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“Recomeca...

Se puderes

Sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,

Nesse caminho duro

Do futuro

Da-os em liberdade.

Enquanto ndo alcances

Ndo descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.
E, nunca saciado,

Vai colhendo iluses sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, ndo te esquecas!

S6 é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhecas.”

Miguel Torga, in “Diario XIII"
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Resumo

O Cuidador Familiar da Pessoa com Doenca Oncoldgica em Situacdo Paliativa
apresenta necessidades especificas ao longo da trajetéria de doenca, nomeadamente de
apoio na vivéncia do luto antecipatorio. Este processo acarreta um elevado distress
emocional, colocando o cuidador numa posicdo de maior vulnerabilidade, podendo
acarretar deteriora¢do da sua saude global.

Nesta perspetiva, sabe-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Paliativa, pela presta¢do de
cuidados a um nivel avancado e competéncia, apresenta um papel preponderante no
apoio aos cuidadores, possibilitando a identificacdo das suas necessidades neste
processo e intervindo em colaboracao com a equipa interdisciplinar, com vista ao alivio
do seu sofrimento e prevencao do luto prolongado.

O presente Relatério visa descrever e analisar, de forma fundamentada, o
percurso formativo realizado e o desenvolvimento de competéncias especificas
especializadas no cuidado a pessoa em situacdo paliativa e aos seus cuidadores,
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e de Mestre, em dois locais de estagio
- Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos e Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos.

Os referenciais tedricos da disciplina de enfermagem- Teoria das Transi¢bes de
Afaf Meleis e Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson- foram mobilizados e
suportam o presente relatério.

Para a sua consecucao foi utilizada a Metodologia de Projeto, que pressupds uma
pratica reflexiva continua. Foram utilizadas varias estratégias: pesquisa bibliografica;
realizacdo de uma revisdao scoping; elaboracdo de documentos de apoio a pratica;
auscultacdo de peritos acerca do problema em estudo; observacdo da pratica clinica;
presta¢ao de cuidados; reflexao sobre a pratica e realiza¢cdo de sessées de formacao.

Considero que consegui alcancar os objetivos propostos, tendo o percurso
descrito contribuido para o desenvolvimento das competéncias referidas e para a
continua melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situag¢do paliativa e
a sua familia.

Palavras-Chave: Luto Antecipatério; Cuidador Familiar; Intervencdo de Enfermagem;

Cuidados Paliativos; Oncologia



Abstract

The Family Caregiver of the Palliative Cancer Patient presents specific needs
throughout the disease trajectory, namely support in experiencing anticipatory grief. This
process causes high emotional suffering, placing the caregiver in a position of greater
vulnerability, which can cause damage to their overall health.

From this perspective, it is known that the Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing in the Area of Nursing for Palliative Patients, by providing care at an advanced
level and competence, plays a preponderant role in supporting caregivers, enabling the
identification of their needs in this process and intervening in collaboration with the
interdisciplinary team, with a view to alleviating their suffering and preventing prolonged
grief.

This Report aims to describe and analyze, in a well-founded way, the training path
carried out inherent to the development of specific specialized skills in the care of
palliative patients and their caregivers, general skills of Specialist and Master Nurses, in
two internship locations - Community Palliative Care Support Team and Intra-Hospital
Palliative Care Support Team.

The theoretical references of the nursing discipline - Transitions Theory by Afaf
Meleis and Transpersonal Care Theory by Jean Watson - were mobilized and support this
report.

To achieve this, the Project Methodology was used, which proposed a continuous
reflective practice. Several strategies were used: bibliographical research; carrying out a
scoping review; preparation of documents to support practice; consultation with experts
about the problem under study; observation of clinical practice; provision of care;
reflection on practice and carrying out training sessions.

| believe that | managed to achieve the proposed objectives, with the path
described contributed to the development of the aforementioned skills and to the
continuous improvement of the quality of care provided to palliative patients and their

families.

Keywords: Anticipatory Grief, Family Caregiver; Nursing Intervention; Palliative care;

Oncology



indice

INEFOAUGEO 1ttt ettt et e b e st e e bt e sabe e be e sabeebeesaseebeesabeenbeesnseenseas 10
1. ENQUAdramento TEOKICO «ouuiviiiriieniiiiie ettt ettt st sbe e st e sbaesabeebaessbeebaes 16

1.1.  Cuidador familiar da pessoa com doenca oncolégica em situagao paliativa....16

1.2, LULO ANEECIPALOMIO..c.uiiiii ittt ettt st sae e e e sbeesbaesareens 18
1.3. Intervencdo de enfermagem no apoio no luto antecipatorio.......ccccevcereeruennee 22
1.4. Teorias de enfermagem que sustentam O PErCUISO .....cccvveereeriieereesiieeneesineens 24

1.4.1. Contributo da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson para o

PEICUISO . cuutieuteeteeriteeiterteesttesttessbeesseessbesaseeseesatesstesseesasesaseesssesssesaseesseesnsesseensesasessnnenssessseens 24
1.4.2. Contributo da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis para o percurso ....... 26

2. Execucdo das Atividades PreviStas......iiieiieeniesieesressreeseesseesieessessesesssesssnesnne 28
P28 I |V 1< (e Yo (o] [0 =4 - HO O O O OO SO U OO PO OO PO PRRPROPRN 28
2.2.  Estagio na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos.................. 29

2.3.  Estagio na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do

HOSPITAI A ottt sttt st s b e et b e st e e ba e s s beesbeesabe e beessbeensaesaraens 38
5. AVALIAGCA0 ..ttt ettt e b et e e bt e sab e e bt e s abe e beesate e beenane 55
6. CONCIUS0 € Perspetivas FULUIAS ......ocuviiiiiiecieeeecrcesee sttt sreesie e sbe s snaesane e 59
Refer€ncias BibHOZIrafiCas ....cciviirieiinierieiesercte ettt sttt st nbe e 61

indice de Apéndices

Apéndice I: Plano da Sessdo de Formacao |
Apéndice Il: Caracterizacao da EIHSCP

Apéndice Ill: Luto Antecipatério: uma perspetiva de evolucdo e considera¢des

acerca do conceito

Apéndice IV: Vivéncia do Luto Antecipatorio do Cuidador Familiar da Pessoa com

Doenca Oncoldgica em Situacdo Paliativa



Apéndice V: Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis: contributos na compreensao

do luto antecipatério

Apéndice VI: Tabela de Avaliacdo da Experiéncia do Luto Antecipatorio do

Cuidador Familiar

Apéndice VII: Necessidades do Cuidador Familiar da Pessoa com Doenca

Oncoldgica em Situacdo Paliativa no Luto Antecipatério

Apéndice VIII: Instrumentos de Avaliacdo do Luto Antecipatorio

Apéndice IX: Protocolo de Revisdo Scoping

Apéndice X: Intervencao de Enfermagem no Apoio no Luto Antecipatério
Apéndice XI: Guia de Intervencao de Enfermagem no Apoio no Luto Antecipatorio

Apéndice XlI: Plano da Sessao de Formacao Il



Introducao

O presente Relat6rio de Estagio intitulado “Intervencdo de Enfermagem no Apoio
ao Luto Antecipatério do Cuidador Familiar da Pessoa com Doenca Oncoldgica em
Situacdo Paliativa” foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area a Pessoa em Situacao Paliativa, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Este trabalho visa espelhar o caminho formativo realizado, tendo como principais
objetivos, a explicitacdo da necessidade formativa na area do cuidado a pessoa em
situagdo paliativa, a analise critica das atividades realizadas em cada estagio, tal como dos
resultados obtidos; a reflexao acerca das aprendizagens adquiridas; a demonstracdo da
aquisicao de competéncias quer as comuns de Enfermeiro Especialista, as competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Paliativa, como também, as competéncias préprias para obtencdo de grau de Mestre; e,
por fim, a identificacdo das implica¢cdes do projeto para a melhoria da pratica profissional.

Na persecucdo do presente relatorio foi utilizada a metodologia de projeto que se
baseia “numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacao
de estratégias e intervenc0es eficazes para a sua resolucao” (Ferrito et al., 2010, p.2) e que
promove a pratica fundamentada e baseada na evidéncia. Subjaz a esta metodologia, foi
criado um projeto de formacao que partiu de um diagnostico de situacao e consequente
definicdo de objetivos, por forma a dar resposta as necessidades formativas identificadas
(Ferrito et al., 2010).

Inerente ao percurso formativo, cuja esséncia assenta na formacdo tedrica e
reflexiva e na aprendizagem experiencial, entre diversas atividades, foram realizados dois
estagios desenvolvidos em dois contextos distintos na prestacao de cuidados a pessoa
em situacdo paliativa, especificamente, numa Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP) e numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP). A selecdo dos locais de estagio supracitados prendeu-se com o
cumprimento de alguns critérios, nomeadamente, o facto de as equipas contemplarem
cuidados a pessoas com doenca oncologica em situacdo paliativa e a sua familia;

possuirem profissionais com formacao avan¢ada na area; e, poder experienciar a valéncia
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de comunidade e o contexto hospitalar, proporcionando assim o contacto com diferentes
modelos de prestacdo de cuidados.

O presente relatério é sustentado em referenciais teoéricos da disciplina e
profissdo de Enfermagem, na medida em que estes permitem “dar sentido a pratica,
garantindo um exercicio profissional rigoroso com base nos pressupostos cientificos e
filosoficos que cada tedrico(a) expde” (Ribeiro et al., 2018, p.40). Deste modo, a Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson e a Teoria das Transi¢c6es de Afaf Meleis sdo os
referenciais tedricos nos quais baseei o percurso desenvolvido e que suportam o
presente trabalho.

Posto isto, considero relevante salientar que a escolha do tema para o Projeto de
Formacao emergiu do meu interesse pessoal pelo mesmo, assim como da minha
identificagdo como sendo uma necessidade de aprendizagem e da constatacao da sua
pertinéncia na literatura. Neste ambito, em referéncia ao interesse pessoal, ressalto o
facto de o luto ser um tema pelo qual nutro especial predilecdo, na medida que acredito
que refletir acerca da morte, das perdas sucessivas que vivenciamos ao longo da vida,
pode moldar o nosso caminho, preenchendo-o de significado e de propdsito. Na certeza
de que o sofrimento é indissociavel da vivéncia humana e de que iremos vivenciar
multiplas perdas ao longo da vida, considero importante enquanto pessoa desenvolver
estratégias para vivencia-las e supera-las, aprofundado o meu autoconhecimento e,
enquanto enfermeira, desenvolver competéncias para ajudar quer a pessoa quer a sua
familia a lidar com elas. Efetivamente, o autoconhecimento é um atributo fundamental
para os enfermeiros, visto que os auxilia a darem resposta no estabelecimento da relacdo
terapéutica, sendo que é a partir dele que € que possivel reconhecer a vulnerabilidade
pessoal e potenciar o desenvolvimento de aptid&es (Pereira & Botelho, 2014).

Ademais, considero que o meu contexto profissional também potenciou o
levantamento desta necessidade formativa, tendo em conta que exerco funcbes ha
alguns anos num servico de internamento de oncologia médica, no qual presto cuidados
diariamente a pessoas com doenca oncoldgica avancada, lidando consequente e
frequentemente com o seu sofrimento e com o de quem as acompanha. Diariamente,
constato que a pessoa com doenca oncolégica avancada vivencia multiplas transicdes e
perdas ao longo da sua trajetéria de doenca, tal como a sua familia, tendo a percec¢do de

que os enfermeiros se encontram em posicdo privilegiada para ajudar a vivencia-las.
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Como tal, segundo a minha experiéncia profissional, tenho verificado que é
essencial saber reconhecer as necessidades da familia ao longo deste processo e de
intervir eficazmente, de modo a facilitar a adaptacao e preparagdo para as sucessivas
transices e perdas experienciadas. Apesar do reconhecimento desta importancia, pude
compreender que possuia lacunas de conhecimento para intervir adequadamente neste
ambito, o que me fez explorar o tema, com vista a municao de conhecimento, que me
permitisse melhorar a minha pratica profissional.

Apos chegar a estas conclusdes, recorri a pesquisa bibliografica, de modo a
compreender o que os autores explanam acerca do tema e o sentido de aprofundar esta
area. De facto, em termos estatisticos, foi possivel verificar que as doencas oncologicas
sdo muito prevalentes, constatando-se segundo a Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2023) que sdo a segunda causa de morte em
Portugal, verificando-se poucas melhorias na mortalidade por cancro na ultima década.
Estes dados acompanham os resultados mundiais, comprovando-se segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2021), que o cancro constitui uma das principais
causas de morte a nivel mundial tendo colmatado com 10 milh&es de mortes em 2020.
Por este motivo, sabe-se que, pese embora seja essencial a prevencao, detecdo precoce,
diagnostico e tratamento para o controlo da doenca oncolégica, é também essencial a
integracao dos cuidados paliativos, 0 mais precocemente possivel, nos casos em que a
doenca é grave, progressiva e incuravel (OMS, 2021). E, assim, imperativa a necessidade
de um maior investimento e melhoria nos cuidados paliativos a pessoa com doenca
oncolégica e para aqueles que os acompanham (Areia et al., 2020; Dalal & Bruera, 2017).

Estes cuidados, com esséncia holistica, tém por objetivo melhorar a qualidade de
vida quer da pessoa doente, quer da sua familia, prevenindo e aliviando o seu sofrimento,
atraveés da identificacdo precoce, diagnoéstico e tratamento da dor e de outros problemas,
sejam eles fisicos, psicologicos, sociais e/ou espirituais (OMS, 2020).

Efetivamente, o diagnostico de uma doenca oncolégica é um fator desencadeante
de grande instabilidade para a pessoa doente, como para a sua familia, condicionando o
aparecimento de inumeros medos, duvidas, insegurancas e fragilidades, sendo que
ambos experienciam multiplas perdas e transicdes durante a trajetéria de doenca
(Fernandes, 2016; Madsen et al., 2023; OMS, 2020; Treml et al., 2021). Assim sendo, dever-

se-3 garantir que a abordagem de cuidados nao € meramente focada na pessoa doente,
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mas sim em todo o sistema familiar (Areia et al., 2020). A pessoa em situagao paliativa e
a sua familia devem, deste modo, constituir uma sé unidade de cuidados, sendo o
cuidador familiar uma componente chave em cuidados paliativos, para o qual é
imprescindivel o atendimento para com as suas necessidades e sofrimento vivenciados
(Coelho & Barbosa, 2017; Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos, 2023; Pimenta &
Capelas, 2020). Ademais, importa considerar que este apoio, ndo s6 é imprescindivel,
como constitui mesmo um direito legal, na medida que a familia tem direito a “receber
apoio adequado a sua situagdo e necessidades, incluindo a facilitacdo no processo de
luto” (Lei n°52/2012, p.5120).

Ao longo do percurso de evolucdo da doenca oncoldgica é frequente os familiares,
em especial os que desempenham a funcdo de cuidadores familiares, apropriarem-se
gradativamente da gravidade da doenca e consequente possibilidade de morte,
vivenciando uma experiéncia extremamente perturbadora, ndo so pelo stress emocional
e fisico inerente a presta¢do de cuidados como, também, pelo despoletar de sentimentos
de perda e separacdo, o que implica o desenvolvimento de estratégias adaptativas
(Coelho & Barbosa, 2017; Coelho et al., 2018; Magalhdes et al., 2023). Nesta trajetoria, os
cuidadores familiares podem experienciar o processo de luto antecipatério pelas perdas
vividas (fisicas, psicolégicas, sociais e/ou relacionais) ao longo das varias etapas da doenca
(Correia, 2014). Assim, a ameaca de separac¢ao e/ou de morte decorrente de uma doenca
oncologica grave, pode efetivamente desencadear reacBes de luto, nomeadamente, “o
luto pessoal de cada individuo, o luto pelas mudancas inevitaveis na dinamica familiar, o
luto social, o luto religioso e o luto pela perda futura concreta” (Cardoso et al., 2018,
p.111). Este é um processo considerado desafiante e gerador de muito sofrimento, mas
que pode ser reconhecido como necessario e significativo para a adaptacdo para a perda
do seu ente querido (Coelho & Barbosa, 2017; Correia, 2014).

Neste ambito sabe-se que os enfermeiros desempenham multiplas fun¢ées no
apoio a familia, assumindo um papel decisivo na gestdo e facilitacdo do processo de luto
antecipatorio, sendo que no seio da equipa interdisciplinar, sdo os enfermeiros que
dispdem de maior tempo de contacto com a pessoa doente e a sua familia, o que lhes
proporciona mais oportunidades para os ouvir, avaliar os seus niveis de sofrimento
psiquico e identificar possiveis fatores de risco (Fernandes, 2021). Ao fornecer um

ambiente de apoio seguro, os enfermeiros podem ajudar a familia a entender que os seus
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sentimentos sdo comuns e expectaveis neste processo e auxiliar no desenvolvimento de
estratégias adaptativas, tal como, na redefinicdo dos seus papéis dentro da familia e no
mundo exterior (Hottensen, 2010).

Na convergéncia das ideias expostas, importa ressaltar que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Paliativa (EEEMCPSP) se encontra dotado de competéncias especializadas, que
lhe permitem apresentar um papel fundamental no apoio no luto, através da
identificagdo das necessidades dos cuidadores e do apoio de “modo continuado, nas
perdas sucessivas e nas tarefas de resolucdo do luto (incluindo o antecipatério e
complicado)” (Regulamento n°® 429/2018, p. 19365).

Pese embora estas constatacBes, sabe-se que a interven¢do por parte dos
enfermeiros no apoio no luto antecipatoério &, ainda, insuficiente, verificando-se que a sua
incapacidade de realizarem uma correta avaliacdo do estado psiquico e das necessidades
dos cuidadores familiares neste processo e de atuarem em conformidade, pode afetar
negativamente a qualidade de vida das familias e da pessoa doente, urgindo assim a
necessidade de maior investimento nesta area (Hsiao et al., 2023).

Posto isto, tendo em conta que no que subjaz a identificagdo das minhas
necessidades de aprendizagem, identifiquei como essencial estudar o tema do Iuto
antecipatorio, considerei essencial balizar inicialmente o estadio de competéncia nesta
area, como ponto de partida para a posterior evolu¢do. Deste modo, de acordo com o
modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus que Benner (2001) adaptou para a
enfermagem, considero que inicialmente me encontrava no estadio de iniciado avanc¢ado,
tendo perspetivado, através das atividades propostas no meu Projeto de Formacao e
percurso de estagio, atingir o nivel de enfermeira proficiente, de modo a percecionar as
situacdes com um sentido de intuicdo mais apurado, alcancar uma perce¢cdao das
situagdes de modo global, reconhecendo mais facilmente as necessidades do cuidador
familiar e, por sua vez, intervir mais eficazmente no apoio no processo de luto
antecipatorio (Benner, 2001).

No que concerne a organizacdo do documento, este foi estruturado em quatro
capitulos: (1) O Enquadramento Tedrico, onde sera realizada a articulagdo dos conceitos
que enquadram a problematica de enfermagem em estudo; (2) A Execucdo das

Atividades, onde sera revelado o percurso metodolégico inerente a concretizacdo do
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Projeto de Formacdo e percurso de estagio. Ser3, inclusivamente, plasmada a andlise e
reflexao do percurso formativo com base na literatura, que ird englobar quer a descrigao,
como a analise reflexiva das atividades mais significativas realizadas em cada contexto de
estagio, como também a sua articulagdo com o desenvolvimento de competéncias
especificas de EEEMCPSP, competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e
competéncias para a atribuicao de grau de Mestre; (3) A Avaliacdo do percurso formativo
realizado com énfase na avaliacao dos seus pontos fortes e fracos, tal como, na reflexao
e resumo dos contributos que este percurso acarretou para a minha aprendizagem e para
a melhoria da pratica profissional; (4) Considerac¢des finais e perspetivas futuras, que
resume os principais contributos do percurso formativo, bem como dos projetos futuros
ambicionados, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo paliativa e a sua familia. No final, apresentam-se as referéncias bibliograficas,
assim como os apéndices, que reunem os documentos elaborados ao longo do periodo
de estagio e que sustentam o percurso formativo efetuado.

Por fim, frisar que o presente relatério foi elaborado de acordo com o Guia
Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESEL e com as orienta¢des da

Norma APA (72 edicao).
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1. Enquadramento Teorico

Neste capitulo sera apresentado o enquadramento tedrico que sustenta o
trabalho realizado. Aqui serdo tratados os principais conceitos e as abordagens tedricas
inerentes a problematica de enfermagem em foco, que se encontram divididos em

subcapitulos.

1.1. Cuidador familiar da pessoa com doenca oncolégica em situagao
paliativa

A doenca oncoldgica é considerada uma doenca crénica e um grande problema
de saude a nivel mundial, com caracter potencialmente fatal, apesar dos consideraveis
avangos no seu tratamento, impondo uma elevada sobrecarga quer para a pessoa
doente, quer para a sua familia (Ghezeljeh et al., 2023).

Efetivamente, quando um dos elementos da familia adoece, sabe-se que o
impacto da doenca ndo afeta somente a pessoa doente, como também todo o nucleo
familiar (Fernandes, 2016). Este impacto depende: das condi¢cdes de vida da pessoa
doente e da sua familia; das caracteristicas da doenca e das suas representacdes sociais;
do processo de doenca; da fase de doenca, presenca de sintomas e incapacidade
presente relacionada com a doenca; da relacdo estabelecida com o sistema de saude; das
expectativas face ao processo; e da esperanca de vida (Fernandes, 2016).

A medida que a doenca oncolégica evolui, a pessoa doente torna-se fisica e
psicologicamente mais vulneravel, aumentando a sua dependéncia na familia, cujos
elementos poderdo ter de assumir o papel de cuidadores (Ghezeljeh et al., 2023).
Segundo a evidéncia cientifica, a pessoa com doenca oncoldgica encontra-se em situacao
paliativa quando a doenca progride, ndo sendo possivel alcancar a cura ou quando recusa
os tratamentos curativos (Hoesseini et al., 2024).

Neste ambito sabe-se que os cuidadores familiares desempenham um papel
essencial na prestacdo direta de cuidados e no apoio a pessoa com doenca oncoldgica
em situa¢do paliativa (Alam et al., 2020; Ferrel & Wittenberg, 2017). A sua importancia
torna-se cada vez mais evidente devido a transicdo para cuidados em ambulatério e
domiciliarios e ao envelhecimento da populacdo (Ferrel & Wittenberg, 2017). Estes

cuidadores familiares enfrentam inUmeros desafios ao longo da trajetéria da doencga,
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sendo que o seu papel e o seu nivel de envolvimento podem mudar repentina e
dramaticamente dependendo da natureza da doenca oncolégica, vivenciando muita
incerteza ao longo deste percurso (Coelho et al., 2020a; Ghezeljeh et al., 2023). Ademais,
importa considerar que o cuidador familiar da pessoa com doenca oncoldgica em
situagao paliativa detém necessidades especificas e vivencia multiplas perdas ao longo da
trajetéria de doenca, decorrentes ndo so6 do declinio funcional do seu ente querido, como
também devido as mudancas de papéis, que apresentam repercussdes na sua identidade
(Johansson & Grimby, 2012). Estas perdas acarretam, por conseguinte, alteracbes
significativas na sua vida, podendo desencadear o processo de luto antecipatério (Coelho
& Barbosa, 2017).

Posto isto, é importante atentar que em cuidados paliativos, o cuidador familiar é
entendido como um familiar, amigo ou companheiro que estabelece uma relacao
significativa com a pessoa doente e que lhe presta certa assisténcia, nomeadamente,
fisica, social e/ou psicoldgica (Hudson & Payne, 2009). Os cuidadores familiares partilham
varias responsabilidades, como assisténcia na higiene pessoal, cuidados médicos,
suporte emocional, auxilio em questdes legais e financeiras, tarefas domésticas, defesa
da pessoa e participagao nas consultas com os profissionais de salde (Hudson & Payne,
2009).

Verifica-se que os cuidadores familiares de pessoas com doenca oncolégica
apresentam caracteristicas especificas associadas a trajetoria da doenca oncolégica, em
comparag¢ao com cuidadores de pessoas com outras doengas cronicas, nomeadamente:
sdo essencialmente mulheres e/ou sdo o cénjuge ou o filho adulto da pessoa doente;
apresentam uma idade média de aproximadamente 50 a 65 anos; tendem a cuidar de
pessoas mais jovens; tendem a providenciar cuidados mais intensos (mais de 20 horas
por semana) por um periodo mais curto de tempo (entre meses até cerca de 3 anos);
demonstram sentir-se mais préoximos do familiar doente e maior preocupacdo acerca da
doenca; a maioria destes cuidadores continua a trabalhar, necessitando com frequéncia
de reducdo de horario ou entdo de cessar fun¢des no seu local de trabalho; apresentam
mais sintomatologia, inclusivamente, maiores niveis de preocupacdo e morbilidade
psicoldgica, acarretando, ainda, maior sobrecarga financeira (Alam et al., 2020; Coelho &

Barbosa, 2017).
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Efetivamente, o cuidar da pessoa oncolégica em situacdo paliativa pode
desencadear resultados negativos no cuidador, nomeadamente, problemas fisicos, como
perturbacdo do sono, fadiga e perda ponderal e, ainda, consequéncias psicoldgicas, como
ansiedade, depressao, tristeza, impoténcia e fadiga por compaixao (Alam et al., 2020;
Coelho & Barbosa, 2017; Nielsen et al., 2016). A partir de um estudo realizado nos Estados
Unidos da América, foi possivel verificar que a saude mental dos cuidadores familiares de
pessoas com cancro avancado é inferior a 30% comparativamente com a da populacao
em geral, havendo uma tendéncia para aumento da incidéncia de episédios depressivos
e transtorno generalizado de ansiedade (Alam et al., 2020). Verificou-se, ainda, que o
sofrimento dos cuidadores pode exceder o dos seus entes queridos e é particularmente
anunciado em fases mais avancadas da doenca (Alam et al., 2020).

Para além das consequéncias negativas, a experiéncia de cuidar ao longo da
trajetéria de doenca oncoldgica, também pode estar associada a resultados positivos,
como crescimento pessoal, sensacdo de aumento de forga interior e desenvolvimento de
uma relacdo mais préxima com o ente querido, constituindo a possibilidade de cuidar,
uma oportunidade de preparacdo e de ajuste para a morte inevitavel (Alam et al., 2020;

Fee et al., 2023; Nielsen et al., 2016), requerendo, por conseguinte, um processo de luto.

1.2. Luto Antecipatério

O luto é uma resposta caracteristica e adaptativa a uma perda significativa, “que
desencadeia um complexo processo dinamico balanceado de mudanca e transformacao
que envolve dimensdes fisicas, psicolégicas, comportamentais, espirituais e
socioculturais da experiéncia humana” (Barbosa, 2016b, p.553).

Ao longo da trajetoria de doenca, os cuidadores familiares experimentam um
processo de luto reativo as diversas perdas que vao ocorrendo, sejam elas pessoais ou
relacionais, decorrentes da doenc¢a avancada, que culmina na morte do ente querido
(Coelho & Brito, 2021). Este processo é designado por luto antecipatério, sendo
considerada uma experiéncia complexa e dinamica, na qual emergem sentimentos
ambivalentes no familiar, decorrentes de posi¢des conflituosas, mais especificamente

“por um lado a necessidade de se manter funcional e manter o vinculo com o doente; por
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outro lado, a percecao de proximidade da morte e a necessidade de deixar partir o
doente” (Coelho & Brito, 2021, p. 51).

Sabe-se que o conceito de luto antecipatério foi criado pelo psiquiatra Erich
Lindemann, na segunda guerra mundial, que testemunhou que muitos soldados tinham
sido rejeitados pelas suas esposas ao regressarem a casa, considerando a rejeicdo como
uma componente do luto antecipatério (Treml et al., 2021). Deste modo, em resposta a
ameaca de morte dos seus maridos, as esposas vivenciaram todas as fases de luto
enquanto eles estiveram ausentes (Lindemann, 1994; Treml et al., 2021). Surge, entao,
este conceito com o objetivo de fazer referéncia a qualquer luto vivenciado pelo familiar,
qguando se compreende que a perda é inevitavel (Coelho et al., 2020b).

O conceito de luto antecipatério tem vindo a evoluir paulatinamente e a ser alvo
de estudo por diversos autores, evidenciando-se algumas controvérsias entre si. Neste
ambito, verifica-se que atualmente, a designacao de luto antecipatério é frequentemente
utilizada de forma intercambiavel com outros conceitos na literatura, nomeadamente
como luto pré-morte ou luto pré-perda, pelo que tem havido debate acerca do que os
distingue (Bilic et al., 2022; Fee et al., 2023; Treml et al., 2021). Presentemente, existe uma
tendéncia para a utilizacdo do termo luto pré-perda ao invés de luto antecipatério, na
medida que o luto pré-perda implica apenas que as experiéncias e sintomas de luto estao
presentes, enquanto o luto antecipatério envolve a antecipacdo dos resultados do luto
(Nielsen et al., 2016). Por outro lado, atualmente, é também utilizado o conceito de
preparacao para a morte, como sendo a perce¢do que os cuidadores detém de estarem
preparados para a morte iminente ou inevitavel do seu ente querido, que apresenta
dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais (Hebert et al., 2009; Treml et al., 2021).
Na verdade, o numero de estudos sobre o luto antecipatério tem vindo a diminuir ao
longo dos anos, enquanto o conceito de prepara¢ao para a morte dos familiares tem sido
cada vez mais investigado (Nielsen et al., 2016). Verifica-se que estes dois conceitos se
encontram interligados devido a certeza da inevitabilidade da morte, proporcionando
uma oportunidade de ajustes preparatérios (Nielsen et al., 2016).

Posto isto, importa frisar que no presente relatério, o conceito de luto
antecipatorio encontra-se ancorado na definicdo proposta por Barbosa (2016b) que
considera que o luto antecipatério é o processo pelo qual os familiares ou amigos “vao

assumindo o papel de enlutados e comecam (ou nao) a elaborar as mudangas emocionais
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associadas a morte previsivel do seu familiar” (p.564). Envolve diferentes processos quer
de adaptac¢do, como superacgao e reorganiza¢do perante a percecdo de morte inevitavel
do ente querido, bem como o recordar de perdas passadas, presentes e futuras, das
proprias e de outros (Barbosa, 2016b). Despoleta o surgimento de determinados
sentimentos, antecedendo, deste modo, a separacdo afetiva das pessoas envolvidas no
processo, de modo semelhante ao luto propriamente dito (Cardoso et al., 2018).

Neste sentido, compreende-se que as fun¢bes do luto antecipatério e as do luto
normal sdao semelhantes, permitindo aceitar a realidade da perda, possibilitando a
elaborac¢do da dor que dela decorre e propiciando o ajuste ao ambiente (Magalhdes et al.,
2023; Worden, 2009). No que concerne, mais especificamente, ao luto antecipatorio,
acredita-se que pode mesmo facilitar, amenizar e até abreviar o processo de luto normal
apos a morte, apesar de a evidéncia cientifica apresentar resultados contraditérios
(Barbosa, 2016b; Nielsen et al., 2016; Worden, 2009). Nesta linha de pensamento, foi
possivel concluir, numa revisdo sistematica realizada por Nielsen et al. (2016), que niveis
elevados de luto pré-perda podem estar associados a piores resultados no luto pés-
morte, como por exemplo, a perturbacdo do luto prolongado.

De facto, o luto antecipatorio € um processo muito complexo, verificando-se, de
acordo com a literatura, que pode apresentar especificidades diferentes ao longo da
trajetoria de doenca, com especial intensidade na fase terminal (Barbosa, 2016b; Majid &
Akande, 2022). Em conformidade com uma revisao sistematica da literatura realizada por
Majid e Akande (2022) foi possivel concluir que as manifesta¢des sentidas pelo cuidador
familiar podem variar ao longo do processo de doenca, motivo pela qual se considera que
o processo de luto antecipatério se pode dividir em quatro etapas diferentes de caracter
ndo rigido, especificamente, momento do diagndstico (realizacdo de perda futura),
transicao para hospitaliza¢ao, transicdao para maior proximidade da morte, finalizando no
momento da morte. Considera-se que este periodo, compreendido entre o diagnostico e
o momento da morte, pode oferecer aos cuidadores familiares tempo para planearem o
futuro, gerirem questdes praticas e uma oportunidade para aproveitarem ao maximo o
tempo restante com o seu ente querido (Fee et al., 2023).

De acordo com Coelho e Barbosa (2017), o processo de luto antecipatoério
apresenta caracteristicas nucleares, sendo que os autores consideram que para o

cuidador familiar estar envolvido neste processo devera ter a percecdo de antecipacdo
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da morte ou da perda, para a qual se torna essencial a realizacdo de determinadas
tarefas, nomeadamente: desenvolvimento da percecao (cognitiva e emocional) da
proximidade da morte; desenvolvimento da percecao das perdas pessoais e relacionais
inerentes a essa vivéncia; desenvolvimento de percecao das tarefas relacionais de fim de
vida pendentes e focaliza¢ao nos cuidados a serem prestados.

De acordo com Barbosa (2016b) estas tarefas de antecipacdo da perda

deverado ser sistematicamente indagadas pelos profissionais de salde e avaliadas a luz dos

principais mediadores que modelam este periodo, no sentido de tentar compreender as

principais rea¢des vivenciais dos familiares (...) para que se facilite a concretiza¢do das

tarefas relacionais de fim de vida (p. 62).

Deste modo, sabe-se que no decorrer da vivéncia do luto antecipatério existem
mediadores que influenciam este processo, sejam eles, pessoais e intrapsiquicos,
nomeadamente, repressdo de sentimentos, entorpecimento, minimizacdo, a
racionalizacdo, dissocia¢do, distracdo, desenvolvimento ou fortalecimento de crencas
religiosas, ou interpessoais, como o padrdao de comunicacdo, existéncia de fatores
stressores concorrentes, a existéncia de necessidades relacionais ndo satisfeitas, o tipo
de relacdo com a pessoa doente, as revivescéncias de experiéncias traumaticas ou de
lutos nao resolvidos, a qualidade do suporte profissional e a perturbacdo do sistema
familiar e socioprofissional (Barbosa, 2016b; Clukey, 2008; Coelho et al., 2020a; Coelho &
Barbosa, 2017; Fee et al., 2023),

Por outro lado, no que respeita as principais rea¢8es vivenciais sentidas pelos
cuidadores neste processo, destacam-se: a desregulacdo emocional; o choque; a
ansiedade de separacdo; a tristeza; a raiva e a revolta; a esperanca; a ambivaléncia; a
incerteza acerca da doenca; o medo; a identificagcdo e o contagio emocional ou habituagao
e a dessensibilizacdo; a impoténcia e a exaustao do cuidador (Barbosa, 2016b; Beng et al.,
2013; Clukey, 2007; Coelho & Barbosa, 2017; Coelho et al., 2020a; Coelho et al., 2020b;
Fee et al., 2023; Pusa et al., 2012; Yu et al., 2021).

Posto isto, importa considerar que sendo os enfermeiros os profissionais de saude
que estabelecem uma relacao de maior proximidade com a pessoa em situacdo paliativa
e com a sua familia, torna-se crucial que desenvolvam competéncias especializadas na

facilitacao do processo de luto antecipatorio.
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1.3. Intervencdo de enfermagem no apoio no luto antecipatério

Ao longo da trajetéria da doenca oncoldgica quer a pessoa doente, quer 0s
cuidadores familiares, vivenciam multiplas perdas e transi¢cdes, que constituem desafios
significativos e que devem ser devidamente diagnosticadas e monitorizadas pelos
profissionais de saude, nos quais se incluem os enfermeiros, tendo em conta que sem a
realizacdo de uma avaliagdo prévia ndao é possivel desenvolverem-se intervencdes
adequadas e que respondam de forma eficaz as verdadeiras necessidades da pessoa
doente e da sua familia (Barbosa, 2016b).

Neste ambito, segundo a evidéncia cientifica, os enfermeiros deverdo saber
reconhecer quando é necessario apoio no luto, sendo essencial que detenham
conhecimento acerca da trajetéria de doenca terminal, o que tera um profundo impacto
nos cuidados prestados (Clukey, 2007; Madsen et al., 2023). Efetivamente, a compreensao
dos fatores que contribuem para uma boa adaptagdo a perda inevitavel, ajuda os
enfermeiros a compreenderem o processo de luto antecipatério e a promoverem
resultados positivos (Clukey, 2007). Segundo a literatura € imperativo que os profissionais
de saude estejam atentos as reacfes de luto antecipatério dos cuidadores familiares e
que desenvolvam intervencBes personalizadas, estando comprovado que podem
influenciar este processo (Fee et al., 2023; Nielsen et al., 2017).

Nesta perspetiva, Sercekus (2020) corrobora estes achados, afirmando que os
enfermeiros podem influenciar positivamente o bem-estar dos cuidadores familiares,
atendendo as suas necessidades e disponibilizando suporte visando a diminui¢ao do seu
stress emocional. Shore et al. (2016) acrescentam que os enfermeiros ao intervirem
ativamente no alivio do sofrimento do cuidador familiar, oferecem um ambiente saudavel
para a expressao do luto antecipatério, auxiliando no entendimento de que os seus
sentimentos sdao comuns e expectaveis no processo de luto antecipatorio, ajudando no
desenvolvimento de estratégias adaptativas e na redefinicao dos seus papéis dentro da
familia e no mundo exterior.

Deste modo, sendo pilares centrais da intervencdo em cuidados paliativos o apoio
a familia e o apoio no luto, é essencial intervir neste ambito, de modo a satisfazer as
necessidades dos cuidadores neste processo e aliviar o seu sofrimento, assegurando o

respeito pelas suas escolhas e partilhas, devendo ser transmitido a familia e a pessoa
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doente que ndo serdao abandonados nesta fase angustiante das suas vidas (Neto, 2016;
Neto, 2020; Parrinha, 2021). Este apoio é fulcral para o delineamento de metas, objetivos
e estratégias para suportar a vivéncia da trajetéria da doenca incuravel, enquanto se
comeca a integrar as perdas que vao ocorrendo (Neto, 2020; Parrinha, 2021). De acordo
com Barbosa (2016b), a intervencdo deve ser interdisciplinar apresentando como
objetivos centrais a facilitacdo da adaptacao familiar a condi¢cdo terminal, a capacitacao
para a realiza¢do de cuidados a pessoa doente e autocuidados a familia, a preparacao
para a perda e a prevencao do luto complicado.

Pese embora sejam comprovados resultados positivos associados a intervenc¢des
no ambito do luto antecipatério e que os enfermeiros legitimem a sua importancia,
reconhecem também que nem sempre detém as competéncias necessarias para tal,
urgindo a necessidade de desenvolvimento de competéncias nesta area (Clukey, 2007;
Madsen et al., 2023; Patinadan et al., 2020). Como tal, partindo do reconhecimento como
sendo uma necessidade de aprendizagem o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais neste processo, realizei conjuntamente com uma colega uma Revisao
Scoping (Protocolo da Revisdo Scoping encontra-se no Apéndice IX), almejando mapear a
evidéncia cientifica disponivel acerca da comunica¢do no apoio no luto antecipatério e
preparatorio e identificar possiveis areas de investigacdo futura neste ambito. Como
resultados da pesquisa foi possivel concluir que: (1) a comunicacdo é essencial nos
cuidados em fim de vida, nomeadamente no apoio no luto, tendo em conta que as
pessoas doentes e os seus cuidadores vivenciam multiplas mudancas de papéis e
transicdes relacionadas com o avanco da doencga e declinio associado, na qual a
comunicacdo continua assume um papel crucial para ajudar na sua gestao; (2) os
enfermeiros podem influenciar os processos de luto pré-perda, verificando-se que os
cuidadores recorrem regularmente aos enfermeiros para lidar com as suas
preocupacdes, medos e incertezas, para partilhar os seus desafios; (3) existem estratégias
de comunicac¢do que poderdo ser utilizadas no ambito do apoio no luto antecipatério e
preparatdrio, nomeadamente, a promoc¢do do otimismo, utiliza¢cdo de linguagem clara e
direta, consisténcia e individualizacao da informacdo disponibilizada, garantindo que é
realizada com base nos valores e preferéncias da pessoa doente e familia; (4) existem
fatores que influenciam a comunicagdo, como a preparacao dos profissionais para

abordar estes assuntos com a pessoa doente e a sua familia, os mecanismos de defesa
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emocionais, o momento em que a informacdo é fornecida, o contexto clinico, o
desenvolvimento social e cognitivo, a idade da pessoa doente e/ou familiar e a rapida
progressao da doencga; (5) existem obstaculos a comunicacdo sentidos quer pelos
familiares e pessoas doentes, como € o caso da carga emocional associada a morte, quer
pelos profissionais de saude, como falta de compreensdo acerca do processo de

morte/fim de vida e poucas competéncias comunicacionais.

1.4. Teorias de enfermagem que sustentam o percurso

As teorias de enfermagem servem de referencial para a pratica profissional,
permitindo expor de forma sistematica o cuidado de enfermagem (Ribeiro et al., 2018).
Efetivamente, a ancoragem numa teoria reflete a forma como pensamos a enfermagem.
Como tal, fez-me sentido neste percurso ancorar-me na teoria de Jean Watson e na teoria
de Afaf Meleis, apresentando nos subcapitulos seguintes os seus contributos para o

percurso desenvolvido.

1.4.1. Contributo da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson para o
percurso

A identificacdo com a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson prende-se
com o facto de ser uma teoria que remete para uma enfermagem contemporanea, na
qual se atribui extrema importancia a experiéncia individual e subjetiva de cada pessoa e
que se baseia em valores humanos, envolvendo a preocupacao com o bem-estar dos
outros. Esta teoria alude para a reciprocidade entre o enfermeiro e a pessoa cuidada,
sendo o seu principal objetivo o cuidado holistico, no qual é essencial um entendimento
das questdes espirituais e existenciais (Malta et al., 2023).

Segundo a perspetiva de Watson, o cuidar “é a esséncia da enfermagem e o foco
mais central e unificador da pratica da enfermagem” (Watson, 2002, p. 62), detendo um
carater intensamente humano, o que pode constituir um esforco numa época de
marcado caracter cientifico e de alta tecnologia. Deste modo, “a enfermagem tem um
compromisso forte com o cuidar da pessoa na sua totalidade” (Watson, 2002, p. 30),
exigindo um respeito humanista pela wunidade funcional do ser humano.

Concomitantemente, existe um envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do
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enfermeiro, aliado a um compromisso para consigo e para com os outros (Watson, 2002).
Esta teoria ndo desvaloriza a necessidade e importancia do conhecimento técnico e
cientifico, assumindo-se, em contrapartida, como um complemento as mesmas,
ampliando a importancia dos aspetos sociais e espirituais, no qual € essencial o
autoconhecimento do préprio enfermeiro (Malta et al., 2023). Deste modo, o cuidado
transpessoal, visa a preservacdo da saude e procura formas de proteger, preservar e
melhorar a dignidade e harmonia interior da pessoa cuidada (Malta et al., 2023).

Ademais, segundo Watson (2002) existem dez fatores de cuidar que sao a base do
Cuidado Transpessoal, com os quais me identifico enquanto enfermeira e que considero
que podem ser principios orientadores na intervencdo de enfermagem no apoio no luto
antecipatorio. Estes sdo, especificamente: a existéncia de um sistema de valores
humanisticos-altruistas; fé e esperanca; sensibilidade para si e para os outros; relacao de
ajuda-confianca; a expressdo de sentimentos positivos e negativos; o processo de cuidar
criativo na resolucdo de problemas; a promoc¢do do ensino-aprendizagem interpessoal; a
existéncia de um ambiente a nivel mental, fisico, sociocultural e espiritual sustentador,
protetor e/ou corretivo; a assisténcia as necessidades humanas e a aceitacao das forcas
existenciais, fenomenoldégicas e espirituais (Watson, 2002).

Por outro lado, segundo a Teoria do Cuidado Transpessoal, no processo de cuidar,
o enfermeiro desempenha um papel colaborativo, devendo procurar compreender a
esséncia interior da pessoa e auxilia-la a encontrar sentido na sua vida, mesmo em
momentos de desequilibrio e envoltos de grande sofrimento (Alves, 2021; Watson, 2002),
como é o caso do processo de luto antecipatério.

Importa compreender que, segundo Watson (2002), os agentes de mudanca sao
0S mecanismos pessoais, mentais e espirituais internos da pessoa, requerendo do
enfermeiro a existéncia de um conhecimento acerca do comportamento humano e das
respostas humanas para os problemas de saude atuais ou potenciais; uma compreensao
acerca das necessidades individuais da pessoa e saber como lhes dar resposta; um
conhecimento acerca de quem é aquela pessoa, nomeadamente, no que respeita as suas
forcas e limita¢des e do significado que a situacdo tem para si; saber como proporcionar
um cuidado compassivo e de conforto (Alves, 2021; Watson, 2002).

Posto isto, considero que o presente referencial tedrico se adequa na prestacao

de cuidados ao cuidador familiar no processo de luto antecipatério, na medida em que
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realca a importancia de o enfermeiro abordar a pessoa como um todo para a
identificagdo das suas necessidades e posterior implementacdo de intervencfes de
enfermagem direcionadas, ajudando-a a transcender-se e a encontrar sentido no

momento de vulnerabilidade e de transicdo vivenciado.

1.4.2. Contributo da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis para o percurso

Para a sustentacdo do meu percurso formativo, fez-me igualmente sentido ter
como referéncia a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis por considerar que é
particularmente pertinente na compreensao da vivéncia do luto antecipatério. Segundo
este modelo tedrico, a compreensdo dos processos que as pessoas vivenciam € um dos
alvos do cuidado de enfermagem, sendo essencial um conhecimento da forma como os
seres humanos vivenciam os desafios e as altera¢des no seu estado de saude, impostas
pelas transi¢cBes vivenciadas, o qual é imprescindivel para o estabelecimento de
diagnosticos individualizados (Meleis, 2010; Mendes & Bastos, 2021).

Efetivamente, segundo Meleis (2010), o ser humano vivencia ao longo do seu ciclo
de vida, diversos processos de transi¢ao, com repercussdes inevitaveis na sua identidade,
padrdes de comportamento e que exigem a aquisicdo de novos conhecimentos, com
mudanca na defini¢do da sua individualidade. Os individuos, na vivéncia de determinadas
transicdes, apresentam uma vulnerabilidade acrescida, podendo ver a sua saude e bem-
estar afetados, como ocorre no processo de luto antecipatério. A Teoria das Transicoes
de Meleis tem como foco os processos de transicdo a que o ser humano esta sujeito,
sendo ancorada na premissa de que a pessoa se encontra em constante interacdo com o
meio envolvente, detendo capacidade para se adaptar as suas alteracdes (Meleis, 2010).

Do ponto de vista de Meleis, a transicdo diz respeito a passagem de um estado
estavel, para outro estado igualmente estavel, sendo este processo desencadeado por
uma mudanca e caracterizado por estagios dinamicos, conquistas e pontos de viragem,
podendo ser definido através de processos e/ou resultados (Meleis, 2010). Neste ambito
poder-se-a considerar que a vivéncia do luto antecipatoério acarreta a ocorréncia de varias
transi¢des, na medida que o cuidador familiar ao tomar consciéncia da perda inevitavel,

decorrente da doenca incuravel, necessita de se adaptar a uma nova realidade,
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assumindo novas fun¢des e responsabilidades, lidando simultaneamente com os
sentimentos despoletados (Fringer et al., 2018).

O presente modelo tedrico assenta em quatro conceitos principais, que se
encontram interrelacionados e que permitem entender situa¢bes complexas,
nomeadamente, a natureza das transi¢cBes (tipos, padrdes e propriedades), as
condicionantes facilitadoras/inibidoras da transicao (pessoais, comunidade e sociedade),
os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) e o cuidar de
enfermagem (Guimardes & Silva, 2016; Meleis, 2010).

Deste modo, torna-se evidente que a promoc¢ao do cuidado transacional aplicado
a problematica em estudo, promove uma pratica de enfermagem mais humanizada e
holistica. Pressupde dos enfermeiros um entendimento acerca dos processos de
transicao, que relacionados com a experiéncia do luto antecipatorio, podera auxiliar na
implementacdo e adequagdo de intervengdes que proporcionem uma ajuda efetiva aos

cuidadores familiares e que promovam a estabilidade e sensacdo de bem-estar.
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2. Execucao das Atividades Previstas

O presente capitulo abordara a execucdo das atividades desenvolvidas e encontra-
se estruturado em trés subcapitulos. No primeiro sera abordada a metodologia que
norteou o percurso formativo, sendo que nos restantes sera abordada a descricdo dos
contextos de estagio e do trabalho que foi realizado visando o alcance de competéncias
especificas de EEEMCPSP, competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e

competéncias de Mestre.

2.1. Metodologia

No percurso formativo realizado foi utilizada a metodologia de projeto cujo
objetivo principal se centra “na resolucao de problemas e, através dela, adquirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracao e concretizacao

III

de projetos numa situacao real” (Ferrito et al., 2010). Esta abordagem metodologica é
ancorada na pratica reflexiva e potencia o agir com base no pensamento critico, o
questionamento acerca das estratégias possiveis de acdo e uma melhor compreensao
dos fendmenos, auxiliando na resolucdo dos problemas identificados (Ferrito et al., 2010;
Schon, 2008). Apresenta um carater prolongado e faseado, para a qual € necessaria uma
atividade intencional, iniciativa, autonomia e autenticidade, envolvendo alguma incerteza
(Ferrito et al., 2010).

A metodologia de projeto é composta por cinco etapas: o diagndstico da situacao;
a planificacdo das atividades, meios e estratégias; a execuc¢ao do planeamento; a
avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Guerra, 1994). Neste ambito, foi entdo construido
um Projeto de Formacdo no qual foi identificado um problema a ser estudado, que
emergiu do interesse pessoal, tal como da identificacdo de uma necessidade de
aprendizagem, foram estabelecidos objetivos a alcancar através do planeamento e
consequente realizacdo de atividades especificas em contexto de estagio. Com vista a
analise do trabalho realizado, urge o presente Relatdrio de Estagio que corresponde a
etapa de divulgacao dos resultados, essencial para demonstrar o caminho percorrido.

O Projeto de Formacao comecou a ser estruturado no primeiro contexto de

estagio que decorreu numa ECSCP onde tive oportunidade de refletir acerca das minhas
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necessidades de aprendizagem, tendo sido posteriormente operacionalizado no segundo
contexto de estagio que decorreu numa EIHSCP.

Para a consecuc¢do do Projeto de Formacdo e ao longo de todo o percurso de
estagio foram utilizadas varias estratégias, resultantes da simbiose da teoria com a
pratica, na medida que ambas possuem uma relacdo indissociavel e um carater de
reflexdo-agao-transformacao (Montenegro et al., 2006). As estratégias utilizadas foram
as seguintes: pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, na literatura cinzenta
e em livros de referéncia na area; realizacdo de uma revisdao scoping; constru¢do de
documentos de apoio a pratica; consulta de documentos dos servi¢os; auscultacdo de
peritos acerca do problema em estudo; observacdo da pratica clinica; prestacdo de
cuidados em colaboracdo com as equipas interdisciplinares; reflexdo sobre a pratica e

realizacao de sessdes de formacao.

2.2. Estagio na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

O estagio na ECSCP foi realizado entre 15 de maio a 21 de julho de 2023. Em
primeira instancia, com vista a dar inicio as atividades no contexto de estagio, comecei
por explicar quais os seus objetivos, quer a Enfermeira Orientadora, quer a Enfermeira
Gestora. Nos primeiros dias foi, também, essencial a dedicacdo de tempo a integracdo na
ECSCP, quer através do estabelecimento de conversas informais com os elementos da
equipa, quer através da consulta de protocolos e regulamentos, de modo a ser possivel
conhecer a sua estrutura organizacional e funcional, a sua missdo, dinamica e atividades
desenvolvidas.

A ECSCP é uma equipa integrada na Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP)
cuja missdo é prestar cuidados de saude em contexto domicilidario a pessoas que se
encontram em situacdo de sofrimento, em consequéncia de uma doenca grave,
progressiva e avancada, tal como a sua familia, promovendo o0 seu bem-estar e a
qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual. E uma equipa multiprofissional, constituida por médicos, enfermeiros,
assistente social, psicologa e terapeuta ocupacional. No que concerne as dinamicas e
atividades realizadas pela equipa, estas assentam na prestacdo direta de cuidados quer

a pessoa em situagdo paliativa, quer a sua familia, através da realizacao de visitas
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domicilidrias diariamente, apoio telefénico, consultoria a outras unidades pertencentes
ao agrupamento de centros de saude, via telefénica/email, realizacao de referenciacdes
para as unidades de cuidados paliativos e desenvolvimento de atividades de formacao,
quer através da realizacdo de acbes formativas regulares, quer pela disponibilizacao de
oportunidades de realizacdo de estagios. A ECSCP funciona das 9h as 16h todos os dias
Uteis, estando também disponivel neste periodo o atendimento telefénico, que funciona
inclusive aos fins de semana e feriados.

Neste primeiro estagio os objetivos centrais a serem alcancados foram
estabelecidos em instrumento de avaliacdo préprio definido pela UC Estagio com Projeto
(2023), com vista ao desenvolvimento de competéncias de EEEMCPSP, tal como, de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e competéncias de Mestre. Os

principais objetivos foram os seguintes:

Objetivo 1: Demonstrar conhecimentos e capacidades para a conduc¢ao do processo
de aprendizagem, do desenvolvimento profissional e de uma pratica de cuidados
baseada no conhecimento e em principios e valores profissionais da enfermagem.

Intrinseco ao alcance do presente objetivo foram estabelecidos trés grandes
resultados de aprendizagem: “Age profissionalmente integrando o conhecimento, as
evidéncias e tendo por referéncia os principios e valores ético-deontolégicos e legais”;
“Age demonstrando capacidades para a conduc¢ao do processo de aprendizagem e do
desenvolvimento profissional” e “Desenvolve capacidades de lideranca, gestao, melhoria
e seguranca dos cuidados” (UC Estagio com Projeto, 2023).

Neste ambito, no que respeita ao primeiro resultado de aprendizagem elencado,
“Age profissionalmente integrando o conhecimento, as evidéncias e tendo por
referéncia os principios e valores ético-deontolégicos e legais”, considero que
demonstrei sempre uma atitude de respeito pelos direitos, valores e crencas da pessoa
em situacdo paliativa e sua familia, procurando na minha intervencao conhecer a pessoa
alvo de cuidados nas suas diversas dimensdes de modo a adequar os cuidados prestados,
tal como preconiza Jean Watson (2002). Ademais, adotei de forma constante uma atitude
reflexiva acerca da pratica clinica, participando, inclusivamente, na estruturacao de
decisdes em equipa, com vista ao estabelecimento do plano terapéutico, discutindo as
diferentes situacdes vivenciadas com a enfermeira orientadora e restante equipa

interdisciplinar, sobretudo apds as visitas domiciliarias e nas reunides de equipa,
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suportando o meu parecer na evidéncia cientifica, tal como na minha experiéncia
profissional. Nesta linha de pensamento, considero que o trabalho descrito me permitiu
desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista, demonstrando uma tomada de
decisdao segundo principios, valores e normas deontoldgicas, suportando a tomada de
decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia e participando na tomada de
decisao em equipa (Regulamento n°140/2019).

Ademais, em relacdo ao resultado de aprendizagem “Age demonstrando
capacidades para a conducao do processo de aprendizagem e do desenvolvimento
profissional”, importa ressaltar que este primeiro estagio emergiu ndao s6 como uma
oportunidade conducente ao desenvolvimento de competéncias, mas, também, como
uma oportunidade de reflexdo que proporcionou a identificacdo de necessidades de
aprendizagem, conducentes a construcdo do Projeto de Formacao. Deste modo, através
da participagdo nas diversas valéncias de atividades prestadas pela equipa, que
discriminarei com maior profundidade adiante, a par de uma constante atitude reflexiva,
consegui identificar/validar a area de estudo na qual me pretendia focar - o luto
antecipatorio-, com vista a colmatar as necessidades de aprendizagem identificadas.
Efetivamente, a reflexdo é reconhecida como fundamental na pratica de enfermagem,
ndo s para apoiar os enfermeiros no reconhecimento das suas forcas e fraquezas, como
também, para que se possa superar as lacunas existentes entre a teoria e a pratica de
enfermagem com vista a expansdao de um corpo de conhecimentos de enfermagem
integrado na pratica (Peixoto & Peixoto, 2016).

Neste sentido, considero que consegui cumprir com os critérios de avaliagao
estabelecidos, demonstrando uma atitude de responsabilizacdo pela minha formacao,
identificando as necessidades de aprendizagem, demonstrando iniciativa e procurando
orientacdo, tal como, demonstrando uma atitude e capacidade reflexiva sobre a minha
pratica de cuidados e desenvolvimento pessoal e profissional. Estes resultados sao
conducentes com o processo de aquisicao de competéncias de Enfermeiro Especialista,
nomeadamente, no que se refere a responsabilizacdo do enfermeiro pelo seu processo
de aprendizagem, no qual é essencial o diagndstico de necessidades formativas
(Regulamento n°140/2019).

Posteriormente, apés identificado o problema alvo de estudo, comecei a

apropriar-me do tema, realizando pesquisa bibliografica e auscultando a equipa acerca
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do mesmo. No decorrer do estagio tive oportunidade de colaborar com a equipa
interdisciplinar no apoio ao cuidador na adapta¢do a trajetoria de doenca do seu ente
querido e adaptagdo as sucessivas perdas, o que requereu a utilizacdo de competéncias
no ambito do apoio no luto antecipatério. Neste processo, foi essencial o
acompanhamento por parte da enfermeira orientadora, que me permitia intervir sempre
gue me sentia a vontade para tal, assim como a discussao e feedback continuo, de modo
a melhorar a minha pratica. Por outro lado, através da interacao e constante reflexdao com
a equipa, pude verificar que existiam necessidades de formagdo acerca do tema do luto
antecipatorio, mais especificamente, acerca dos aspetos que caracterizam este processo,
necessidades dos cuidadores e intervencdo da equipa interdisciplinar, pelo que me
propus realizar uma sessao de formacgado neste ambito. O plano da sessdo de formacao
consta no Apéndice I. A formacdo foi realizada para toda a equipa interdisciplinar,
contando com a presenca de 7 elementos, o que corresponde a cerca de 63% da
composicao da equipa. No final da formacdo foi solicitado a cada um dos presentes que
avaliasse a sessdo, de forma andnima, tendo o feedback sido muito positivo, na medida
em que todos concordaram que a formacdo foi apresentada com clareza, que os
conteudos apresentados foram adequados para o tema em estudo, com a utiliza¢gao de
recursos apropriados e que a sessao foi Util para a pratica de prestacao de cuidados.
Considero, assim, que a concretizacdo desta atividade me permitiu comunicar
conhecimentos com rigor, proporcionando a aquisicao de competéncias de Enfermeira
Especialista, baseando a minha pratica na evidéncia cientifica, responsabilizando-me por
ser facilitadora de aprendizagem, atuando como formadora e avaliando o impacto da
formacao (Regulamento n°140/2019).

Por fim, quanto ao resultado de aprendizagem “Desenvolve capacidades de
lideranca, gestdo, melhoria e seguranca dos cuidados”, no decorrer do estagio tive
também oportunidade de colaborar na realizacdo de atividades na area da melhoria
continua na qualidade dos cuidados, nomeadamente, elaborando uma apresentacao em
PowerPoint para o curso basico de cuidados paliativos, que é realizado anualmente pela

equipa, acerca dos cuidados orais em cuidados paliativos.
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Objetivo 2: Participar no cuidar a pessoa em situacdo paliativa e sua
familia/cuidador, num contexto de pratica clinica, melhorando o conforto,
maximizando o bem-estar e qualidade de vida.

Conducente ao alcance do objetivo referido foram estabelecidos dois grandes
resultados de aprendizagem: “Constréi uma relagdo e comunicacdo terapéutica com a
pessoa em situagao paliativa e sua familia/cuidador, promotora de conforto e qualidade
de vida"” e “Participa no cuidado de enfermagem da pessoa em situacdo paliativa e sua
familia/cuidador, contribuindo para melhorar o conforto, o bem-estar e a qualidade de
vida"” (UC Estagio com Projeto, 2023).

Primeiramente, quanto ao resultado de aprendizagem “Constréi uma relagao e
comunicagdo terapéutica com a pessoa em situacdo paliativa e sua
familia/cuidador, promotora de conforto e qualidade de vida”, comeco por realcar
que agi sempre com vista ao respeito pelos deveres dos enfermeiros que constam na
Cédigo Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2015), apresentando-me sempre a pessoa
doente e a sua familia, expondo o propdésito da minha intervencdo e solicitando o
consentimento informado para as intervencdes a realizar, garantindo a privacidade e
respeitando os valores humanos e principios éticos. Considero que a minha conduta se
ancorou em valores humanisticos e altruistas, que revelou sensibilidade, respeito,
empatia e uma atitude promotora de confianca, facilitando o estabelecimento da relacdo
terapéutica, tal como defende Watson (2002).

Inerente ao cumprimento do presente resultado de aprendizagem, tive
oportunidade de constatar que, efetivamente, nem sempre é facil o estabelecimento de
uma comunicacdo tranquila e clara, sobretudo aquando situa¢bes nas quais urge
necessidade de comunicar com a pessoa doente e a sua familia acerca de temas dificeis.
Neste ambito, foi possivel colaborar com a equipa interdisciplinar na comunica¢do no
ambito da gestdao de mas noticias, nomeadamente, aquando do agravamento da situa¢ao
clinica da pessoa em situacdo paliativa, prestando o apoio e aconselhamento necessarios,
auxiliando o cuidador familiar na preparacdo para a morte do seu ente querido. Ademais,
houve também situacdes em que tive oportunidade de trabalhar em colaboracdo com a
equipa na gestao da esperanca e das expectativas, mais especificamente, através da
exploracdo dos sentimentos, medos e receios existentes quer da pessoa em situagao

paliativa quer da sua familia e estabelecimento de objetivos, ajudando ao seu alcance.
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Por outro lado, foi também possivel discutir e refletir acerca de situacdes
problematicas da comunicagdo que ocorreram durante o periodo de estagio,
nomeadamente, acerca da obstinacdo e futilidade terapéutica, evidenciadas, por
exemplo, aquando da necessidade de as pessoas doentes seguidas pela equipa
recorrerem aos servicos de urgéncia, nos quais os profissionais de saude muitas vezes
ndo se encontram preparados para lidar com pessoas em situacdo paliativa, levando
consequentemente a realizacdo de intervencBes inapropriadas e futeis, que acarretam
muito sofrimento. Estas experiéncias permitiram-me refletir acerca do cumprimento dos
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia nos cuidados prestados a pessoa em
situagdo paliativa e a sua familia.

Ademais, também foi particularmente desafiante a experiéncia de comunicar e
cuidar de pessoas cujo contexto cultural é diferente. Tive oportunidade de cuidar de
pessoas de etnia cigana, o que me levou a explorar e debater com a equipa
interdisciplinar sobre as crencas e praticas de saude das pessoas pertencentes a este
grupo, especialmente, em relacdo aos cuidados no final da vida, com o objetivo de
adaptar as intervenc¢bes ao melhor atendimento das suas necessidades especificas e,
portanto, prestar cuidados culturalmente sensiveis.

Efetivamente, esta adaptacao é essencial, tal como afirmam Gaspar et al. (2020):

quando nos deparamos com uma pessoa culturalmente diversa, os cuidados prestados

devem ser ajustados, segundo as suas crengas, valores e costumes, para que esta tenha
um cuidado significativo, benéfico e de qualidade para o seu processo salde-doenca. Isso

requer uma flexibilidade por parte do enfermeiro, para superar barreiras linguisticas e

culturais que possam surgir durante a pratica de cuidados (p.217).

Neste sentido, com a realizacdo das atividades descritas considero que
demonstrei competéncias de Enfermeiro Especialista, nomeadamente, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, “agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n°140/2019, p. 4746). Além
disso, considero que consegui desenvolver competéncias de EEEMCPSP (Regulamento
n°429/2018), negociando “objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro
do ambiente terapéutico” (p.19366), utilizando “ferramentas de comunica¢ao adequadas,
com todos os intervenientes, de forma a permitir a comunicacdo honesta, a esperanca
realista, assim como o ajuste de expectativas” (p.19366) e garantindo o respeito pela

“singularidade e autonomia da pessoa em situa¢ao de doenca incuravel ou grave, em fase
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avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no acompanhamento de
vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de luto” (p.19365).

Quanto ao resultado de aprendizagem “Participa no cuidado de enfermagem
da pessoa em situacgao paliativa e sua familia/cuidador, contribuindo para melhorar
o conforto, o bem-estar e a qualidade de vida”, gostaria de comecar por evidenciar que
a prestacao de cuidados em contexto domiciliario, foi uma experiéncia profundamente
enriquecedora. Permitiu-me relembrar e poder constatar em primeira mao a importancia
que as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos apresentam na melhoria
da qualidade de vida das pessoas doentes e da sua familia e no alivio do seu sofrimento.

De acordo com Capelas (2010), as equipas de cuidados paliativos domiciliarios sao
equipas especializadas, que apresentam elevada efetividade e eficiéncia e que detém
como objetivo garantir uma resposta adequada as necessidades das pessoas doentes e
respetiva familia, permitindo que os cuidados em fim de vida possam ser prestados no
local habitualmente preferencial pelos doentes, a sua casa. Neste ambito, sabe-se que o
domicilio é muito mais do que somente um espaco fisico, oferecendo a pessoa doente
um sentimento de identificacdo e de seguranca, representando o local onde mantém a
sua dignidade, sendo-lhe conferida mais autonomia e intimidade e onde as relaces quer
com familiares como com amigos permanecem mais constantes (Capelas & Coelho, 2013;
Ferreira, 2018). Efetivamente, segundo a evidéncia internacional, é possivel concluir que
a maioria das pessoas prefere ser cuidada e morrer em casa, se lhes for permitido
escolher (Ferreira, 2018 citando Gomes et al., 2013). Neste sentido, a intervencdo
desenvolvida pelas equipas domiciliarias em cuidados paliativos é essencial, permitindo
“maximizar as escolhas e as preferéncias de doentes e familias, reduzir o numero de
internamentos em hospitais de agudos e, do ponto de vista econémico, reduzir os custos”
(Caseiro & Capelas, 2018, p.62).

Por conseguinte, sabe-se que as visitas domiciliarias constituem estratégias
fundamentais para que possam ser abordados os problemas e necessidades das pessoas
doentes e da sua familia no domicilio, devendo estar alicercadas em pressupostos
determinantes, nomeadamente: serem centradas nos alvos de cuidados; serem
perspetivadas numa abordagem holistica; serem personalizadas e respeitarem os
principios éticos e deontoldgicos (Louro, 2009). De acordo com Louro (2009) citando

Verissimo e Moreira (2004), os profissionais de salude em contexto de prestacdo de

35



cuidados no domicilio, deverao valorizar e desenvolver visitas domiciliarias “com caracter
sistematico e de supervisao de cuidados, de forma a implementarem, com os membros
da familia, um plano de intervencdo terapéutico, promotor de salude e que previna
atempadamente potenciais complica¢des” (p.43).

Neste ambito, aquando da realiza¢do das visitas domiciliarias tive oportunidade
de participar em varias atividades que me permitiram desenvolver competéncias no
cuidar da pessoa em situa¢do paliativa e da sua familia. Tive, entdo, a possibilidade de
intervir na identificacdo das necessidades da pessoa em situacdo paliativa,
nomeadamente, a nivel fisico, emocional, social e espiritual, assim como da sua familia,
procedendo a uma analise reflexiva da situacao de cada pessoa/familia com a equipa
interdisciplinar, detendo sempre uma visao holistica, com vista a definicdo de objetivos
terapéuticos.

Considero que desenvolvi conhecimentos, especificamente, ao nivel do controlo
sintomatico eficaz da pessoa doente, avaliando, caracterizando e gerindo os seus sinais e
sintomas, recorrendo a instrumentos validados e atuando, por sua vez, em conformidade,
através da implementac¢do de estratégias farmacologicas e ndao farmacologicas. Neste
ambito, pude inclusivamente acompanhar a pessoa doente em situa¢do de ultimos dias
e horas de vida e de apoiar a familia, tendo sido uma experiéncia muito enriquecedora e
desafiante, por ser um periodo “marcado por uma elevada complexidade sintomatica e
intensidade emocional associada, com adequacdo obrigatoria ao objetivo da promocao
de conforto” (Barosa et al., 2021, p.5).

Ademais, considero que também tive oportunidade de desenvolver o meu
pensamento critico e a minha capacidade de antever possiveis complicac¢des,
antecipando possiveis situacdes de agudizacdo, colaborando com a equipa
interdisciplinar no estabelecimento de um plano terapéutico com vista a sua prevencao.

Por outro lado, este estagio também me permitiu desenvolver competéncias no
apoio ao cuidador familiar, ficando mais desperta para as suas necessidades, dificuldades
e medos. Compreendi que, efetivamente, os enfermeiros detém um papel essencial na
capacitacdo do cuidador, por forma a ser capaz de responder aos desafios que enfrenta
(Becqué et al., 2021). Neste sentido, colaborei na capacitacdo dos cuidadores para a
tomada de decisdo e participagdo nos cuidados, mais especificamente, através da

realizacdo de ensinos e validacdao dos cuidados prestados, promovendo o ensino-
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aprendizagem interpessoal defendido por Watson (2002), prestando também apoio
emocional e realizando o diagndstico das suas necessidades de apoio, nomeadamente
sociais e da comunidade, tendo tido oportunidade de colaborar na articulacdo com estes
recursos. Efetivamente, neste ambito, pude constatar como a existéncia de apoio formal
e informal pode constituir uma condicdo facilitadora para o cuidador familiar ao nivel da
prestacdo de cuidados, tal como, na vivéncia das transicdes que ocorrem ao longo da
trajetéria de doenca, como defende Meleis (2010).

Ademais, também tive a possibilidade de colaborar com a equipa nas intervencées
desenvolvidas com vista ao apoio no luto preparatério e antecipatério, auxiliando quer a
pessoa doente, quer o seu cuidador, na vivéncia das multiplas perdas decorrentes do
avancar da doenca e proximidade com a morte, ficando mais alerta, inclusivamente, para
os fatores de risco de luto complicado, desenvolvendo capacidade para identificar
“fatores de risco e situa¢Bes problematicas, associados a exaustdo fisica e emocional”
(Regulamento n°429/2018, p. 19366)

Deste modo, considero que a concretizacdo das atividades expostas,
proporcionaram a aquisicao de competéncias de EEEMCPSP (Regulamento n°429/2018),
nomeadamente: “identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares”(p.19365),
“promove intervencdes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenga incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando
as suas preferéncias”(p.19365), “envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na
satisfacdo das necessidades” (p.19365) e “desenvolve a sua interven¢do numa perspetiva
interdisciplinar e em articulacao com os servigos de apoio” (p.19365).

Por outro lado, considero que com as atividades realizadas também desenvolvi
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019),
promovendo “um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca
e protecdo dos individuos/grupo” (p.4747), assim como de Mestre (Decreto-Lei n°
74/2006), demonstrando “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informacado limitada

ou incompleta” (p.2246).

37



2.3. Estagio na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
do Hospital A

O estagio na EIHSCP foi realizado entre 2 de outubro de 2023 e 9 de fevereiro de
2024. A EIHSCP integra a Equipa de Cuidados Paliativos do hospital A, que também
apresenta uma unidade de assisténcia domiciliaria e € a equipa responsavel pela gestao
de altas do hospital. A EIHSCP é uma equipa multidisciplinar, dotada de recursos
especificos, que tem como missao o alivio do sofrimento e o aumento da qualidade de
vida da pessoa com doenca avancada, progressiva e incuravel e da sua familia, de uma
forma integrada ao longo de toda a trajetéria da doenca. E constituida, tal como regulam
as diretrizes nacionais, por profissionais com formacao diferenciada e avancada na area
dos cuidados paliativos, incluindo, enfermeiros, médicos, assistentes sociais, assistentes
técnicas, assistente operacional, psicologa e assistente espiritual.

A EIHSCP funciona nos dias uteis das 8h as 16h. Realiza consultoria interna e
externa a partir das quais “presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados
paliativos especializados a outros profissionais e aos servi¢os, assim como aos doentes e
suas familias” (Lei n°52/2012, p.5122), nomeadamente, através do controlo sintomatico,
apoio psicolégico, avaliacdo das necessidades sociais e consequente intervencdo social,
apoio a familia, apoio espiritual e apoio no luto.

A equipa é também responsavel pela referenciacdo para a RNCP das pessoas
doentes que apresentem critérios para internamento das unidades de cuidados
paliativos ou para equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos. Para além
destes aspetos, a equipa desempenha também um papel muito ativo em termos de
formacdo e investigacdo, sendo responsavel pela forma¢do na area dos cuidados
paliativos aos profissionais de saude do hospital, realizando, nomeadamente,
anualmente, o curso basico de cuidados paliativos para os profissionais da institui¢cao.

Para este estagio, estabeleci no meu Projeto de Formacdo como objetivo geral
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, no ambito do
apoio no luto antecipatério do cuidador familiar da pessoa com doenc¢a oncolégica
em situacao paliativa. De modo a alcancar este objetivo geral estipulei cinco objetivos
especificos: Integrar a equipa de saude da EIHSCP; Identificar as necessidades do

cuidador familiar da pessoa com doenca oncoldgica em situagao paliativa no processo de

38



luto antecipatdrio; Identificar a intervencdo especializada de enfermagem no apoio no
luto antecipatorio; Intervir junto do cuidador familiar da pessoa com doenga oncologica
em situacdo paliativa na facilitagdo do luto antecipatério; Contribuir para a capacita¢ao
da equipa de enfermagem relativamente a intervencdo no apoio no luto antecipatério do

cuidador familiar da pessoa com doenca oncoldgica em situacdo paliativa.

Objetivo especifico 1: Integrar a equipa de saude da EIHSCP.

No decorrer da primeira semana de estagio dei a conhecer o meu Projeto de
Formacao a enfermeira orientadora, enviando-o inclusivamente em formato digital, e
conversamos acerca dos objetivos a que me tinha proposto e das atividades a
desenvolver para os alcancar. Esta partilha foi essencial para o estabelecimento de metas,
a par do cronograma ja elaborado, tal como, para a partilha e discussao de ideias acerca
do projeto, de onde emergiram algumas sugestdes. Simultaneamente, estabeleci como
atividades para as primeiras semanas de estagio a observacdo da dinamica da equipa, a
leitura de documentos acerca da missao, estrutura organizacional e funcional da EIHSCP,
assim como de guidelines, protocolos e de normas existentes, com vista ao alcance de um
entendimento mais claro e profundo das dinamicas e atividades desenvolvidas pela
equipa. Compreendi, assim, que a intervencdo da EIHSCP assenta em trés vertentes,
especificamente, consultoria interna, consulta externa e apoio telefénico.

Respeitante a consultoria interna, a equipa presta assisténcia na execug¢do do
plano individual de cuidados e acompanhamento das pessoas doentes internadas na
instituicdo, quando solicitada a sua colaboracdao, em articulacgdo com a equipa
interdisciplinar dos respetivos servi¢os, prestando também apoio a sua familia. Para que
possa intervir como uma equipa de aconselhamento e suporte diferenciado é necessario
que seja realizado um pedido de acompanhamento por parte do médico assistente da
pessoa doente, via email, em formulario proéprio.

Por outro lado, no que concerne a consulta externa, esta pode ser realizada de
modo presencial ou telefénico para acompanhamento da pessoa doente e/ou familiares
que se encontrem em regime de ambulatorio. A consulta é multiprofissional decorrendo
com a presenca concomitante de médico, enfermeiro e assistente social, de modo a
permitir uma avaliacdo interdisciplinar num Unico momento, promovendo assim o
conforto, limitando o tempo de permanéncia da pessoa no hospital. Na consulta é

realizada uma avaliacao da pessoa doente e familia por todos os profissionais presentes,
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com recurso a instrumentos validados cientificamente, nomeadamente, a Escala de
Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS), a escala de Morse, a escala de Braden e a
escala ZARIT, havendo assim uma identificacdo das necessidades da pessoa doente e da
sua familia, de modo a ser possivel elaborar um plano de cuidados individualizado.

Por fim, o atendimento telefénico é também assegurado pela equipa permitindo
suprimir algumas das necessidades identificadas quer pelas pessoas doentes, quer pelos
seus familiares. Ademais, a equipa também realiza diariamente monitorizacdo telefonica
das pessoas doentes que se encontram no domicilio, com o objetivo de avaliar o controlo
sintomatico e detecdo de novos sintomas, validar os ensinos realizados e esclarecer
duvidas, permitindo a realizacdo de uma triagem eficaz dos problemas que se encontram
solucionados, assim como, dos problemas ativos e delinear um plano de resolucdo.

Deste modo, como indicador de avaliagao deste objetivo, realizei um documento
que descreve e sintetiza, com maior profundidade, o trabalho efetuado pela Equipa de
Cuidados Paliativos, no que respeita as suas diversas valéncias, desenvolvendo mais

pormenorizadamente as dinamicas da equipa de enfermagem (Apéndice II).

Objetivo especifico 2: Identificar as necessidades do cuidador familiar da pessoa
com doenca oncoldgica em situacao paliativa no processo de luto antecipatério.

Precedentemente da identificacdo das necessidades do cuidador familiar da
pessoa com doenca oncoldgica em situacao paliativa no processo de luto antecipatério,
fez-me sentido aprofundar, primeiramente, conhecimentos acerca do conceito de luto
antecipatorio, tal como dos aspetos que, segundo a evidéncia cientifica, caracterizam este
processo.

Deste modo, no que diz respeito ao conceito de luto antecipatério, é importante
ressalvar que encontrei desafios, desde o inicio deste percurso, ao tentar entendé-lo por
completo. Esta dificuldade surgiu em virtude de ser abordado de diversas maneiras, por
autores distintos, resultando em algumas controvérsias entre as suas posi¢des. Ao tomar
consciéncia desta necessidade de aprendizagem, realizei pesquisa bibliografica e elaborei
uma revisdo narrativa intitulada “Luto Antecipatério: uma perspetiva de evolugao e
consideracdes acerca do conceito” (Apéndice Ill), na qual sintetizei os contributos de
diversos autores acerca do tema, para o alcance de uma maior familiaridade com o

mesmo. Com esta atividade, de forma resumida, pude constatar que é um conceito que
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tem vindo a evoluir paulatinamente, ao longo do tempo, sendo atualmente utilizado em
associacdo com outras conce¢des, nomeadamente, com luto pré-morte, luto pré-perda e
preparacao para a morte, havendo autores que defendem a existéncia de diferencas
entre si, que apresento no trabalho suprarreferido. Este trabalho serviu de suporte para
elaborar o enquadramento tedrico do presente relatério.

Para além do desenvolvimento de uma maior familiaridade com o conceito,
identifiquei, ainda, como uma necessidade de aprendizagem, a preméncia de adquirir
uma melhor compreensao acerca da experiéncia de luto antecipatorio do cuidador
familiar da pessoa com doenc¢a oncoldgica em situacao paliativa. De facto, de acordo com
Coelho e Barbosa (2017), a vivéncia do luto antecipatério apresenta caracteristicas
nucleares, que devem ser do conhecimento dos profissionais de saude que atuam na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao paliativa e a sua familia, com vista a uma
prestacdo de cuidados que satisfacam as suas necessidades neste processo. Ademais,
fez-me igualmente particular sentido, explorar a experiéncia dos cuidadores familiares de
pessoas com doenca oncoldgica no decorrer deste processo, na medida que a trajetoéria
de doenca oncolégica é detentora de especificidades que influenciam esta vivéncia.
Fernandes (2023) afirma que as doencas terminais apresentam trajetorias diferentes o
que, consequentemente, impactam a forma como a antecipacao da morte € vivenciada
pela familia. Deste modo, como atividade para responder a esta necessidade de
aprendizagem, realizei pesquisa bibliografica e construi uma revisdo narrativa intitulada
“Vivéncia do Luto Antecipatério do Cuidador Familiar da Pessoa com Doenca
Oncolégica em Situagao Paliativa” (Apéndice V). Este trabalho sintetiza os principais
aspetos relacionados com a experiéncia de luto antecipatério, de acordo com a literatura
consultada, tendo contribuido para o desenvolvimento de uma melhor compreensdo do
tema, permitindo-me integrar as principais caracteristicas nucleares deste processo, mais
especificamente, as tarefas de antecipacao da perda, os mediadores que influenciam a
sua vivéncia (nomeadamente as condi¢Bes facilitadoras e inibidoras), tal como, as
principais rea¢des sentidas. O trabalho referido serviu de suporte para elaborar o
enquadramento tedrico do presente relatorio.

Ademais, com recurso a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis, elaborei, ainda, um
documento conducente ao alcance do objetivo em analise, intitulado “Teoria das

Transicdoes de Afaf Meleis: contributos na compreensao do luto antecipatério”
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(Apéndice V), onde explorei este referencial tedrico e articulei com o tema em estudo, o
que me permitiu adquirir uma melhor compreensao acerca do mesmo. Indubitavelmente
que este referencial tedrico conferiu significado ao conhecimento adquirido e auxiliou no
seu entendimento, na medida que fornece um quadro conceptual que permite entender
as experiéncias de transicao vivenciadas ao longo da vivéncia do luto antecipatério e
facilita no planeamento de intervencbes de enfermagem direcionadas. Efetivamente, a
experiéncia de luto antecipatério envolve um conjunto de processos dinamicos que
incluem transicBes emocionais e cognitivas em resposta a uma perda esperada, ajudando
este referencial te6rico na sua erudicdo. Este estudo culminou na elaboracdo de um
esquema acerca da experiéncia de luto antecipatério a luz da teoria de Afaf Meleis, que
consta no apéndice V.

De forma a sistematizar os principais contributos relacionados com a experiéncia
de luto antecipatorio, decorrentes da pesquisa bibliografica realizada, que se evidenciam
nos documentos suprarreferidos, construi uma Tabela (Apéndice VI). Este documento, ao
longo do estagio, constituiu uma ferramenta facilitadora da reflexdo profunda sobre as
interacdes estabelecidas com os cuidadores em relacdo ao processo em questao.

Quanto a identificacao das necessidades do cuidador familiar importa considerar
que segundo a OE (2017) é competéncia do EEEMCPSP a “identificacdo das necessidades
de cuidados paliativos na pessoa e cuidadores/familiares, valorizando a importancia de
variaveis psicoemocionais, valores e crencas na intensidade dos sintomas e do

|II

sofrimento, numa abordagem multimodal e multidimensional” (p.22). Esta premissa vai
igualmente ao encontro com um dos enunciados centrais da Teoria do Cuidado
Transpessoal. De facto, Watson (2002) afirma que no processo de cuidar é essencial a
compreensao das necessidades individuais da pessoa e o saber como lhes dar resposta.

Rumo a esta identificacdo, para além da realizacdo da pesquisa bibliografica, foi
essencial a observacdo da pratica, na medida que permite “abrir o nosso campo de
conhecimento numa perspetiva de transformacao da visao do fendémeno do cuidado de
enfermagem” (Amendoeira et al., 2003, p.72). Por outro lado, a oportunidade de através
de conversas informais ir indagando os enfermeiros da equipa acerca deste tema, foi
igualmente enriquecedora, permitindo corroborar os achados da literatura, com

conhecimento empirico, baseado na vivéncia direta das situacdes. Como indicador de

avaliacdo para as atividades mencionadas (consulta do parecer de peritos, observacdo da
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pratica e pesquisa bibliografica), elaborei um documento com compilacdo das
necessidades identificadas, intitulado “Necessidades do Cuidador Familiar da Pessoa
do Doenga Oncolégica na Vivéncia do Luto Antecipatério” (Apéndice VII). Pude, deste
modo, concluir que os cuidadores familiares vivenciam multiplos desafios no decorrer da
trajetéria de doenca oncoldgica, que se podem intensificar com a experiéncia de luto
antecipatorio, culminando na existéncia de necessidades especificas. Estas necessidades
incluem: informacao e educacdo (acerca da situacao clinica, da prestacao de cuidados, do
processo de luto antecipatério), apoio emocional, apoio espiritual e cultural, apoio social
e da comunidade, manutencdo do seu autocuidado e realizacdo de estratégias
adaptativas (Alam et al., 2020; Amano et al., 2022; Barbosa, 2016b; Lourenco et al., 2021;
Schore et al.,, 2016; Spatuzzi et al., 2017; Yu et al., 202). De facto, a identificacdo destas
necessidades torna-se imperativa por parte dos enfermeiros, tendente a oferta de um
suporte eficaz e compassivo.

Neste sentido, com o trabalho explanado para o alcance do presente objetivo de
aprendizagem, considero que adquiri competéncias de EEEMCPSP (Regulamento
n°429/2018), nomeadamente, no que respeita a identificacdo das “necessidades da
pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e dos
seus cuidadores/familiares” (p.19365) e de reconhecimento dos efeitos da natureza do
cuidar da pessoa doente nos seus cuidadores/familiares (Regulamento n°429/2018). Por
outro lado, considero que consegui adicionalmente desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019) suportando a pratica clinica em
evidéncia cientifica, assim como competéncias de Mestre, através do desenvolvimento e
aprofundamento de conhecimentos, desenvolvendo uma capacidade de compressao do
processo de luto antecipatério e das necessidades dos cuidadores familiares de forma
mais completa, demonstrando, inclusivamente, capacidades de aprendizagem ao longo

da vida, de forma auto-orientada e autbnoma (Decreto-Lei n°74/2006).

Objetivo especifico 3: Identificar a intervencdo especializada de enfermagem no
apoio ao luto antecipatério do cuidador familiar da pessoa com doenca oncoldgica
em situacao paliativa.

Por conseguinte, com o objetivo de identificar a intervencdo de enfermagem no
apoio ao luto antecipatério do cuidador familiar da pessoa com doenca oncolégica em

situacdo paliativa, realizei varias atividades, nomeadamente: pesquisa bibliografica
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acerca do tema; observac¢do da intervencao da equipa de enfermagem; participacdo em
conferéncias familiares; participagdo com a EIHSCP no cuidar a pessoa com doenca
oncoldgica em situacdo paliativa e cuidador familiar; auscultacdo dos enfermeiros da
equipa sobre o tema.

Na verdade, como ponto de partida para o alcance do presente objetivo,
constituindo a apreciacdo uma etapa do processo de enfermagem, fez-me sentido
comecar por explorar quais os instrumentos utilizados na avaliagdo do luto antecipatoério,
no contexto de doenca oncolégica, por favorecerem o reconhecimento do sofrimento e
das necessidades de suporte neste processo, conducentes ao delineamento de
estratégias de intervencao, quando necessarias (Delalibera et al., 2017; Leite, 2021). Para
tal, fiz pesquisa acerca da evidéncia existente acerca deste tema e construi o documento
intitulado “Instrumentos de Avaliacao do Luto Antecipatério” (Apéndice VIlII), no qual
apresento uma sintese das ferramentas de avaliacdo utilizadas neste ambito e das suas
especificidades.

Quanto a identificacdo da intervencdao de enfermagem no apoio no luto
antecipatorio, pensei, inicialmente, na elaboragdo de um protocolo de revisdao scoping,
com vista ao mapeamento da evidéncia cientifica sobre o tema. Contudo, no decorrer da
pesquisa, constatei que ja existia uma revisao soping recente, cujo objetivo era idéntico
ao que tinha inicialmente pensado. Mais precisamente, esta revisdo realizada por Madsen
et al. (2023), permitiu identificar o entendimento dos enfermeiros no contexto de
oncologia, acerca da experiéncia de luto no decorrer de toda a trajetéria de doenca
oncolégica e mapear o conhecimento existente sobre as intervencdes de enfermagem
direcionadas quer a pessoa doente, quer a sua familia na vivéncia da experiéncia de luto.

De acordo com os autores suprarreferidos, a comunicacdo é apontada como uma
das estratégias essenciais utilizadas pelos enfermeiros no apoio no luto, verificando-se
que a escassez de competéncias comunicacionais pode comprometer a relacao
terapéutica e, por sua vez, o apoio prestado. Neste sentido, ao constatar, através da
pesquisa bibliografica e da observagao da pratica que, de facto, a comunicagdo € uma
ferramenta central no apoio ao luto, fez-me sentido aprofundar conhecimentos acerca
deste tema, nomeadamente, compreender quais as estratégias de comunica¢do que sao
utilizadas, assim como, quais as dificuldades que sdo sentidas pelos enfermeiros na sua

aplicacao.

44



Posto isto, em parceria com uma colega, como ja foi referido anteriormente,
realizdamos uma revisao scoping intitulada “Comunicagdo no Apoio no Luto
Antecipatério e Preparatério: Revisdo Scoping” (Protocolo da Revisdo Scoping no
Apéndice IX), com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
comunicag¢do no apoio no luto antecipatério e preparatério e identificar possiveis areas
de investigacdo futura neste ambito. As suas principais conclusbes encontram-se
mencionadas no enquadramento tedrico. De referir que pretendemos publicar esta
revisdo, tendo ja sido o seu protocolo registado na plataforma The Open Science

Framework (OSF) (https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/SKX]E).

Deste modo, a partir da realizacdo da revisdo scoping e da complementar
realizacdo das atividades acima referidas, pude identificar as interven¢des preconizadas
de apoio aos cuidadores familiares no processo de luto antecipatério. Para tal, salientar
que quer a observacdo da pratica, como a auscultacao dos enfermeiros peritos acerca do
tema foi preponderante, permitindo complementar a aquisi¢cdo e consolidacdo dos
conhecimentos emergentes da teoria. Neste ambito, como indicador de avaliacao
construi um documento intitulado “Interven¢do de Enfermagem no Luto
Antecipatério” (Apéndice X), onde sintetizei as principais estratégias de intervencao de
enfermagem em relagdo com o tema em estudo. Estas assentam essencialmente: na
identificacdo das necessidades do cuidador familiar, das suas dificuldades e medos; na
disponibilizacdo de informacdo e ensinos (acerca da situa¢do da pessoa doente, de
aspetos relacionados com a prestacao de cuidados e do processo de luto antecipatorio);
na capacitacao para a prestacao de cuidados a pessoa doente; no incentivo a manutencao
e promoc¢ao do seu autocuidado; no apoio emocional, espiritual, cultural e social; na
promocdo da realizacdo de tarefas adaptativas e na identificacdo de fatores de risco e
prevencao do luto prolongado (Alam et al., 2020; Amano et al., 2022; Barbosa, 2016b; Bilic
et al., 2022; Hsiao et al., 2023; Li et al., 2022; Madsen et al., 2023; Patinadan et al., 2022;
Schore et al., 2016; Semenescu et al., 2022; Spatuzzi et al., 2017; Yu et al., 2021).

Neste ambito considero que as atividades descritas proporcionaram o
desenvolvimento de competéncias de EEEMCPSP (Regulamento n°429/2918),
nomeadamente, a familiarizacdo e edificagdo de intervencbes de enfermagem numa

perspetiva interdisciplinar e em articulagdo com os servicos de apoio, desenvolvendo
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“estratégias de comunicacao na relagdo com todos os intervenientes no processo de
cuidar” (p.19365), facilitadoras da rela¢do terapéutica e do trabalho em equipa.

O trabalho realizado foi igualmente conducente ao alcance de competéncias de
Enfermeiro Generalista (Regulamento n°140/2019), especificamente, verificando-se: a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades com vista a melhora continua da qualidade;
a promocdo da “incorporagao dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de
cuidados” (p.4747), suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica e, por fim, a
identificacdo de lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo e
posterior organizacdo e divulgacdo dos resultados provenientes da evidéncia que
contribuem para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada.

Ademais, foi também possivel o desenvolvimento de competéncias de Mestre
(Decreto-Lei n°74/2006), atravées do desenvolvimento e aprofundamento de
conhecimentos, demonstrando capacidades de aprendizagem ao longo da vida, de forma
auto-orientada e autéonoma, tal como, capacidade de comunicar conclusdes,
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidade.

Objetivo especifico 4: Intervir junto do cuidador familiar da pessoa com doenca
oncolégica em situacgao paliativa na facilitacdo do luto antecipatério.

No estagio realizado com a EIHSCP tive oportunidade de participar na prestacao
de cuidados a pessoa com doenca oncolégica em situacdo paliativa e a sua familia, dando
continuidade ao trabalho construido, aplicando e consolidando os conhecimentos
adquiridos, com vista ao continuo desenvolvimento de competéncias. Neste ambito, foi
muito enriquecedor poder participar nas trés areas de atuacdo da equipa, 0 que
proporcionou o contacto com diferentes métodos e objetivos de trabalho, favorecendo
uma maior diversidade de aprendizagens.

Neste estagio tive oportunidade de intervir, numa perspetiva interdisciplinar,
rumo ao alcance dos objetivos centrais de apoio a familia e no luto antecipatério,
nomeadamente, facilitando a adaptacao familiar a condi¢ao terminal, capacitando para a
prestacdo direta de cuidados a pessoa doente e de autocuidados a familia, auxiliando na

preparacao para a perda e agindo prevenindo o luto complicado (Barbosa, 2016b).
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Para tal, gostaria de salientar, que como principio norteador da minha acao,
constou a existéncia de um sistema de valores humanisticos-altruistas, tal como defende
Jean Watson (2002), e o respeito integral pelos deveres deontoldgicos inerentes a
profissdo de enfermagem (OE, 2015). Ancorei, assim, a minha praxis, no respeito absoluto
pela dignidade humana, honestidade, responsabilidade e bondade. Garanti, sempre, a
confidencialidade da informacdo, promovi a autonomia da pessoa doente e da sua
familia, respeitando as suas preferéncias, crencas e valores e solicitei sempre o
consentimento previamente a realizacdo de cada procedimento.

Neste sentido, considero que agi continuamente, com vista ao estabelecimento da
relacdo de ajuda com a pessoa em situa¢do paliativa e com a sua familia, assente em
confianca, tal como preconiza Jean Watson (2002), viabilizando, na medida do possivel,
um ambiente relacional confortavel e calmo que permitisse sentirem-se a vontade para
partilharem as suas duvidas, os seus sentimentos, as dificuldades e receios, conducente
a assisténcia para com as suas necessidades. Neste ambito, Barbosa (2016a) assevera
que, de facto,

uma boa pratica de cuidados paliativos requer obrigatoriamente uma adequada relacdo

profissional de salde-doente/familia que permita cocriar um “abrigo habitavel” em que as

necessidades, os apelos, os sintomas e os significados dos doentes ou dos seus familiares

possam ser acolhidos incondicionalmente (p.834).

De facto, a vivéncia do luto antecipatério envolve um elevado distress emocional,
sendo essencial que os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros, se
esforcem por compreender as principais reacfes vivenciais dos familiares, tal como,
consigam identificar os principais mediadores presentes na situacdo, com vista a ser
possivel facilitar a concretizacdo das tarefas relacionais de fim de vida, apoiando deste
modo o processo de luto antecipatério (Barbosa, 2016b). Esta perspetiva de intervencao,
vai ao encontro dos pressupostos defendidos por Meleis, na Teoria das Transi¢des, que
considera que é essencial que os enfermeiros consigam compreender as condicdes
facilitadoras/inibidoras do processo de transicdo. Ademais, também coaduna com os
pressupostos defendidos por Watson (2002), que afirma que os agentes de mudanca sdo
0S mecanismos internos da pessoa, sejam eles, pessoais, mentais ou espirituais,
requerendo do enfermeiro um conhecimento acerca do comportamento humano e das
possiveis respostas aos problemas de satde atuais ou potenciais. E, assim, essencial, que

neste processo se desenvolva um conhecimento profundo acerca de quem é aquela
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pessoa, nomeadamente acerca das suas forcas, limita¢es e do significado que a situagao
tem para si (Watson, 2002).

Neste ambito, considero que no decorrer do estagio, promovi um clima empatico
promotor da expressao de sentimentos por parte da pessoa em situacao paliativa e da
sua familia, assim como da sua aceitacao, tal como preconizado pelo quinto fator de
cuidar de Jean Watson (2002). Em concordancia, Savieto e Ledo (2016) asseveram que o
incentivo a expressao de sentimentos permite que a pessoa possa reconhecer as suas
emocdes, aceita-las e confronta-las. Por outro lado, considero que agi concomitante com
vista a identificacdo dos mediadores presentes, tentando em colaboracdo com os
cuidadores desenvolver estratégias adaptativas, potenciando os seus fatores protetores,
na vivéncia deste processo.

Para tal, a comunicacdo foi a ferramenta central e indissociavel neste processo de
ajuda. Enalteco, a oportunidade de desenvolver competéncias de comunicagdao no
decorrer deste percurso, ndo s6 promotoras do estabelecimento de uma relacao
terapéutica, como também conducentes a gestao e transmissao de mas noticias, gestao
de expectativas e conspiracdo do siléncio. Inquestionavelmente, a comunicacao é
reconhecida como um dos pilares principais em cuidados paliativos e estratégia
terapéutica de intervencao no sofrimento (Querido et al., 2016). Neste ambito, Capelas et
al. (2017) referem que a comunicag¢ao e o suporte emocional devem ser integrados no
processo de cuidar, sendo essenciais para o alivio do sofrimento, auxiliando a enfrentar
o impacto da doenca terminal, apoiando a pessoa significativa no processo de luto.

Ademais, de modo a promover a adapta¢ao dos cuidadores a situacdo de doenca
terminal e vivéncia do seu luto antecipatdério, considero que agi continuamente com vista
a identificacdo das suas necessidades, intervindo em colaboracdo com a equipa
interdisciplinar, com vista a sua satisfacdo. Para tal, elevo a disponibilizacdo de
informacdo e realizacdo de ensinos, como intervencdes centrais e frequentes, que tive
oportunidade de desenvolver, no decorrer do estagio, de forma a responder as
necessidades dos cuidadores, vinculando-me, neste contexto, a experiéncia de ensino-
aprendizagem, tal como preconizado por Jean Watson na sua Teoria do Cuidado
Transpessoal. Efetivamente, tal como afirmam Coelho e Barbosa (2017), na vivéncia do
luto antecipatério, verifica-se comumente uma compulsdo para ajudar por parte da

familia, manifestada quer como vontade, quer como dever, em virtude do
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reconhecimento de que o seu ente querido esta a sofrer (Coelho & Barbosa, 2017),
emergindo diversas duvidas neste processo. De facto, tive oportunidade de constatar que
os cuidares familiares reportavam frequentemente duvidas acerca de aspetos praticos
do cuidar, havendo necessidade de dar resposta a necessidades de aprendizagem
instrumentais e fisicas, nomeadamente, acerca da gestao terapéutica, reconhecimento e
gestdo dos sintomas, cuidados a pele/tratamento de feridas, alimentacdo e eliminacao,
tendo tido oportunidade de realizar ensinos neste sentido, promovendo a sua
capacitacdo para a prestacao de cuidados, tal como, validando os cuidados prestados.

Por outro lado, tal como assevera Sousa (2019), para as familias se prepararem
para a perda do seu ente querido necessitam de informac¢des adaptadas a incerteza da
doenca (dominio cognitivo), outras relacionadas com o processamento mental e
emocional (dominio afetivo), tal como outras relacionadas com tarefas importantes
pendentes (dominio comportamental). Segundo a autora suprarreferida, o
reconhecimento destas questBes é preponderante no auxilio aos melhores cuidados
prestados, sendo também crucial salvaguardar que a informacdo devera ser
disponibilizada, na medida em que a familia a consegue e deseja receber, sendo
fundamental conceder tempo para o processamento da informacgdo, conclusao de tarefas
relevantes e preparacdo para o futuro (Sousa, 2019). Neste ambito, inerente ao
reconhecimento da inevitabilidade da morte por parte da familia, constatei que surgem
comumente dulvidas acerca de questdes praticas relacionadas com a necessidade de
resolucdo de assuntos burocraticos e/ou econdmicos, assim como relativamente a
preparacao de cerimonias funebres, tendo tido oportunidade de intervir neste ambito e
de sinalizar para outros profissionais da equipa, sempre que necessario.

Todavia, “cuidar no domicilio ndo diz respeito apenas a dar resposta a
necessidades instrumentais e fisicas (...), acarreta também um esforco cognitivo e
emocional, muitas vezes nao identificado” (Teixeira, 2022, p.70), para os quais 0s
profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros, deverdo estar despertos e
deverdao intervir no sentido de prevenir e/ou minimizar a exaustdo/sobrecarga
relacionada com o cuidar. A sua prevencao € imperativa, na medida que a presenca de
sobrecarga esta associada a uma deterioracdo da qualidade de vida do cuidador e a uma
maior morbilidade (Sequeira, 2010). Neste ambito, durante o estagio, sobretudo no

contexto de consulta, uma das ferramentas fundamentais que tive oportunidade de
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aplicar foi a Escala Zarit. A sua utilizacdo na pratica clinica adequa-se quer como
instrumento de diagnostico do risco de sobrecarga ou da presenca de sobrecarga, quer
como instrumento de monitorizacdo da intervencdo junto dos cuidadores (Sequeira,
2010). A sua aplicagao revelou-se crucial para compreender o impacto fisico, emocional e
social que o cuidar de uma pessoa em situagao paliativa pode desencadear sobre os seus
cuidadores. Através da pontuacdo obtida na escala, pude identificar ndo apenas o nivel
de sobrecarga experienciado pelos cuidadores, como também possiveis areas especificas
em que podem necessitar de apoio adicional. Ressalto, que a sua utilizacdo, ndo obstante
do fornecimento de dados objetivos relativos a sobrecarga do cuidador, também serviu
como uma ferramenta de sensibilizacdo e de apoio emocional. De facto, durante o
momento de interacdo em que tive oportunidade de aplicar a escala, pude observar como
os cuidadores se sentiam aliviados por poderem expressar as suas preocupacdes e
desafios, naquele momento especifico e estruturado.

Neste ambito, Alam et al. (2020) afirmam que é essencial que as equipas de
cuidados paliativos avaliem a capacidade e vontade do cuidador para a prestacdo de
cuidados, tal como que referenciem para servicos de suporte sempre que necessario.
Neste contexto, considero que o reconhecimento da importancia inerente a identificacdo
e referenciacdo para os recursos sociais e da comunidade, com vista a apoiar a pessoa
doente em situacdo paliativa e a sua familia, foi uma das maiores aprendizagens
emergente deste estagio. Considero ter desenvolvido uma melhor compreensdo acerca
dos diversos recursos existentes na comunidade de suporte aos cuidadores, tal como,
dos processos de referenciacdo e articulagdo com os mesmos. Tive oportunidade de
aprofundar conhecimentos acerca dos objetivos, modo de funcionamento e articula¢ao
do hospital com a RNCP, assim como, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, tendo colaborado ativamente com a equipa interdisciplinar nos processos de
referenciacdo para as diferentes valéncias de cuidados, sempre que indicado. As
atividades descritas enquadram-se nos pressupostos defendidos por Meleis (2010), que
afirma ser fundamental que os enfermeiros sejam capazes de reconhecer os fatores
facilitadores e/ou inibidores das transi¢des vivenciadas pelas pessoas que cuidam,
verificando-se que a qualidade do suporte profissional e o apoio da comunidade e

sociedade podem auxiliar na sua vivéncia.
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Por outro lado, no decorrer do estagio, também tive possibilidade de auxiliar os
cuidadores familiares na promocdo da realizacdo de estratégias adaptativas,
designadamente, na adequacao as sucessivas transicdes e mudancas de papéis, nas
varias fases de evolu¢do da doenca, promovendo e incentivando o seu autocuidado, tal
como apoiando, inclusivamente, na vivéncia dos ultimos dias e horas de vida do seu ente
querido. Foi, assim, possivel, auxiliar a familia no reconhecimento de que o fim de vida é
proximo e no desenvolvimento de tarefas relacionais de fim de vida, incluindo as
despedidas. Efetivamente, segundo Barbosa (2016b) no processo de luto antecipatério o
cuidador familiar necessita de reconhecer cognitiva e emocionalmente a realidade de
morte e antecipar o impacto da perda. Contudo, Coelho e Barbosa (2017) afirmam que
importa considerar que alguns cuidadores familiares se recusam a lidar com a
terminalidade da doenca, sendo que, apesar de acompanharem o aumento da
deterioracdo do estado do seu ente querido, continuam incrédulos relativamente ao
diagndstico, nunca desistindo de tentar encontrar e investir na sua recuperacao. Neste
sentido, pude constatar a diversidade de reacdes diante da proximidade da morte
vivenciadas pela familia, o que me alertou para a importancia de uma abordagem
empatica e individualizada, capaz de se adaptar as necessidades emocionais e
psicologicas de cada pessoa envolvida.

Deste modo, através das intervencBes descritas, considero ter tido,
inclusivamente, oportunidade de intervir na prevencao do luto prolongado. Para além do
descrito, procurei, constantemente, no decorrer das intera¢des, tal como ja foi referido,
identificar as condicionantes protetoras e inibidoras da vivéncia deste processo. Para tal,
alicercei-me no referencial tedrico de Meleis, assim como, na norma da Direcao Geral de
Saude (2019) respeitante ao Modelo de Intervencao Diferenciada no Luto Prolongado em
Adultos. Efetivamente, segundo esta norma, os profissionais de saude devem “identificar
os fatores de risco de perturbacdo de luto prolongado (PLP), junto dos respetivos
familiares, perante situa¢cdes de morte ou de morte iminente” (DGS, 2019, p.1). A sua
identificagdo é de facto essencial para que possam ser implementadas intervencdes
precoces e personalizadas, almejando, inclusivamente, mitigar a ocorréncia e/ou impacto
do luto prolongado (Burr et al., 2024). Neste ambito, saliento, ainda, a oportunidade que
tive de realizar um turno com uma das enfermeiras da equipa, destinado ao apoio no

luto. Efetivamente, a equipa também presta apoio no luto aos familiares das pessoas que
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foram acompanhadas pela unidade de assisténcia domicilidria, através de visita
presencial de condoléncias na primeira semana ap0s a perda, sempre que possivel, e da
realizacdo posterior de contacto telefénico, no 1°, 3° 6°, 9° més apds o falecimento da
pessoa doente e ap6s 1 ano. Estes contactos tém por objetivo avaliar a experiéncia de
luto do familiar, normalizar os sintomas do luto e tranquilizar a pessoa, tal como,
referenciar para profissionais de saude mental se presenca de sintomas graves ou
incomuns, havendo uma avaliacdo do risco da perturbacdo do luto prolongado, atraves
da aplicacdo do instrumento de avaliacdo do luto prolongado PG 13.

Indissociavel a realizacdo das intervencdes descritas, esteve sempre presente a
pratica reflexiva. Neste ambito, no decurso do estagio, considero que adotei uma postura
introspetiva e de reflexdo quer no momento da acdo, quer apds, promovendo,
inclusivamente, momentos de reflexao conjunta com a enfermeira orientadora, com o
proposito de refletir acerca dos cuidados prestados, visando o seu aprimoramento. A sua
realizacdo é segundo Peixoto e Peixoto (2016), “premissa para o desenvolvimento de
profissionais autonomos e criticos” (p.131), permitindo que “prestem os melhores
cuidados, com atitudes reflexivas pré, pos e na acao” (p.132). De modo a analisar de forma
estruturada a pratica de cuidados no ambito do apoio ao luto antecipatério e como
indicador de avaliacao para o presente objetivo, elaborei uma reflexao de aprendizagem.
Esta reflexdo foi acerca de um momento vivenciado na pratica de cuidados, no qual foi
necessario intervir no apoio a um cuidador familiar na vivéncia das Ultimas horas de vida
do seu ente querido. Com a sua elabora¢do consegui constatar que ja detenho uma
compreensdo abrangente acerca do processo de Iuto antecipatério, mais
especificamente, acerca dos desafios que o cuidador enfrenta. Por outro lado, considero
que esta reflexdo também potenciou o desenvolvimento do meu autoconhecimento,
compreendendo que a vivéncia destas situacbes pode ser emocionalmente exigente,
tendo-me permitido refletir acerca das minhas forcas intrinsecas e limita¢des, aspetos
que para Watson (2002) sdo centrais no processo de cuidar.

Em suma, com o trabalho desenvolvido considero que desenvolvi competéncias
de EEEMCPSP, nomeadamente, promovendo “intervencdes baseadas na evidéncia junto
(...) dos cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias” (p.19365), envolvendo
“os cuidadores/familiares (...) para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades”

(p.19365), desenvolvendo a “intervencdo numa perspetiva interdisciplinar e em
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articulacdo com os servi¢cos de apoio” (p.19365), respeitando a singularidade e autonomia
da pessoa em situacdo paliativa e dos seus cuidadores “no acompanhamento de vivéncias
individuais especificas, no processo de morrer e de luto” (p.19365). Considero que
demonstrei capacidade de estabelecer um “plano assistencial mediante a fase do
processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia se encontram” (p.19365),
apoiando os “cuidadores/familiares, de modo continuado, nas perdas sucessivas e nas
tarefas de resolucdo do luto (incluindo o antecipatério)” (p.19365), encaminhando
“quando necessario (..) para outros recursos de apoio” (p.19365), capacitando os
cuidadores, incentivando ativamente a sua parceria, utilizando ferramentas de
comunicacdo adequadas e identificando continuamente “fatores de risco e situa¢des
problematicas, associados a exaustdo fisica e emocional” (p. 19366).

Por outro lado, considero que o trabalho descrito permitiu, igualmente, o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019),
nomeadamente, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, construindo
“estratégias de resolu¢do de problemas em parceria com o cliente” (p.4746), suportando
“a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia” (p.4746),
participando na construcdo da tomada de decisdo em equipa, promovendo “0 exercicio
profissional de acordo com a deontologia profissional” (p.4746). Ademais, agi sempre com
vista a protecdo dos direitos humanos, assegurando o respeito pelo direito dos clientes
no acesso a informacdo e a privacidade, garantindo a confidencialidade e a seguranca
(Regulamento n°140/2019). Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, considero que desenvolvi 0 meu autoconhecimento e assertividade,
reconhecendo 0s meus “recursos e limites pessoais e profissionais” (Regulamento
n°140/2019, p.4749). Por fim, considero que desenvolvi competéncias de Mestre (Decreto-
Lei n°74/2006) aplicando os conhecimentos e demonstrando capacidade de

compreensdo e de resolucao de problemas relacionados com area de estudo.

Objetivo especifico 5: Contribuir para a capacitacdo da equipa de enfermagem
relativamente a intervengao no apoio no luto antecipatério do cuidador familiar da
pessoa com doencga oncoldgica em situagao paliativa.

De forma a alcancar o presente objetivo, ndo obstante da partilha de

conhecimento de modo informal e da implementacao de intervencdes de apoio no luto
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antecipatorio, no decorrer de todo o estagio, elaborei um guia acerca da intervenc¢ao de
enfermagem e realizei uma sessao de formacdo acerca do tema.

No que respeita ao Guia (Apéndice XI), a sua criacdo visou abordar a intervencdo
de enfermagem no ambito do apoio ao luto antecipatério do cuidador familiar da pessoa
com doenga oncolégica em situacdo paliativa, decorrente da pesquisa realizada. Este
engloba a informacdo mais relevante relacionada com algumas caracteristicas dos
cuidadores familiares da pessoa com doenca oncoldgica, caracteristicas nucleares do
processo de luto antecipatério, instrumentos de avaliagdo do luto antecipatorio e as
intervenc¢des de enfermagem no apoio neste processo. O documento ficou disponivel no
servico, em suporte papel e digital (na pasta partilhada da equipa).

Em alusdo a sessdo de formacdo, esta foi planeada e executada de modo a
contribuir, num momento formal, para a capacitacao da equipa de enfermagem no apoio
no luto antecipatério. Esta foi elaborada em formato PowerPoint e alicercada nos
conteudos que constam no guia sobre a intervenc¢ao de enfermagem. O plano da sessdo
de formacdo consta no Apéndice Xll. A sessao contou com a presenca de 66% da equipa
de enfermagem -0 que permitiu alcancar a meta delineada no indicador de avaliagdo para
esta atividade-, assim como com a presenca de elementos da restante equipa
interdisciplinar. No final da formacdo foi solicitado a cada um dos presentes que avaliasse
a sessao, anonimamente, tendo o feedback sido muito positivo, na medida em que todos
concordaram que a formacao foi apresentada de forma clara, com conteddos adequados
ao tema em estudo e que a sessdo foi Util para a pratica de presta¢ao de cuidados. Como
comentarios, um dos elementos sugeriu a realizacdo de um trabalho de investigacao
acerca deste tema com os familiares de pessoas doentes no servico onde exerco funcdes,
0 que me pareceu muito interessante e motivador.

Deste modo, considero que com as referidas atividades, desenvolvi competéncias
de Enfermeira Especialista, baseando a minha pratica na evidéncia cientifica,
responsabilizando-me por ser facilitadora de aprendizagem, atuando como formadora
no ambito do apoio ao luto antecipatério e avaliando o impacto da formacao
(Regulamento n°140/2019), assim como de Mestre (Decreto-Lei n°74/2006),
demonstrando capacidade de comunicar conclusdes e conhecimentos a equipa, com

clareza e sem ambiguidades.
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5. Avaliacao

O processo de avaliagdo é crucial ao nivel da formacdo e desenvolvimento de
competéncias no contexto de pratica clinica pelos estudantes de enfermagem (Pereira &
Rito, 2013). Neste sentido e indissociavelmente, a pratica reflexiva surge como
moderadora de aprendizagem, constatando-se que a partir da reflexdo “a pessoa pode
perceber e criticar os conhecimentos tacitos que se formaram em torno das experiéncias
repetitivas de uma pratica especializada, e pode atribuir um novo significado as situacdes
de incerteza ou singularidade que a pratica permitiu experienciar” (Peixoto & Peixoto,
2016, p.122).

Nesta linha de pensamento, olhando retrospetivamente para o0 percurso
formativo realizado e tendo por base a analise construida com o presente relatorio, é
importante, ainda, diferir acerca dos seus principais pontos fortes e fracos, assim como
das suas oportunidades e ameacas. Aplicarei, como tal, para avaliacdo do processo
formativo, a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), por ser “uma
estratégia complementar de avaliacao das diversas experiéncias formativas em contextos
da pratica” (Pereira & Rito, 2013, p.273), que apresenta uma utilidade significativa, no
processo conducente a (auto) avaliacdo, no contexto de reflexao critica (Pereira & Rito,
2013).

Deste modo, respeitante aos pontos fortes, saliento a minha motivacao pessoal
para a implementac¢do do Projeto de Formacgado e percurso de estagio, que impulsionou o
alcance dos objetivos definidos, apesar dos desafios emergentes, a par do interesse
pessoal no tema em estudo, que também foi facilitador da aprendizagem, incitando a
constante busca de conhecimento. Numa primeira fase, considero que a oportunidade
de estagio na ECSCP, cujo objetivo implicito envolvia a identificacdo das necessidades de
aprendizagem, foi essencial, permitindo validar esta necessidade formativa e interesse
pelo tema. Posteriormente, no estagio realizado com a EIHSCP, foi preponderante o
interesse da equipa pelo tema, a par do reconhecimento da necessidade de melhorar os
cuidados prestados no ambito do apoio no luto, aspetos que apoiaram a concretiza¢ao
do projeto.

Quanto as oportunidades, realco a relevancia de aprender em valéncias de

cuidados distintas do contexto profissional onde exerco func¢des (internamento), o que
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me permitiu reconhecer em primeira mao a importancia destas equipas, constatando o
impacto dos cuidados prestados na qualidade de vida e alivio do sofrimento, quer da
pessoa doente em situacao paliativa, quer da sua familia. Elevo, também, a recetividade
acolhedora e disponibilidade de ambas as equipas interdisciplinares, que foi
preponderante para me sentir a vontade no contexto de aprendizagem, refletindo
continuamente com a equipa e sentindo que os meus contributos eram valorizados. De
facto, a sua orientacdo e acompanhamento constante, foi um marco nesta aprendizagem
experiencial, no qual o contacto com peritos constituiu uma oportunidade de
enriquecimento profissional, conducente ao alcance dos objetivos propostos.

Em contrapartida, respeitante as ameacas, considero que se prenderam
essencialmente com as mudancas de planos em relacdo ao plano formativo inicialmente
tracado, mais especificamente no que respeita a adaptac¢ao de atividades no percurso de
estagio. Designadamente, tinha inicialmente pensado a realizagdo de um protocolo
scoping acerca das intervencdes de enfermagem no apoio no luto antecipatério, contudo
verifiquei que ja existiam trabalhos publicados neste ambito emergindo, por isso, a
necessidade de escolher outro tema a estudar.

No que concerne aos pontos fracos, destaco a dificuldade sentida em alguns
momentos na criacdo de um ambiente privado de interacdo com os cuidadores. Mais
concretamente, em contexto de consulta, foi desafiante estabelecer esta interacdo, na
medida que os fatores inerentes ao ambiente (homeadamente a presenca de varios
profissionais em simultaneo e a presenca do seu ente querido), limitavam o a-vontade
nas partilhas. Verifiquei alguma relutancia nas respostas dadas por alguns cuidadores e
a preocupacdo presente de garantir que ndo seriam escutadas pelo seu ente querido.
Neste ambito, Sequeira (2016) afirma que “o ambiente é fundamental para a efetividade
da comunica¢ao” (p.63), sendo essencial assegurar o conforto e a privacidade. A este
respeito, Alam et al. (2020) acrescentam que esta avaliacdo deve ser realizada quer
conjuntamente com a pessoa em situacdo paliativa como também, idealmente,
separadamente (Alam et al., 2020). Deste modo, de forma a mitigar este constrangimento,
tentei sempre que possivel interagir junto do cuidador, aquando do exame fisico
realizado pelo médico e pela enfermeira orientadora (que apesar de decorrer na mesma
sala, requer algum distanciamento) encontrando, assim, um momento, de maior

privacidade. Por outro lado, no ambito da consultoria interna, também senti algumas
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dificuldades no contacto com os cuidadores, pelo facto de as visitas realizadas pela
equipa aos internamentos decorrerem mais frequentemente previamente ao inicio do
horario das visitas dos familiares, o que limitou, de certo modo, a interacdo com a familia.
Acrescento, ainda, a dificuldade sentida na gestdo relacionada com a realizacdo dos
estagios, dedicacdo de tempo para trabalho auténomo com vista a consecucao de
determinadas atividades delineadas, vida pessoal e profissional. Para ultrapassar a
exigéncia inerente a esta dificuldade foi determinante o foco e determina¢do nos
objetivos a alcancar. Sinto que esta experiéncia contribuiu para alicercar melhorias
individuais e profissionais, conducentes a um processo de grande transformacao.

Ademais, avaliando o percurso percorrido, importa referir que numa fase inicial
me considerava encontrar no nivel de enfermeira iniciada avancada (Benner, 2001), no
gue concerne ao apoio no luto antecipatério. Com o desenvolvimento do percurso
formativo descrito, nomeadamente, com o alcance dos objetivos delineados, considero
ter alcancado o nivel de enfermeira proficiente, percecionando as situa¢cdes com um
sentido de intuicdo mais apurado, alcancando uma perce¢dao das situacbes de modo
global, reconhecendo mais facilmente as necessidades do cuidador familiar e, por sua
vez, intervindo mais eficazmente no ambito do luto antecipatério (Benner, 2001).

Indubitavelmente, considero que a consecucao do projeto e todo o percurso de
estagio, foram conducentes a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
ambito do apoio no luto antecipatério, considerando que alcancei os seis enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2017).

Mais concretamente, quanto a Satisfagdo do Cliente, considero que a minha
conduta foi conducente com a consecucao de niveis elevados de satisfacao dos clientes,
nomeadamente, através do conhecimento e respeito pelas suas crencas, valores e
desejos individuais; pela facilitacdo de um clima de confianca e facilitador da rela¢ao
terapéutica, com vista a minimizacdao do impacto negativo provocado pela doenca,
promovendo a adapta¢do a doenca, as perdas sucessivas e a proximidade da morte (OE,
2017).

Quanto a Promocdo da Saude, considero que através da minha intervencao pude
ajudar os clientes a alcancarem o maximo potencial em saude, auxiliando-os no

desenvolvimento de estratégias adaptativas (OE, 2017).
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Respeitante a Prevencdo de Complica¢des, considero que atuei em parceria com
as equipas interdisciplinares na prevenc¢ao de complica¢cdes de saude, designadamente,
através da “identificacdo de fatores de risco e situa¢des problematicas, associadas a
exaustdo fisica e emocional nos intervenientes no processo de cuidar” (OE, 2017, p.21),
valorizando a intervenc¢do dos cuidadores familiares, contribuindo para a prevencdo da
exaustdo e do luto complicado, tal como fomentando a realizacdo de “estratégias de
autocuidado para minimizar fatores de stress relacionados com a dependéncia crescente
e a proximidade da morte, nos intervenientes no processo de cuidar” (OE, 2017, p.21).

No que concerne a Readaptacdo Funcional, estabeleci em parceria com os
cuidadores, processos de adaptacao a trajetéria de doenca e de preparacao para a perda,
através do ensino, promovendo a sua capacitacdo e autonomia, utilizando técnicas de
comunicacdo adequadas, ajudando “a completar, gradualmente, as tarefas de
desenvolvimento em fim de vida, em parceria com os cuidadores” (OE, 2017, p.23) e
auxiliando no desenvolvimento “de um plano de acompanhamento no luto (..) e
encaminhamento para outros recursos de apoio, se necessario” (OE, 2017, p.23).

Por fim, quanto a Organizacdo dos Servicos de Enfermagem, considero que
contribui para o alcance da eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem, atraves
da reflexdao critica continua, da elaboracdo de um guia acerca da intervencdo de

enfermagem no luto antecipatério e realizando formacdo acerca do tema (OE, 2017).
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6. Conclusao e Perspetivas Futuras

A elaboracdo do relatério de estagio é considerada um instrumento
preponderante na avaliacdo dos processos de aprendizagem, assim como, de aquisi¢ao
de competéncias, permitindo a sua realizacdo uma reflexdo critica, objetiva e
contextualizada do trabalho realizado.

O Relatorio explana e sintetiza, através de um método descritivo e reflexivo, as
atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo, para o alcance dos objetivos
delineados, que culminaram na aquisicdo de competéncias e cujo contributo foi
conducente a um processo de grande transformacdo. Os desafios impostos ao longo
desta jornada, associados a gestdao de tempo e prioridades, ao cansa¢o despoletado,
fizeram ressaltar em mim um espirito de dedicagdo e superacao, que foram
potenciadores do desenvolvimento da minha resiliéncia interior.

Neste caminho foi essencial a simbiose entre a teoria e a pratica. Em termos
tedricos, este percurso foi ancorado nos referenciais da disciplina de Enfermagem,
Cuidado Transpessoal de Jean Watson e Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis que, de
forma complementar e significativa, me auxiliaram na compreensao da experiéncia de
luto antecipatoério e forneceram contributos de orientacdo para a pratica. Foi também
preponderante a pesquisa de evidéncia cientifica existente, de forma continua e
sistematica, aliada a construcdo de documentos de apoio a pratica. Noutra otica, a
possibilidade de realizacdo de estagios em diferentes valéncias foi inegavelmente
hegemdnica neste percurso formativo, tendo oferecido o contacto com contextos
distintos de aprendizagem. De facto, poder integrar estas equipas proporcionou, nao sé
o desenvolvimento de competéncias no ambito do tema em estudo, assim como, o
contacto com realidades distintas daquelas que me sao familiares.

Com a experiéncia na ECSCP destaco a oportunidade de estabelecimento de
vinculos mais solidos com a pessoa doente em situacdo paliativa e com a sua familia,
assente numa relagdo de maior proximidade, conducente a um suporte eficaz na
experiéncia de luto antecipatorio. Ja com a EIHSCP, considero que a complexidade e
dindmicas do ambiente hospitalar adicionou uma camada adicional de desafios
relacionadas com o apoio no luto antecipatério. Foi uma experiéncia muito

enriquecedora poder constatar como os profissionais da equipa trabalham em
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articulacdo constante, favorecendo continuamente o apoio as sucessivas perdas
vivenciadas e desafios de cuidar. Ressalto, que por ter sido o ultimo local de estagio, pude
cimentar as aprendizagens desenvolvidas previamente, através da concretizacdo das
atividades propostas no Projeto, sentindo-me progressivamente mais segura na acao.

Estas experiéncias proporcionaram uma visdo profunda e transformadora acerca
da experiéncia de luto antecipatorio do cuidador familiar da pessoa com doenca
oncolégica em situacao paliativa, reforcando a conviccdo de que, de facto, o cuidado
compassivo e integral é essencial para a promog¢ao do bem-estar, dignidade e alivio do
sofrimento da familia. Evidenciei que o luto antecipatério do cuidador, nem sempre € um
processo linear, mas sim uma experiéncia Unica para cada pessoa, influenciada pela
trajetéria de doenca, sendo essencial, que os enfermeiros estejam preparados para
oferecer um suporte abrangente e adaptado, reconhecedor da complexidade das
emocdes envolvidas e que responda de forma sensivel e compassiva as necessidades de
cada individuo. O apoio no luto é de facto essencial na prestacao de cuidados de
enfermagem em cuidados paliativos, estando este tema integrado nas competéncias
especificas do EEEMCPSP.

Perspetivando o futuro, tendo em vista a otimiza¢ao dos resultados obtidos com
a implementacdo do Projeto de Formacdo, pretendo dar-lhe continuidade, através: da
divulga¢do do conhecimento no ambito da intervencao de enfermagem no apoio no luto
antecipatorio do cuidador familiar a pessoa em situa¢ao paliativa, publicando a Revisao
Scoping; da colaboracdo na formacdao da equipa de enfermagem no meu contexto
profissional acerca deste tema; da integracdo em grupos de trabalho na instituicdo onde
exerco funcBes e posterior partilha de resultados acerca deste tema.

Por fim, assevero que este caminho de aprendizagem e a elaborac¢do do presente
relatério, me permitiu alcancar os objetivos propostos com plenitude, particularmente na
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos cientificos e competéncias enquanto
futura EEEMCPSP, na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao paliativa
e a sua familia, tal como no desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeira
Especialista e competéncias de Mestre, mediante de uma pratica reflexiva e baseada na

evidéncia.
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