam-se nos limitadores
definidos. Neste sentido considera-se que foi possivel alcancar o objetivo da presente ScR de
mapear a evidéncia cientifica sobre a enfermagem avancada para o luto antecipatério do
cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa e, consequentemente, dar resposta a
questdo de investigacdo. No que diz respeito as implicagdes para a pratica clinica, destaca-se
a necessidade de estudos de intervengao rigorosos que permitam desenvolver abordagens
terapéuticas especificas e diretrizes claras (por exemplo: programas e protocolos de atuacdo
com cronogramas de apoio e formatos de implementacdo definidos) na drea da enfermagem
avancada para o luto antecipatdrio do cuidador/familiar da pessoa em situacdo paliativa.
Assim, serd possivel a elaboracdo e implementac¢do de um plano avancado de cuidados, com

otimiza¢ao da concegdo de cuidados.
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Apéndice A: Cronograma de Atividades do EC

Tabela 6 - Cronograma de Atividades do EC

Meses

Atividades a realizar

outubro/2023

- Integrar a unidade, a UCP e a EIUSCP;

- Conhecer missdo, principios e valores, direitos e deveres dos utentes e dreas funcionais;
- Identificar necessidades da UCP e da Instituicdo;

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar.

novembro/2023

- Integrar a unidade, a UCP e a EIUSCP;

- Conhecer missdo, principios e valores, direitos e deveres dos utentes e dreas funcionais;
- Identificar necessidades da UCP e da Institui¢do;

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar;

- Pesquisar e desenvolver fundamentagao tedrica do trabalho de investigagdo - ScR;

- Ajustar tematica de investigagdo e objetivos definidos para a ScR.

dezembro/2023

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar;
- Desenvolver relatério de EC;
- Continuar desenvolvimento do trabalho de pesquisa e de fundamentagdo tedrica.

janeiro/2024

- Desenvolver relatério de EC;
- Continuar desenvolvimento do trabalho de pesquisa e de fundamentagdo tedrica.

fevereiro/2024

- Prestar cuidados a pessoa em situacg&o paliativa e respetivo cuidador/familiar;
- Desenvolver relatério de EC;
- Continuar desenvolvimento do trabalho de pesquisa e de fundamentagdo tedrica.

marg¢o/2024

- Desenvolver relatério de EC;
- Continuar desenvolvimento do trabalho de pesquisa e de fundamentagédo tedrica;
- Finalizagdo do EC;

abril - maio - junho/2024

- Desenvolver relatério de EC;
- Continuar desenvolvimento do trabalho de pesquisa e de fundamentagdo tedrica.

julho - agosto - setembro -
outubro /2024

- Finalizar relatério de EC;
- Finalizar desenvolvimento do trabalho de pesquisa e de fundamentagdo tedrica;
- Entrega do relatério de EC e respetivo trabalho de projeto.

Data a definir

- Preparacgdo da apresentagdo e defesa do projeto;
- Apresentagdo do projeto a comunidade cientifica.
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Apéndice B: Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Paliativa

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Curso de Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao

Paliativa

32 Semestre

Objetivos de Aprendizagem do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa

Beatriz Figueiredo Balsas

Oliveira de Azeméis

Outubro de 2023
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Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Curso de Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Paliativa

32 Semestre

Objetivos de Aprendizagem do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

Trabalho realizado no ambito do Curso de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Paliativa, 32 semestre, para definicdo dos Objetivos de

Aprendizagem na Unidade Curricular de Estagio a Pessoa em Situagdo Paliativa.

Beatriz Figueiredo Balsas, nimero de estudante 4709

Professor orientador: Doutor Ricardo Melo

Oliveira de Azeméis

Outubro de 2023
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INTRODUCAO

O presente trabalho intitulado “Objetivos de Aprendizagem do Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa” enquadra-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Paliativa, integrada no plano de estudos do 32 semestre do Curso de
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao Paliativa da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Este estdgio encontra-se sob orientacdo do

professor Doutor Ricardo Melo e tutoria da enfermeira Andreia Ramos.

Este trabalho explana os dominios de aprendizagem, objetivos especificos de aprendizagem a
desenvolver no decurso do estagio e as respetivas atividades para a sua concretizagdo (Tabela
1), tendo por base o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
(Regulamento n.2 429/2018). O estagio sera realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos
[UCP] da Area Metropolitana de Lisboa, a decorrer de 2 de outubro a 12 de margo de 2024.
Optei pela escolha deste local de estdgio pela vasta formacdo dos membros da equipa
multidisciplinar da Unidade de Cuidados Paliativos e pelo trabalho e experiéncia profissional
desenvolvido dirigido a dar resposta as necessidades especificas dos utentes e

cuidadores/familiares em cuidados paliativos.

O estdgio é composto por um total de 810 horas, das quais 428 horas sdo de contacto e 382
horas sdo de trabalho auténomo. Assim, serdo realizadas 384 horas de contacto com a tipologia
de estdgio, 20 horas de tipologia de semindrio e 24 horas na tipologia de orientagdo tutorial. O
horario decorrera de acordo com o praticado no servigo e conforme planeado previamente com

o orientador e tutora.

A concretizagdo dos objetivos gerais e especificos abaixo descritos visam a aquisicdao de
competéncias na area de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo paliativa e
cuidadores/familiares, bem como na drea de gestdo de recursos humanos e formacdo em

servico, com vista a melhoria da qualidade de vida da pessoa e respetivos cuidadores/familiares.
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1. DOMINIOS DE COMPETENCIAS, OBJETIVOS ESPECIFICOS, ATIVIDADES A DESENVOLVER E RECURSOS

Na tabela seguinte encontram-se explanados os dominios de competéncias a desenvolver no decurso do estagio, os objetivos especificos a alcancgar e as

principais atividades a realizar, bem como os recursos a utilizar.

Tabela 7 - Dominios de Competéncias, Objetivos Especificos, Atividades a desenvolver e Recursos

Dominios de Competéncias Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos
1 - Promover ambiente cultural, espiritual, fisico e | 1.1 - Garantir melhor gestdo de cuidados e assegurar | Conhecer espagos e organizagdo da UCP Humanos:
psicossocial gerador de protegdo e seguranga dos | cuidados de qualidade a pessoa em situagdo paliativa | Identificar areas e dindmicas de atuagdo do Enfermeiro no internamento da UCP Professor
direitos da pessoa com doenga oncolégica e Consultar documentos da unidade orientador,
cuidador/familiar - Pilares da comunicagdo eficaz e Observar e integrar as passagens de turno e a prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo | enfermeira
trabalho em equipa paliativa tutora,
Realizar acolhimento da pessoa em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar no | equipa de
servigo enfermagem
2 - Basear a prética clinica em evidéncia cientifica e | 2. 1.- Fundamentar as intervengdes de consultadoria, | Prestar consultadoria aos cuidados prestados pelas equipas de enfermagem e médicas as
articular com servicos de apoio - Pilares da | na evidéncia cientifica, as equipas interdisciplinares | pessoas internadas nas varias alas da unidade Materiais:
comunicagdo eficaz, controlo adequado de | das restantes alas Participar na reunido interdisciplinar com intervengdes de enfermagem a desenvolver coa | Artigos
sintomas e trabalho em equipa pessoa em situagdo paliativa e cuidador/familiar cientificos
Colaborar na tomada de decisdo clinica da equipa de saude constantes

3 - Cuidar da pessoa em situagdo paliativa e
cuidador/familiar - Pilar do controlo adequado de
sintomas, apoio a familiar e trabalho em equipa

3. 1. - Identificar e avaliar as necessidades da pessoa
em situagdo paliativa e respetivo cuidador/familiar e
implementar intervengdes de enfermagem avangada
3. 2. - Estabelecer plano individual de intervengdo
centrado na pessoa em situagdo paliativa e
cuidador/familiar e, envolvendo-os e facilitando
parcerias terapéuticas

3. 3. - Identificar sintomas descontrolados na pessoa
em situagdo paliativa, prioriza-los e controla-los

3. 4. - Articular conhecimento sobre controlo
sintomatico através de medidas farmacoldgicas e
ndo-farmacoldgicas

Presenciar e participar em conferéncias familiares para avaliar as situagBes de salde,
adquirir e melhorar técnicas comunicacionais (homeadamente na fase agdnica), bem como
negociar processos de intervengdo dirigidos a pessoa em situagdo paliativa e
cuidador/familiar

Prestar cuidados a pessoa em situagdo paliativa e cuidador/familiar desde a admissdo
Realizar pesquisas sobre abordagem dos sintomas descontrolados da pessoa em situagdo
paliativa

Recorrer a escalas validadas para a populagdo portuguesa para identificar sintomas
descontrolados na pessoa em situagdo paliativa

Recorrer a medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas de alivio sintomatico
Aprofundar e adquirir competéncias sobre a terapéutica via subcutanea

4 - Desenvolver papel dinamizador e
consciencializador de cuidados de qualidade
dirigidos a pessoa em situacdo paliativa e
cuidador/familiar - Pilares da comunicagdo eficaz e
trabalho em equipa

4. 1. - Realizar atividades na area da formagao:

- Participar em projeto de formagdo da unidade

- Desenvolver poster cientifico para apresentagdo nas
Jornadas de Humanizagdo do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia-Espinho

Participar e organizar Curso Bdsico de Cuidados Paliativos dirigido a equipa
interdisciplinares da unidade

Elaborar e apresentar comunicagdo livre para divulgacdo nas Jornadas de Humanizagdo do
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia-Espinho intitulado de Finitude em Cuidados Paliativos:
Perspetivas da triade utente - cuidador/familiar - equipa de enfermagem

em bases de
dados
eletrénicas
Documentos
de apoio do
servigo
(manuais e
protocolos)
Guidelines
internacionais
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2. CONCLUSAO

Os Cuidados Paliativos, cuidados ativos, coordenados e globais sdo prestados por
unidades e equipas interdisciplinares especificas, em ambulatdrio ou internamento, e
dirigidos a pessoa em situacdo paliativa e cuidador/familiar em situagdo de sofrimento
espiritual, fisico, psicolégico e social, decorrente de doenga incuravel e/ou grave, em fase
avancada e progressiva e, com progndstico limitado. O seu principal objetivo visa a
promocdo de bem-estar, conforto, dignidade e qualidade de vida, com identificacdo
precoce e tratamento rigoroso de problemas e prevencdo e alivio do sofrimento nas
multiplas dimensdes, independentemente da idade, patologia ou progndstico.

Através da abordagem holistica, os cuidados paliativos ddo resposta as necessidades
fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais do utente e familiar e, idealmente, devem ser
introduzidos em fases mais precoces da doenca, prolongando o seu campo de atuacdo
até ao luto.

No decurso do estdgio na UCP da Area Metropolitana de Lisboa, procurarei desenvolver os
dominios de aprendizagem definidos, tendo por base os pilares de apoio a familia,

comunicac¢do adequada, controlo de sintomas e trabalho em equipa, interligados entre si.
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Apéndice C: Sessao de Formacgao “Alimentacao e Hidratagdao em
Cuidados Paliativos”
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[ Anadlise da evidéncia cientifica ]
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[ Anadlise da evidéncia cientifica ]

- Sentimento de culpabilizacic por nio
ingerir refeicSes preparadas pela familia
_
- - Medo de surgimento de sintomas como

nauseas e vomitos

Diminuigao da oferta de liquidos e
_—- alimentos surge associada a
ideclogia de declinio e de morte

ALMENTACAO E HIDRATAGAQ EM CUIDADOS PALIATIVOS

Beatriz Figueiredo Balsas 114



Enfermagem Avancada para o Luto Antecipatério do Cuidador/Familiar da Pessoa em Situacdo Paliativa:

Scoping Review

[ Analise da evidéncia cientifica ]

Dificuldade de gestio de
recusa alimentar

Imprevisibilidade da
doenca

ALMENTAGAO E HIDRATACAC EM CUIDADOS PALIATIVOS 1541172023 5

O senhor PA. de 56 anos de idade com diagndstico de glioblastoma localizado na drea frontoparietal
esquerda, em fase avancada de evolugdo. Apos “dois anos de luta”, com cirurgia e radioterapia,a cura ja
ndo é possivel. Ndo estd clinicamente deprimido e a avaliagdo clinica psiquidtrica atesta a manutencio
das suas capacidades cognitivas.

Apresenta fraqueza muscular severa, que lhe permite apenas deambular pela sua casa em pequenos
trajetos. Nas ultimas semanas a sua autonomia tem vindo a diminuir e cada vez mais depende dos
familiares para satisfazer as suas necessidades basicas.

Consciente da evolugdo da sua doenga terminal, o senhor P.A. receia ficar totalmente dependente e
perder o controlo da sua vida e das suas decises. Considera que este facto € a perda da sua dignidade.

AUMENTAGAO E HIDRATAGAG EM CUIDADOS PALIATIVOS 15/11/2023 [
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O senhor P.A. comunica a equipa de saide que ndo quer que Ihe sejam prestadas quaisquer manobras
de reanimagdo nem que lhe sejam administrados firmacos com a finalidade de prolongar ou manter a
sua vida. Informa ainda que ndo quer alimentagdo nem hidratacdo artificiais.

A equipa de saude garante ao senhor PA. que o seu pedido sera respeitado e que serd feio o que
estiver ao seu alcance para controlar sintomas e assegurar o seu conforto e dignidade, até ao
momento da sua morte.

Ao ter conhecimento da decisdo do senhor P.A.a familia fica muito angustiada e tenta contestar a
decisdo, pois receia que o possa fazer sofrer mais e antecipe a sua morte,

ALIMENTACAQ E HIDRATAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS 15/11/2023 7
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[ Analise da evidéncia cientifica ]
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* Qual o progndstico do doente!?

* Qual o beneficio para o doente de determinada intervengio!

* Quais os prejuizos para o doente de determinada intervengiao!
* Quais as implicagdes dessa interveng¢io para os outros doentes?

* O que pensam o doente e familia a respeito dessa interveng¢io?
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[ Conclusdo ]

- Evidéncia cientifica:“a falta de ingestio de alimentos e liquidos ndo & a causa da deterioracdo
da pessoa, que ndo morre a sede e a fome, e que a alimentacio e hidratagdo artificiais nic vio
reverter uma doenga incuravel em estidio avangado™.

- Alimentagdo e hidratagio em CP deve ser individualizada e orientada para o conforto e
preferéncias do utente, com respeito pela dignidade e sem sofrimento até a terminalidade:
equacionar hipoteses e realizar processo de reflexdo interdisciplinar sobre questdes objetivas, @
incluindo o utente e cuidador/familiar no processo de tomada de decisao.
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Obrigada pela atengao.

Gostaria que obter a vossa avaliagao
da sessao de formagao.
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Apéndice D: Certificado de Apresentacdo do Poster “Enfermagem
Avancada para o Luto Antecipatério do Cuidador/Familiar da Pessoa
em Situacao Paliativa: Scoping Review”

CUIDADOS PALIATIVOS

de Castelo Branco

2 Congresso Internacional de ; g

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o trabalho

Enfermagem Avancada para o Luto Antecipatério do
Cuidador da Pessoa em Situacao Paliativa:
Scoping Review

elaborado por

Beatriz Figueiredo Balsas; Andreia Carina Silva Ramos;
Ricardo Manuel Costa Melo

foi apresentado como Poster no 2° Congresso Internacional de

Cuidados Paliativos de Castelo Branco, que decorreu de 14 a 16
de marco de 2024, no Cine-Teatro Avenida.

Castelo Branco, 16 de marco de 2024
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Presidente da Comiss3o Cientifica
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Apéndice E: Poster “Finitude em Cuidados Paliativos: Perspetivas da
Triade Doente, Cuidador/Familiar e Equipa de Enfermagem”

FINITUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS |
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Resohvor quostdes mal esclarecidas, reconciliar 6om 08 utros, CONBIGo Mesmo dimens bhuat
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Apéndice F: Certificado de Apresentagao do Poster “Finitude em
Cuidados Paliativos: Perspetivas da Triade Doente, Cuidador/Familiar e
Equipa de Enfermagem”
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CERTIFICADO

Certifica-se que PATRICIA ALEXANDRA OLIVEIRA RODRIGUES (responsivel
pela apresentagio): DANIELA PATRICIA MACHADO SANTOS: BEATRIZ
FIGUEIREDO BALSAS: DIANA DE DEUS BESSALEAL: SARATLIA DA SILVA

Comissido Organizador FERREIRA DE CASTRO e ESMERALDA MARIA DUARTE PACHECO

CHVNGE participaram no evento I JORNADAS DA HUMANIZACAO DO CHVNGE
«Humanizacio Hospitalar - Hoje», como coautores da Comunicagio Livre
«Finitude em cuidados paliativos perspetivas da triade doente, cuidador/ familia e
equipa de enfermagem» que teve lugar no Auditério Dr. Anténio Correia de Campos.
n0o(s) dia(s) 26 e 27 de outubro de 2023.

24 de novembro de 2023
Responsavel do Servigo de Formagio Data de Emissdo
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Apéndice G: Analise SWOT do EC

Tabela 8 - Analise SWOT do EC

Pontos Fortes

Oportunidades

- Recetividade para integragdo na Instituicdo de realizagdo
do EC e na equipa interdisciplinar da UCP - facilitado por se
exercer fungdes de Enfermeira de Cuidados Gerais e por
conhecimento prévio da equipa, missdo, principios e
valores, direitos e deveres dos utentes e areas funcionais;

- Acompanhamento da enfermeira tutora e do orientador;

- Possibilidade de acompanhamento da enfermeira tutora e
de Enfermeiros com vdrias dreas formativas avangadas em
CP;

- Possibilidade de implementagdo de agdo formativa dirigida
aos profissionais de saude da Instituigdo e com posterior
avaliagdo do impacto da mesma;

- O sistema de avaliagdo do EC e os trabalhos desenvolvidos
enquanto EEEMC-EPSP foram adequados a adquisicdo e
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do EEEMC-EPSP.

- Desenvolvimento de trabalhos de pesquisa e investigagdo
futuros, no contexto de CP, com posterior divulgagdo a
comunidade;

- Facto de ser a Unica EEEMC-EPSP no local de EC facilitou o
alcangar das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Competéncias Especificas do EEEMC-EPSP e dos
“Objetivos de Aprendizagem do EC de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Paliativa” definidos inicialmente, prestando
cuidado diferenciado perante multiplicidade de patologias
clinicas e necessidades especificas da pessoa em situagdo
paliativa e do seu cuidador/familiar;

- Disponibilidade de flexibilidade de horario de visita,
podendo o cuidador/familiar participar na prestacdo de
cuidados conjuntamente com o Enfermeiro, bem como
acompanhar a pessoa em situagdo paliativa durante 24
horas, em quarto individual - nomeadamente em situagdo
de dltimas horas e dias de vida.

Pontos Fracos

Ameacas

- Local de EC distante geograficamente da area de
residéncia;

- Dificuldade na gestdo de horarios face a
complementaridade do EC, elaboragdo deste relatério e a
vida familiar e profissional, bem como para desenvolver
intervengBes tendo em conta a scoping review realizada;

- Impossibilidade de presenga de cuidadores/familiares da
pessoa em situagdo paliativa no seminario realizado.

- Reduzido tempo de internamento da pessoa em situagdo
paliativa na UCP - apenas se proporcionou satisfagdo de
ultimos desejos de vida;

- Vivenciar sobrecarga emocional, pelo experienciar de
momentos desgastantes do ponto de vista fisico e
psicolégico e que, careceram de suporte continuo da
enfermeira tutora.
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