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RESUMO

O presente relatdrio insere-se no ambito da realizacdo do estagio de natureza profissional,
inserido no plano de estudos do 12 Ciclo de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa. Este relatdrio teve como principal objetivo a aquisicdo de uma
especializacdo de natureza profissional, visando o desenvolvimento de competéncias na

area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa.

A esperanca em Cuidados Paliativos € um mecanismo de coping que promove a diminuicdo
do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida. Por este motivo surgiu a necessidade de
perceber de que forma o enfermeiro especialista pode contribuir para a promocdo da

esperanga.

A componente de investigacdo baseia-se na drea da esperanca em Cuidados Paliativos,
tendo sido realizada uma scoping review, segundo o método do Joanna Briggs Institute,
com o objetivo de mapear as interven¢des promotoras de esperanc¢a na pessoa em situacao

paliativa.

Com a elaboracao deste relatdrio tornou-se possivel o desenvolvimento das competéncias
de enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa. Neste
sentido, a formacgdo continua nesta area é extrema relevancia para uma maior visibilidade
da Enfermagem enquanto profissdo especializada, ao mesmo passo que se promove
cuidados de exceléncia.

Palavras-chave: Esperanca; Cuidados Paliativos; Enfermagem.






ABSTRACT

This report is part of the professional internship, inserted in the study plan of the 1st Cycle
of the master’s degree in medical-surgical Nursing in Nursing for the Person in a Palliative
Situation of the Northern School of Health of the Portuguese Red Cross. The main objective
of this report was the acquisition of a specialization of a professional nature, aiming at the

development of competencies in Nursing for the Person in a Palliative Situation.

Hope in Palliative Care is a coping mechanism that promotes the decrease of suffering and
the improvement of quality of life. For this reason, there was a need to understand how the
specialist nurse can contribute to the promotion of hope. The research component is based
on hope in Palliative Care, and a scoping review was conducted, according to the Joanna
Briggs Institute method, to map the interventions that promote hope in the person in a

palliative situation.

With the elaboration of this report, it became possible to develop the skills of a specialist
nurse in Nursing to the Person in Palliative Situation. In this sense, continuous training in
this area is extremely relevant for greater visibility of Nursing as a specialized profession,

while promoting excellent care.

Keywords: Hope; Palliative Care; Nursing.
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Intervengdes promotoras de Esperanga na Pessoa em Situagdo Paliativa

INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no ambito da realizacdo do estagio de natureza profissional,
inserido no plano de estudos do 12 Ciclo de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, no ano letivo 2023/2024. Este curso assegura a aquisicdo de
uma especializagdo de natureza profissional, visando o desenvolvimento de competéncias

na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa.

Os Cuidados Paliativos (CP) modernos surgiram na década de 60 no Reino Unido por
intermédio de Cicely Saunders que ao deparar-se com o sofrimento humano, decidiu
estudar o alivio da dor em doentes terminais (Gomes & Othero, 2016; Portugal &

Guimaraes, 2023).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, (2002) (OMS) os Cuidados Paliativos sdo “uma
abordagem que melhora a qualidade de vida dos doentes com doenca ameagadora de vida
e da sua familia, prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificagdo precoce,
avaliagdo adequada e tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicossociais e

espirituais”.

Estes cuidados ndo se destinam apenas a doentes em fase agdnica, mas requerem uma
intervencdo continua no decorrer da doenca, sendo por isso fundamental a formacao

adequada dos profissionais de saude (Oliver et al., 2016).

A esperanca é um mecanismo de coping positivo que é importante em todas as fases da
doenca, ainda mais para os doentes que estdo em estado terminal uma vez que ndo é
limitada apenas a cura, mas também a diminuicdo do sofrimento e melhoria da qualidade

de vida (Beng et al., 2022).

Desta forma, surge a necessidade de perceber de que forma o enfermeiro pode contribuir

para a promocao da esperanga em cuidados paliativos.

O presente relatdrio foi elaborado utilizando uma metodologia descritiva-reflexiva baseada
nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, contextualizando as
atividades desenvolvidas ao longo dos periodos de aprendizagem, expondo dificuldades e

estratégias de melhoria tendo por vista o aperfeicoamento da pratica clinica.

Joana Isabel Amorim Ferreira 19
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O relatério encontra-se dividido em dois capitulos: Componente de estigio, onde é
realizado um enquadramento do local de estdgio e se da a conhecer as competéncias
adquiridas no decorrer da pratica clinica, e a Componente de investigacdio onde é
apresentado o estudo de investigacdo, uma scoping review que segue a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBl), realizada no ambito das “Intervenc¢Ges Promotoras de

Esperanga na Pessoa em Situacdo Paliativa”.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Desenvolvimento de competéncias comuns e especificas

Joana Isabel Amorim Ferreira

21
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O estagio de natureza profissional desenvolveu-se no periodo decorrido entre 3 de outubro
de 2023 a 16 de abril de 2024, num total de 810 horas de estédgio, sendo 428 de contacto,
numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) num Hospital da

regido Norte de Portugal.

1.1. Estdgio em contexto de Equipa Intra-hospitalar de Suporte em

Cuidados Paliativos

A EIHSCP iniciou a sua atividade ha 11 anos, dando apoio inicialmente apenas a doentes
oncoldgicos nos servicos de Pneumologia, Medicina e Cirurgia Geral. Em 2014, houve a
necessidade de estender o apoio a doentes ndo oncoldgicos. Desde entdo, a EIHSCP da
apoio e aconselhamento diferenciado em todos os servicos de internamento do centro
hospitalar. A equipa também se encarrega da consulta externa e presta apoio telefénico

aos doentes em seguimento ambulatdrio.

A equipa é constituida por dois enfermeiros, quatro médicos, uma assistente social, uma
psicologa e uma assistente técnica. Quando um enfermeiro ndo pode estar de servico por
motivos de férias ou doenca, é escalado um enfermeiro do internamento de CP que ja
tenha experiéncia na equipa. Os médicos ndo sado exclusivos da EIHSCP, quando estdo todos
os elementos presentes, um médico é escalado para o internamento, dois ou trés sdo
escalados para a equipa, dependendo ou ndo de ser dia de consulta externa de um
elemento da equipa. Nos dias em que a equipa médica ndo estd presente na sua totalidade
surge a necessidade de um dos enfermeiros fazer a visita aos doentes sozinho. Neste
sentido, considera-se que um aumento do numero de elementos da equipa seria uma mais

valia para que se garantisse que as visitas fossem sempre em conjunto.

A EIHSCP além de prestar apoio clinico, aconselhamento e consultadoria interna e externa
aos profissionais que cuidam de doentes em situacdo paliativa, promove a continuidade
destes cuidados ao encaminhar para outras estruturas/unidades dentro da Rede Nacional
de Cuidados Paliativos. Além disso, a EIHSCP é fundamental na articulagdo com as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) aquando da alta do doente para o

domicilio.
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O enfermeiro da EIHSCP é uma peg¢a fundamental na equipa um vez que avalia as

necessidades do doente e familia, elabora um plano de cuidados avangado adequado ao

doente, disponibiliza suporte emocional e oferece aconselhamento aos enfermeiros dos

servicos onde o doente estd internado.

Com vista ao desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro especialista, foram

delineados os seguintes objetivos de estagio:

— Gestdo de cuidados:

O

©)

Desenvolver o pensamento critico para a tomada de decisdo no seio da equipa
multidisciplinar;

Desenvolver um plano de cuidados diferenciado em conjunto com a equipa
multidisciplinar;

Assistir a conferéncias familiares;

Elaborar um poster sobre conferéncias familiares.

— Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e

terminal dos seus cuidadores/familiares:

O

O

Desenvolver competéncias técnico-especificas e humanas na prestagdo de
cuidados a pessoa em situacdo paliativa e familia/cuidadores;

Envolver a familia/cuidadores no processo de tomada de decis&o;

Conhecer e desenvolver estratégias para a promogao da esperanga da pessoa
em situacao paliativa;

Realizar pesquisa bibliografica sobre a Esperan¢a em Cuidados Paliativos.

— Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo de doenca incurdvel ou

grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares:

O

24

Aprofundar capacidades de comunicacdo terapéutica eficazes ao longo do
processo de doenga;

Conhecer a quantidade de informacdo clinica que a pessoa em situacdo
paliativa deseja saber;

Personalizar a comunicagdo com o doente, nomeadamente a transmissdo de
noticias;

Realizar pesquisa bibliografica sobre a Comunica¢do em Cuidados Paliativos;

Elaborar um folheto informativo sobre comunicagdo em Cuidados Paliativos.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias especializadas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (EEMCPSP) e a reflexdo
sobre a aquisicdo e desenvolvimento das mesmas estdo na estrutura deste percurso. Desta
forma, neste capitulo pretende-se, através de abordagem critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas no contexto do estagio, descrever o percurso no referido estagio com vista a
aquisicdo das competéncias comuns na drea de especializagdo em enfermagem médico-
cirdrgica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, (2019), independentemente da sua
area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham as mesmas
competéncias comuns: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da

qualidade; Gestdo de cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.  Responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem é uma profissdo regida por um Cddigo Deontoldgico que estabelece que as
intervengdes de Enfermagem tém por base os principios universais da igualdade, liberdade
responsdvel, verdade e a justica, altruismo e solidariedade, competéncia e

aperfeicoamento profissional (Lei n? 156/2015, 2015).

O artigo 1072 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros indica que o enfermeiro tem o dever
de respeitar a intimidade e privacidade do doente (Lei n? 156/2015, 2015). No decorrer do
estdgio, durante as visitas aos doentes nem sempre era fécil garantir a privacidade dos
mesmos uma vez que as enfermarias nunca eram individuais. Desta forma, procuramos
sempre otimizar o ambiente, através da adequag¢do do tom de voz para que as informagdes
apenas fossem ouvidas pelo doente a ser seguido pela equipa, e através do fecho das

cortinas existentes entre as camas.

O respeito pela dignidade e autonomia do doente na tomada de decisdo é a base da relagdo
entre o enfermeiro especialista e o doente em situagdo paliativa (Chochinov, 2002). Assim
sendo, durante o estdgio procuramos sempre promover a autonomia do doente nas suas
decisGes relativamente ao plano de cuidados proposto, tendo sempre em conta as suas
predilecdes. E fundamental compreender a unicidade e a esséncia de cada doente para que

se consiga preservar a sua dignidade (Chochinov, 2002).
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2.2.  Melhoria continua da qualidade

No regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), sublinha-se a
importancia do dominio da melhoria continua da qualidade. Este dominio ndo se limita
apenas ao desempenho de um papel dinamizador em iniciativas estratégicas institucionais,
mas também a concecdo, colaboracdo e gestdo de programas de melhoria continua da
qualidade (Regulamento n? 140/2019, 2019). E crucial adquirir competéncias neste dominio

para contribuir para a exceléncia na disciplina de Enfermagem.

Assim sendo, no decurso do estagio surgiu a oportunidade de elaborarmos uma acgdo de
formacdo no servico de internamento de Cuidados Paliativos acerca das Conferéncias

Familiares (CF) (Anexo I).

A CF é uma ferramenta utilizada pela equipa de Cuidados Paliativos para facilitar a
comunicagdo entre a triade doente, cuidadores/familiares e equipa transdisciplinar (Girdo,
2022; Hudson et al., 2021). A finalidade da CF é identificar o cuidador principal, identificar
quais as principais dificuldades, identificar os recursos disponiveis, promover a partilha de
informacdo e discutir o diagnéstico, tratamento e progndstico no sentido de desenvolver

um plano avanc¢ado de cuidados (Silva et al., 2018).

Assim sendo, podemos considerar a CF um instrumento fundamental na otimizacdo da
comunica¢do em fim de vida. Por este motivo, considerou-se relevante perceber quais as
barreiras para a realizacdo da CF e quais as oportunidades que advém da realizacdo da

mesma.

No que diz respeito as barreiras para a realizacdo da CF, verificaram-se 3 grupos: fisicas,
humanas e organizacionais (Bartolomeu, 2013). As barreiras fisicas dizem respeito a
estrutura fisica, como por exemplo isolamento sonoro, local da realizacdo da CF e
interrupgdes indesejadas; as barreiras humanas estdo relacionadas com a auséncia do
doente na CF, o reduzido nimero de profissionais que possam despender tempo para estar
presentes na CF, a falta de confianca por parte dos profissionais na transmissdo de mas
noticias; as barreiras organizacionais estdao relacionadas com o horario e duracdo da CF,
auséncia de protocolos institucionais para a realizagdo da CF ou inexisténcia de objetivos

definidos para a CF (Bartolomeu, 2013; Glajchen et al., 2022).

Relativamente as oportunidades que surgem da realizacdo da CF, destacam-se as
oportunidades para a equipa transdisciplinar, para o doente, para os cuidadores/familiares
e para a diade doente e cuidadores/familiares (Bartolomeu, 2013). Foi possivel verificar que

as CF permitem identificar os cuidadores principais, perceber as angustias e fornecer
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estratégias de coping, discutir e elaborar um plano de cuidados avangado de acordo com a
vontade do doente e seus cuidadores/familiares, permite conhecer a dindmica familiar e
preparar o doente e cuidadores/familiares para o luto (Bradford et al., 2021; Glajchen et al.,

2022).

A realizacdo desta formagao foi muito gratificante pois permitiu aprofundar mais os nossos
conhecimentos acerca das CF, fazendo-nos refletir sobre os beneficios que trazem para a
pratica clinica no sentido em que promove uma relacdo de confianca entre a equipa,
doente e cuidadores/familiares, contribuindo para a melhoria dos cuidados e a satisfagdo

do doente.

Apds a realizagao da formagdo no servico de Cuidados Paliativos, surgiu a oportunidade de
a ministrarmos no servico de internamento de Pneumologia. Tal foi possivel pelo facto de o
servico de pneumologia efetuar diversos pedidos de colaboragao a EIHSCP e, também, uma

vez que ja é habitual a realizagdo de CF.

O PowerPoint utilizado na acdo de formacdo encontra-se no Anexo |. Foi também
elaborado um questiondrio de satisfacdo relativamente a acdo de formacdo que se

encontra no Anexo Il.

2.3. Gestdo de Cuidados

O enfermeiro especialista é crucial na gestdo de cuidados, assegurando a seguranca e
qualidade nos servicos. Ele adapta a lideranca e gestdo de recursos as necessidades
especificas, gere recursos humanos, materiais e equipamentos, e procura melhorar a
eficiéncia organizacional (Regulamento no 140/2019, 2019). Este papel é essencial para a
evolucdo e melhoria continua dos cuidados de enfermagem, garantindo um trabalho de

equipa eficaz comprometido com a qualidade e seguranca do paciente.

No decurso do estagio participamos ativamente na gestdo dos cuidados dos doentes
seguidos pela equipa. Assim que o turno iniciava, era impressa a folha atualizada dos
doentes em seguimento pela equipa. De seguida, através do programa SClinico®, sdo
analisados os didrios médicos e as vigilancias de Enfermagem dos doentes em seguimento.
O registo de dor, nimero de SOS nas ultimas 24 horas, temperatura, eliminagdo intestinal
sdo as vigilancias “obrigatdrias”. Dependendo do doente que estamos a analisar poderia ser
necessario analisar outro tipo de cuidado. De seguida, procede-se a discussdo em equipa
dos doentes em seguimento. E um momento deveras importante uma vez que permite a

equipa decidir quais os doentes a visitar tendo em conta o seu estado clinico, auxilia
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também na tomada de decisdo acerca dos doentes possivelmente transferiveis para o

internamento.

Neste contexto, tivemos a possibilidade de participar na tomada de decisdao acerca da
melhor abordagem para os doentes em seguimento, o que nos fez sentir verdadeiramente
parte da equipa. Estas reunides muitas vezes permitiam sessGes de brainstorming sendo
gue todas as ideias e perspetivas eram bem-vindas. Era um verdadeiro trabalho em equipa
em que todos os elementos da equipa contribuiam dentro da sua drea do saber para

proporcionar os melhores cuidados ao doente.

De acordo com a cddigo deontoldgico, o enfermeiro possui o dever de garantir a
continuidade dos cuidados, elaborando um plano de cuidados de acordo com as
necessidades do doente (Lei n2 156/2015, 2015). Assim sendo, o registo das intervencGes
revela-se a garantia da continuidade de cuidados, uma vez que permite compilar as

informacdes relevantes e intervengdes dirigidas ao doente que foram realizadas.

No decorrer do estdgio, apds a visita aos doentes em seguimentos pela EIHSCP
procediamos ao registo das intervengdes realizadas no programa SClinico®. O conforto e o
bem-estar eram focos de atencgdo obrigatdrios no plano de cuidados do doente. Consoante
as necessidades avaliadas, poderiamos estabelecer outros focos de atenc¢do, como por
exemplo: dispneia, pele, mucosa oral. De seguida registdvamos as intervencoes
relacionadas com os focos de atencdo pertinentes a nossa avaliagdo: monitorizacdo de
sintomas através da escala de Edmonton, monitorizagdo da dor, promover conforto. Por
ultimo, em notas livres era escrito tudo o que se passava na visita, nomeadamente, o nivel
de consciéncia do doente, sintomas referidos, os temas abordados na visita e por vezes

algumas alteragGes terapéuticas de relevo.

Durante o estagio tivemos ainda a oportunidade de assistir a diversas conferéncias
familiares. Tal como referimos no ponto anterior, as CF sdo uma reunido entre a equipa
transdisciplinar, doente e cuidadores/familiares. Durante as CF que presenciamos, apenas
duas tiveram a presenca do doente. Tal facto deveu-se a impossibilidade de transportar os
doentes para uma sala apropriada a realizacdo da CF. No entanto, nesses casos a

informacao discutida era mais tarde transmitida ao doente.

Estas reunides sdo deveras importantes no sentido em que nos permite estabelecer um
plano avangado de cuidados de acordo com a vontade do doente. Ora tal é fundamental
para promover a autonomia do doente e manter a sua dignidade. No entanto, nas palavras

da enfermeira tutora “é importante ndo esquecer que o que é digno para nds engquanto
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profissionais, pode ndo ser digno para o doente”. Com isto quer-se dizer que o que aos
nossos olhos pode ndo ser o ideal para o doente, para o mesmo pode fazer todo o sentido e
s6 assim se sentir confortavel. E por este motivo que a predilecdo do doente deve ser

sempre colocada em primeiro plano.

Como atividade a desenvolver no decurso do estagio tinhamos proposto a elaborac¢do de
um poster acerca das CF. Contudo, este objetivo foi redefinido quando percebemos que
havia uma maior necessidade de realizar uma acdo de formagdo para capacitar os

profissionais acerca deste tema.

Ao longo do estagio pudemos também contribuir para o preenchimento de formuldrios
relativos aos doentes em seguimento pela equipa. Estes formuldrios recolhiam a
informacdo dos doentes, nomeadamente: nome; data de nascimento; motivo de
internamento; data e motivo do pedido de colaboragcdo; qual o tipo de diagndstico
(oncoldgico ou ndo oncoldgico); data da primeira avaliacdo pela equipa; qual o enfermeiro
e médico gestor; data de alta da equipa. Esta recolha de informagao contribui para a gestao
de recursos humanos, no sentido em que facilita a percecdo que o gestor tem sobre a
necessidade de aumentar a equipa. Estes formuldrios aliados aos registos das intervencgdes

realizadas contribuem para a gestdo dos cuidados.

2.4.  Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que concerne as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n2

140/2019, 2019, p.4745).

Durante o estdgio surgiu a oportunidade de participarmos no Congresso da Associacao
Portuguesa de Tratamento de Feridas (APTF) (Anexo lll). Este congresso de dois dias foi
muito enriquecedor, uma vez que permitiu conhecermos os tratamentos e produtos mais
recentes no mercado e com resultados comprovados. Praticamente todos os palestrantes
fizeram referéncia a humanizagdo dos cuidados e a abordagem holistica aos doentes, algo
qgue nos agradou bastante no sentido em que ja se torna visivel a tentativa de mudanca de
paradigma. Esta mudanca é extremamente benéfica para os doentes uma vez que o foco
dos cuidados ndo é a doenca e as necessidades fisicas, mas a pessoa em toda a sua
singularidade o que inclui as suas necessidades espirituais, psicolégicas e sociais (Ambushe

et al., 2023).
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Contudo, no que diz respeito aos cuidados em fim-de-vida e Cuidados Paliativos, este
congresso ainda tem de evoluir. Apenas uma palestrante abordou o tema das feridas em
fim-de-vida, nomeadamente as ulceras Terminais de Kennedy, Ulceras de Trombley-
Brennam, Ulceras por pressao e skin tears. Uma vez mais, os doentes mais fragilizados sao
esquecidos. Talvez por falta de interesse ou de conhecimento, os doentes em cuidados
paliativos sdo excluidos. Durante a apresentacao sobre feridas em doentes em fim-de-vida,
foi colocada a questdo se seria vidvel tratar ou ndo uma ferida. Conseguimos perceber que
a maioria dos presentes considerava ndo haver beneficio em tratar a ferida. Questionamos:
se houver melhoria da qualidade de vida ndo serd benéfico executar tratamento? Controlo
da dor, do exsudado, do odor — tudo isto sdo interven¢Ges que poderdo promover o
conforto e autoestima do doente. A intengdo ndo serd cicatrizar, mas sim o controlo de
sintomas (Guterres, 2021; Vicente et al., 2023). E se o doente estiver consciente, ao
controlar os sintomas poderemos estar a contribuir para a melhoria da autoestima e

promogdo da esperanca.

A abordagem ao doente em fim de vida abarca uma diferenciagdo e competéncia
especificas que tornam indispensavel a formacédo e atualizacdo constante do profissional de
saude. Desta forma, no decorrer do ensino clinico surgiu a possibilidade de assistirmos a
um Simpédsio realizado no centro hospitalar em que decorreu o ensino clinico. Este
simpésio intitulava-se “ll Simpdsio em saude - O Doente médico: o utilizador frequente dos

cuidados de saude” (Anexo lll).

Neste simpdsio um dos palestrantes realizou uma apresentacdo sobre a importancia da
EIHSCP, na gestdao dos casos de doente em situagdo Paliativa. Uma vez que este simpdsio
era aberto a todo os trabalhadores do hospital, esta palestra foi importante no sentido de
dar a conhecer o trabalho da equipa. Algo que fomos percebendo ao longo do estagio, é o
facto de que muitos profissionais de salde nao sabem qual a funcdo da EIHSCP, qual o seu
hordrio de funcionamento e que tipo de apoio fornece. Desta forma, consideramos
essencial este tipo de palestras para que os profissionais fiqguem a conhecer a equipa e para
gue no seu quotidiano sintam que podem contactar a equipa com qualquer tipo de duvida

gue tenham relativamente aos cuidados aos doentes em situacao paliativa.

Nos dias 14, 15 e 16 de marco surgiu a oportunidade de participarmos no Il Congresso
Internacional de Cuidados Paliativos que decorreu na cidade de Castelo Branco (Anexo Ill).
Neste congresso foram abordados temas como a vulnerabilidade, a gratiddo, e o luto

parental.
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No que diz respeito a vulnerabilidade, é importante conhecer a sua definicdo. De acordo
com Sanchini et al. (2022), "vulnerabilidade" tem origem no verbo latino vulnerare (i.e.,
ferir), logo, a vulnerabilidade refere-se a suscetibilidade de ser ferido fisica ou
emocionalmente. O mesmo autor afirma que a vulnerabilidade é considerada uma

caracteristica definidora dos seres humanos, que estdo sujeitos a finitude.

No contexto de saude, a gratiddo tem sido conceptualizada como uma emogao que ocorre
apods as pessoas receberem ajuda e é percebida como sendo valiosa e altruista. Com base
nisso, varios investigadores conceptualizaram a gratiddo como uma emocao que estd

sempre direcionada para prezar as a¢oes Uteis de outras pessoas (Aparicio et al., 2019).

Estudos indicam que as manifestacOes de gratiddo por parte dos doentes em cuidados
paliativos e/ou dos seus cuidadores/familiares fizeram com que os profissionais de saude se

sentissem satisfeitos, motivados e orgulhosos do seu trabalho (Aparicio et al., 2022).

Além disso, estas manifestacdes de gratiddo mostraram aumentar a resiliéncia, levar a uma
melhoria da produtividade e da qualidade dos cuidados prestados aos doentes e surgem

como barreira a angustia (Aparicio et al., 2019).

Contudo, é frequente profissionais de saude sentirem surpresa quando recebem gratidao,
uma vez que consideram que estdo apenas a “fazer o seu trabalho” (Arantzamendi et al.,
2023). Neste sentido, apds esta palestra relembramos alguns casos em que pudemos
verificar estes sentimentos acima descritos no decorrer do estagio. Num desses casos, o
doente olhou-nos e agradeceu, dizendo “nunca tinham falado assim comigo...obrigado por
este bocadinho”. Se por um lado sentimo-nos tristes por até ali este doente ndo se ter
sentido ouvido e acompanhado em todo o seu processo de doenga, por outro lado

sentimos uma enorme sensacgao de humildade e de dever cumprido.

Durante este congresso foi possivel assistir a uma palestra deveras interessante cujo tema

abordava o luto parental em criangas em situagdo paliativa.

Os pais que acompanham e cuidam dos filhos em situagdo paliativa para além de
enfrentarem situagOes dificeis, como a tomada de decisdo sobre os tratamentos e a
esperanca sobre o futuro da crianga, vivem constantemente assoberbados com a
necessidade de gerirem as suas emocdes, fornecendo ao mesmo tempo apoio a crianca e a

restante familia (Correia et al., 2022).
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Estudos mostram que a aceitagdo da morte dos filhos em CP por parte dos pais é um
trabalho continuo facilitado através de conversas, reflexdes, a expressao de sentimentos e

falar abertamente sobre a morte (Pereira et al., 2024).

Os pais de criancas e adolescentes que morrem podem apresentar diversos sintomas
mentais e fisicos, como a tristeza, desespero, desamparo, soliddo, abandono e desejo de
morrer, insdnia, anorexia, confusdo, incapacidade de concentracdo e pensamento

obsessivo (Costa et al., 2020).

Os pais enlutados evidenciam raiva como parte da reacdo normal a perda do filho, que
pode ser dirigida a si mesmo, ao conjuge, a outros membros da familia, aos profissionais de
saude, a Deus ou até ao filho morto (Nascimento, 2021). Embora o sentimento de culpa
seja comum no luto, é especialmente pronunciado apds a morte de uma crianga (Costa et
al., 2020). Apesar de no decorrer do estagio ndo termos acompanhado nenhuma crianga
em situacdo paliativa, nem termos tido a oportunidade de lidar com o luto parental,
consideramos que esta palestra foi fundamental no nosso desenvolvimento enquanto
futuras enfermeiras especialistas, uma vez que nos facultou conhecimento que ird ser
essencial no nosso futuro para que consigamos abordar os pais de forma a transmitir-lhes

tranquilidade e seguranca.

Os certificados de presenca relativos aos congressos acima mencionados encontram-se

para consulta no Anexo lIl.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao paliativa

A pessoa e a familia/cuidador sdo o foco dos cuidados do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. As
competéncias intrinsecas ao cuidar especializado foram o guia ao longo do ensino clinico
para a prdatica clinica e para o desenvolvimento profissional. Desta forma, neste capitulo
iremos fazer uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas no decorrer do

estagio com vista ao desenvolvimento de competéncias.

3.1. Cuida da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,

progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares

No primeiro dia estagio visitamos uma doente internada em situagdo de Ultimos dias/horas
(SUD/H). Esta doente encontrava-se consciente e orientada. No final da conversa com esta
doente perguntdmos o que mais poderiamos fazer para a ajudar. A doente respondeu que
gueria que a curassemos. A primeira resposta foi perguntar a doente se haveria algo mais
para além da cura em que a pudéssemos ajudar. Quando a resposta da doente se manteve,
redirecionamos a conversa para outros tdpicos. Ora esta resposta despertou-nos uma
angustia, uma vez que se tornou claro que esta doente se encontrava desajustada a doenca
e seu prognodstico. Mantinha a esperancga irrealista de cura, o que lhe provocava sofrimento

existencial e, consequentemente, dor total.

Apds sairmos da enfermaria, realizamos uma CF com o marido da doente que, assim como
a esposa, ndo tinha nogdo do progndstico. Pensava que a esposa ainda tinha hipéteses de
cura. Foi explicado que a doente estava nas ultimas horas de vida e que ndo poderiamos

iniciar tratamento curativo, o foco seria o controlo de sintomas.

De acordo com Twycross (2003), a esperanca ndo deve ser totalmente destruida, mas sim
reajustada. No caso acima descrito este reajuste passaria por estabelecer pequenas metas
como por exemplo o controlo da dispneia e da dor. Contudo, para que haja tempo
suficiente de implementar estas metas de modo a promover uma esperanca realista, é

fundamental a referenciacdo precoce.

A literatura diz-nos que a eficacia dos CP esta intimamente ligada com a precocidade da

referenciacdo, isto é, a referenciacdo deverd ser efetuada no inicio da doenca de modo a
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melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias (Baldaia, 2023). Todavia, o que se
observa na pratica clinica é o oposto. No decorrer do estagio e, como sugere o caso acima
descrito, a referenciacdo para a equipa de CP é muitas vezes tardia o que sugere falta de
conhecimento acerca das necessidades dos doentes com doencas incurdveis e progressivas

e sobre quais os cuidados prestados pela equipa de CP.

A maioria dos doentes é encaminhada para servigos de CP nos 30 a 60 dias que precedem a

morte, e muitos sdo referenciados apenas nos ultimos dias de vida (Baldaia, 2023).

Idealmente, a doente em causa teria sido referenciada aquando do diagndstico. A equipa
de CP teria elaborado um plano avancado de cuidados de acordo com as preferéncias da
doente e, desta forma, teriamos tido tempo de abordar ndo sé as questdes fisicas e sociais,
mas também as psicoespirituais. Assim, ao realizar esta abordagem holistica poderiamos
ter desenvolvido uma relacdo de ajuda com doente e familia de modo que no momento da
sua morte esta acontecesse de forma pacifica ao invés do sofrimento e angustia que

pudemos observar.

Considera-se, assim, que muitos profissionais de salde ndo compreendem a necessidade
de uma referenciacdao atempada, continuando a julgar os CP como cuidados de “fim de
linha”. O enfermeiro especialista deve participar ativamente na capacitacdo das equipas,
promovendo o conhecimento de forma que consigam olhar para o doente como pessoa
Unica e com necessidades individuais e especificas que vdo para além do fisico. Apenas
desta forma se torna possivel sensibilizar os profissionais e reduzir os tempos de
referenciacdo para as equipas de CP. E urgente mudar estas percecdes para que se

assegurem cuidados de exceléncia aos nossos doentes.

3.2.  Estabelece relagdo terapéutica com a pessoa em situag¢do de doenca
incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus

cuidadores/familiares

A comunicacdo é um dos quatro pilares dos CP e, como tal, as competéncias
comunicacionais sdao um elemento chave que todos os profissionais de saude devem
desenvolver (Gomes & Othero, 2016). E, também, uma necessidade humana basica, por
isso, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais é essencial uma vez que a
capacidade de interacdo do enfermeiro estd relacionada com as suas competéncias

profissionais (Pacheco et al., 2020).
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O enfermeiro deve, assim, desenvolver uma relagdo interpessoal através da comunicacao,

servindo-se da escuta ativa, do esclarecimento e do didlogo (Santos et al., 2021).

O doente em CP pretende ser compreendido como um ser humano que sofre porque, além
da dor fisica, possui necessidades psicoespirituais e sociais que muitas vezes sao

descartadas (Pacheco et al., 2020).

Durante o estagio foram inUmeras as visitas realizadas a doentes em seguimento pela
equipa. Nessas visitas foi possivel abordar os doentes e perceber quais a suas necessidades,
utilizando ferramentas de comunicacdo que permitissem ao doente sentir-se seguro e
compreendido ao manifestar as suas preocupacées. Numa fase inicial, o doente era
questionado sobre o que sabia acerca dos cuidados paliativos e qual o seu motivo de

internamento. Consoante a sua resposta iamos direcionando a conversa.

Muitas vezes, ao apresentarmo-nos ao doente era visivel o olhar assustado como se
estivéssemos a pronunciar uma sentenca. E deveras importante possuir a capacidade de
olhar o doente e perceber que devemos fazer uma abordagem cautelosa, explicando o
porqué da nossa visita e para que servem os CP, de maneira que o doente se sinta cuidado,

amparado e que pode confiar na equipa.

E fundamental que a comunicacdo se desenvolva de acordo com as necessidades de
informacdo, preocupacdes e expectativas do doente (Ferreira et al., 2021; Rosario, 2020).
Desta forma, é de salientar que cada doente é Unico e, como tal, na sua abordagem ndo nos

podemos reger por padrdes pré-estabelecidos.

A informacdo e a comunicacdo em saude sobre o progndstico, o estado clinico e os
tratamentos implementados ao doente sdo aspetos fundamentais que afetam a qualidade
dos cuidados recebidos pelos doentes em CP (lbafiez-Masero et al., 2019). Um doente
informado podera fazer parte do processo de tomada de decisdo acerca de assuntos

relacionados com o fim de vida, privilegiando as suas preferéncias (Vida, 2017).

As consequéncias de uma comunicagdo inadequada sdo muitas vezes negativas e resultam
num sentimento de isolamento do doente, angustia nos familiares ou insatisfacdo com os

cuidados recebidos (Ibafiez-Masero et al., 2019).

A elaborac¢do de um panfleto informativo acerca da comunicacdo em CP (Anexo IV) dirigido
aos profissionais de saude que ndo exercem funcdes em CP foi uma mais valia uma vez que
permitiu sintetizar os pontos-chave como por exemplo, técnicas de comunicagao,

transmissdo de mas noticias e o protocolo de Buckman e a conspiracdo de siléncio, servindo
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também como guia de consulta rapida durante o ensino clinico. A pesquisa bibliografica
realizada para a elaboracdo deste panfleto veio realcar ainda mais a necessidade de
formacdo em comunicag¢do por parte dos profissionais de saude. Apesar de ser uma
competéncia fundamental da nossa pratica clinica, ndo é algo que seja inato a todos e,
como tal, deve ser aprimorada e desenvolvida para que a abordagem ao doente seja a mais

adequada.

O panfleto encontra-se disponivel no Anexo IV para consulta.
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4. Consideragoes finais

O presente relatério de estagio denominado “Intervencdes promotoras de Esperanca na
Pessoa em Situagdo Paliativa”, possibilitou evidenciar o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas da Enfermagem Médico-Cirlirgica na area de especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. No decorrer do curso de mestrado, as
competéncias desenvolvidas tiveram por base a evidéncia cientifica, expressa numa

prestacdo de cuidados de Enfermagem avangada a pessoa e cuidadores/familiares.

A elaboracdo deste relatério permitiu identificar as dificuldades sentidas e as necessidades
de aprendizagem, possibilitando deste modo perceber a evolugdo alcangada ao nivel das
competéncias de enfermeiro especialista na drea da Enfermagem a pessoa em Situacdo
Paliativa. Considera-se, assim, que esta evolugdo tera um impacto positivo enquanto

profissional.

Numa época em que tanto se fala da valorizacdo da carreira de Enfermagem, nunca é
demais apostar na formacdo avancada para aprofundar ou obter conhecimento em
determinados temas. Além disso, podemos servir de exemplo a outros colegas de profissdo

e desta forma promover o interesse na investigagdo em Enfermagem.

Futuramente, espera-se pudermos exercer estas competéncias no seio de uma equipa de
CP. Contudo, enquanto tal ndo for possivel, continuar-se-a a exercé-las no servico onde se
exerce fungles, agindo como elementos de referéncia para os colegas de profissdo e

marcando a diferenga na vida dos doentes.

Em suma, pode-se afirmar que este curso de mestrado com especializagdo em Enfermagem
na area da pessoa em situacdo paliativa foi uma mais valia pelas competéncias profissionais

adquiridas, mas também pela evolucdo pessoal que possibilitou.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Intervencdes Promotoras de Esperanca na Pessoa em Situacao

Paliativa: uma scoping review
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1. Resumo

Enquadramento: Os cuidados paliativos sdo essenciais para os doentes com doencas graves
e limitantes. O enfermeiro desempenha um papel essencial na equipa multidisciplinar,
identificando as necessidades do paciente e colaborando na elaboracdo de planos de
cuidados avancados. Embora pouco valorizada, a espiritualidade desempenha um papel
importante, estando associada a uma melhor tolerancia ao stress fisico e emocional,
servindo como elemento protetor durante o ajuste psicoldgico a situagGes dificeis. Jean
Watson defende na sua teoria que o doente deve ser considerado na sua plenitude, tendo
definido 10 fatores caritativos. O segundo fator diz respeito a esperanga, uma dimensao da
espiritualidade, que desempenha um papel fundamental nos cuidados paliativos, tanto
para os processos de cuidar quanto para os de cura. A esperanga é uma dimensao vital na
trajetdria da doenga, promovendo o conforto e a qualidade de vida. Os enfermeiros tém a
responsabilidade de nutrir a esperanca dos doentes sob os seus cuidados. Desta forma, é

crucial incluir a promocdo da esperanca na elaboracdo do plano de cuidados.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencées promotoras de Esperanca na

Pessoa em Situagao Paliativa.

Metodologia: Scoping Review realizada de acordo com os critérios de elegibilidade
sugeridos pelo Joanna Briggs Institute: populagdo (pessoa em situagdo paliativa), conceito
(intervengbes promotoras de esperanga) e contexto (cuidados paliativos). Pesquisa
realizada nas bases de dados MEDLINE complete (via PubMed) e CINAHL Complete (via
EBSCOhost e Pubmed). Literatura cinzenta pesquisada nos Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Estudos publicados em portugués, espanhol e inglés

foram incluidos sem limite temporal.

Resultados: Foram incluidos 12 estudos para revisdo. Da anadlise realizada, conclui-se que as
principais intervengoes sugeridas pelos autores sdo o controlo sintomatico, a escuta ativa, a

facilitacdo da expressdo de crencgas e o planeamento de objetivos realistas.

Conclusdo: Sublinha-se a necessidade de mais investigacdo de forma a perceber como os
enfermeiros portugueses promovem a esperanga dos doentes em situacdo paliativa e se

aplicam alguma das intervengdes mencionadas nos estudos analisados nesta revisao.

Palavras chave: Cuidados Paliativos; Esperanca; Intervencdes.
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2. Abstract

Background: Palliative care is essential for patients with serious and limiting illnesses. The
nurse plays an essential role in the multidisciplinary team, identifying the patient's needs
and collaborating in the development of advanced care plans. Although undervalued,
spirituality plays a key role, being associated with a better tolerance to physical and
emotional stress, serving as a protective element during psychological adjustment to
demanding situations. Jean Watson argues in her theory that the patient should be
considered in his or her fullness, having defined ten caritative factors. The second factor
concerns hope, a dimension of spirituality, which plays a fundamental role in palliative care,
both for the care and healing processes. Hope is a vital dimension in the trajectory of the
disease, promoting comfort and quality of life. Nurses have a responsibility to nurture the
hope of the patients in their care. In this way, it is crucial to include the promotion of hope

in the design of the care plan.

Objectives: To map the interventions that promote hope in the person in a palliative

situation.

Methods: A Scoping Review was carried out according to the eligibility criteria suggested by
the Joanna Briggs Institute: population (person in palliative situation), concept (hope-
promoting interventions) and context (palliative care). Research carried out in the MEDLINE
complete (via PubMed) and CINAHL Complete databases (via EBSCOhost). Grey literature
searched on Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Studies

published in Portuguese, Spanish and English were included without temporal limitation.

Results: 12 studies were included for review. From the analysis conducted, it is concluded
that the main interventions suggested by the authors are symptomatic control, active

listening, facilitation of the expression of beliefs and the planning of realistic goals.

Conclusions: The need for more research is underlined in order to understand how
Portuguese nurses promote the hope of patients in palliative situations and if they apply

any of the interventions mentioned in the studies analyzed in this review.

Keywords: Palliative care; Hope, Interventions.
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

Os CP estdo assentes nos principios da bioética, visando a qualidade de vida, a dignidade e
a autonomia do doente, sendo indicados desde o diagndstico, oferecendo uma abordagem

holistica do doente (Miranda Sampaio et al., 2022).

As responsabilidades profissionais do enfermeiro na prestacao de cuidados paliativos estao
fundamentadas na esséncia da prdatica de enfermagem, requerendo conhecimento e
experiéncia clinica em todas as areas nucleares da enfermagem (Hagan et al., 2018 citado
por Machado, 2022; Sekse et al., 2018). O cuidar é a base da Enfermagem e, por este
motivo, o enfermeiro torna-se essencial uma vez que é o profissional que, no seio da
equipa multidisciplinar, identifica as necessidades do doente e familia e elabora e aplica o
plano de cuidados avan¢ado (Miranda Sampaio et al., 2022). Tanto os cuidados paliativos
como os cuidados de enfermagem gerais enfatizam o cuidado integral apoiando as
necessidades holisticas dos doentes e dos seus cuidadores/familiares, incluindo a avaliagdo

e o tratamento da saude fisica e psicoespiritual (Hagan et al., 2018; Marinho et al., 2024).

Quando as pessoas enfrentam doencas graves e limitantes para a vida, surgem questdes
existenciais e a necessidade de cuidados espirituais muitas vezes emerge (Dellenborg &
Enstedt, 2023). Todavia, a espiritualidade em CP ainda é uma dimensdo pouco valorizada,
por motivos que incluem compreensdo e treino inadequados da equipa multidisciplinar

(Best et al., 2023; Gijsberts et al., 2019).

Ainda que a espiritualidade seja inerentemente Unica para cada individuo, muitas pessoas
ndo se identificam com a nogdo de espiritualidade, mas dimensdes como significado,

esperanca e paz podem assumir grande relevancia para todos (Miller et al., 2023).

Estudos indicam que a espiritualidade estd associada a uma melhor tolerancia ao stress
fisico e emocional, servindo como elemento protetor durante o ajuste psicoldgico a
situacOes desagradaveis (Niemiec et al., 2020). Prestar cuidados espirituais é um aspeto
essencial da integracdo de uma abordagem centrada no ser humano com a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia (Miller et al., 2023).

Desde o inicio da prdtica de enfermagem a promo¢do do conforto fez parte dos cuidados
basicos, tendo como base a dimensdo espiritual. A espiritualidade é refletida em varias

teorias de Enfermagem, dentre as quais a Teoria do Cuidar Transpessoal de Jean Watson.
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Esta teoria destaca a interagdo mutua entre o profissional de saude e o doente, com o
propdsito de um cuidado holistico, onde o doente é considerado na sua plenitude, em
contraste com os métodos convencionais de cuidado que se focam exclusivamente no
aspeto fisico e tém como principal finalidade a cura (Evangelista et al., 2020).

Desta forma, Watson definiu em 1985 os dez principais fatores caritativos (Kandula & Usha,
2019):

A formacgdo de um sistema de valores humanistico-altruista;

Fé-Esperanca;

O cultivo da sensibilidade para consigo mesmo e para com os outros;

O desenvolvimento de uma relagcdo de ajuda e confianca;

A promocgao e aceitacdo da expressao de sentimentos positivos e negativos;
Processo de cuidar criativo na resolugdo de problemas;

A promocgao do ensino-aprendizagem transpessoal;

© N o Uk~ W NP

O fornecimento de um ambiente protetor, sustentador e/ou corretivo mental,
fisico, sociocultural e espiritual;

9. Assisténcia na satisfacdo das necessidades humanas;

10. Forcas existenciais-fenomenoldgicas-espirituais (Watson, 1985 citada por Kandula

& Usha, 2019).

Em relagdo ao segundo fator, fé e esperanca, este é fundamental tanto para os processos
de cuidar quanto para os de cura, permitindo que o enfermeiro continue a empregar a fé e
a esperanca para promover o bem-estar através de crencas significativas para o doente
(Kandula & Usha, 2019). Neste fator caritativo, as convic¢gdes do doente sdao promovidas,
valorizadas e respeitadas como influéncias importantes na promoc¢ao e preservacdo da
saude, devendo o enfermeiro nutrir a fé, a esperanca e o intrincado sistema de crencas do

doente sob seus cuidados (Watson, 2007 citada por Castilhos et al., 2024).

Watson defende que uma intervencdo de enfermagem eficaz deve abranger uma
perspetiva holistica do ser humano, enfatizando a importancia das dimensdes existencial e
espiritual tanto do doente quanto do enfermeiro, e reconhecendo a esperanga como um

elemento vital na trajetéria da doenga.

A esperanca é parte integrante do ser humano e um fendmeno dindmico e
multidimensional com inimeros significados (Antunes et al., 2023). A esperancga é distinta
do otimismo por ser um estado emocional em vez de um traco de personalidade, baseado

na realizacdo pessoal (Laranjeira, et al., 2022; Loucka et al.,, 2024). Como fendmeno
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positivo, a esperanga é indispensavel para o confronto sauddvel com os outros, para evitar
o desespero, para ajudar cada pessoa a viver os dias que |lhe restam da melhor forma

possivel e para promover o conforto e a qualidade de vida (Guedes et al., 2021).

Em situa¢des de desespero, a esperanca surge como a Unica fonte de salvac¢ao, levando os
doentes a olhar para o futuro e procurar novas formas de resolver as dificuldades

(Laranjeira, et al., 2022).

Considerando que a esperanca é uma dimensdo fundamental nos cuidados paliativos,

devem ser desenvolvidas intervengdes que a promovam (Laranjeira, et al., 2022).

A promocao e inspiracdo da esperanca esta intimamente ligada a efetividade da pratica de
enfermagem, sendo, portanto, um componente essencial na pratica clinica (Querido &
Laranjeira, 2023). Os enfermeiros desempenham um papel essencial na promocdo da
esperanca nos doentes e seus familiares (Antunes et al., 2023). Promover a esperancga é
uma responsabilidade profissional e uma obrigacdo moral e ética, fundamental para todos
os cuidados de enfermagem, sendo um dos padrdées de boas praticas clinicas em CP

(Antunes et al., 2023; Laranjeira, et al., 2022).
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4. Finalidade e objetivos

A realizacdo deste estudo teve como finalidade responder a questdo de revisdao: “Quais as
intervengdes promotoras de esperan¢a na pessoa em situacdo paliativa?”, mapeando a
evidéncia cientifica sobre intervengbes promotoras de esperanca em cuidados paliativos.
Através da elaboragdo deste trabalho pretendeu-se contribuir para a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados em contexto de cuidados paliativos.

O conhecimento adquirido na realizacdo deste estudo podera ser utilizado com intuito de
desenvolver intervengbes promotoras de Esperanca e posteriormente avaliar a sua eficdcia

e seguranca para a pessoa em situacao paliativa.
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5. Metodologia

Este estudo foi baseado na metodologia Scoping review, mediante o preconizado pelo
Joanna Briggs Institute (JBI). Desta forma, foram seguidas as etapas estabelecidas de modo
a tornar o processo cientifico rigoroso e reprodutivel. Este tipo de estudo pode ser usado
para mapear os conceitos-chave que sustentam um campo de pesquisa, bem como para
esclarecer definicbes e/ou os limites conceituais de um tdpico e ainda informar pesquisas

futuras (Peters et al., 2020).

5.1. Desenho do estudo

Neste estudo, a metodologia utilizada para identificar o problema de investigacdo foi a
scoping review. Esta metodologia foi aplicada a fim de mapear a evidéncia cientifica

existente acerca das promocao de esperanca em contexto de cuidados paliativos.

A scoping review realizada seguiu os critérios de elegibilidade estabelecidos pelo JBI,
utilizando a mnemoédnica PCC: populacdo, conceito e contexto. ldentificAmos como
populacdo deste estudo as pessoas em situagdo paliativa; como conceito as intervengdes

promotoras de esperanca; e como contexto os cuidados paliativos.

Estes critérios traduzem-se na questdo de revisdo: “Quais as interven¢des promotoras de

Esperanca para a Pessoa em Situagdo Paliativa?”.

Apds a formulagdo da pergunta de investigacao foram estabelecidos os critérios de inclusao
e exclusdo para o estudo. Como critérios de inclusdo foram definidos todos os estudos
primarios ou secundarios, qualitativos, quantitativos ou mistos, para além de todas as
revisdes da literatura, relatdrios, teses ou dissertaces; estudos publicados em inglés,

portugués e espanhol.

A estratégia de pesquisa, representada na Tabela 1, realizou-se na CINAHL Complete (via
EBSCOhost) e MEDLINE Complete (via PubMed), utilizando os Descritores controlados e ndo
controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings da United States
National Library of Medicine (MeSH). A literatura cinzenta foi procurada no Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A frase booleana, que inclui os

operadores booleanos “AND” e “OR”, foi adaptada mediante a base de dados selecionada.
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Tabela 1: Estratégias de pesquisa

Estratégias de pesquisa

S1 - SU palliative care

S2 —SU (hope or hopefulness or meaning of hope)

S3 —SU (hope or hope fostering strategies or factors affecting hope)

S4 —S1 AND S2 AND S3

S5 — Tl palliative care

S6 —TI (hope or hopefulness or meaning of hope)

S7 — Tl (hope or hope fostering strategies or factors affecting hope)

S8 — S5 AND S6 AND S7

S9 —S4 AND S8

S1 — ((palliative care [Title]) OR (palliative care[MeSH Terms])) OR (care,
palliative [MeSH Terms])

S2 — hope[Title OR hope fostering strategies [Title] OR factors affecting
hope[Title]

S3 — (hope[Title] OR hopefulness[Title] OR meaning of hope[Title]) AND
(hope[MeSH Terms])

S4 - ((((palliative care [Title]) OR (palliative care[MeSH Terms])) OR (care,
palliative [MeSH Terms)) AND (hope[Title OR hope fostering strategies
[Title] OR factors affecting hope[Title])) AND ((hope[Title] OR
hopefulness[Title] OR meaning of hope[Title]) AND (hope[MeSH Terms]))

Os resultados obtidos foram agrupados no Mendeley Reference Manager, onde foi possivel
remover os estudos duplicados. Os titulos e resumos foram selecionados para avaliacdao
tendo em conta os critérios de inclusdo para a revisdo. Estudos potencialmente relevantes

foram recuperados na integra e analisados. Nesta fase, foram excluidos os estudos que nao

refletiam os critérios de inclusdo.
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6. Resultados

Os resultados obtidos através da selecdo de artigos sdo apresentados no Fluxograma
PRISMA-ScR do processo de selecdo de artigos, representado na Figura 1, adaptado pelas

autoras para esta scoping review.

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selegao de artigos

Identificagdo dos estudos através de bases de dados

oy
Estudos identificados:
.ﬁ‘ Ebsco (n = 83) Estudos removidos antes da
o Pubmed (n = 52) selecdo
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T
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Estudos para recuperacéo Estudos excluidos apés analise
o (n=94) ) —* | doresumo:
5 (n=58)
o
@
“ A
Estudos analisados para Estudos eXCIUqus por ndo
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elegibilidade » investigacio
(n = 36) (n=24)
S’
v
8
2 Estudos incluidos na revisao
3| | n=12)
£
—

Adaptado de (Page et al., 2021)

Os dados obtidos dos artigos incluidos na scoping review foram organizados numa tabela
de acordo com: autor(es), ano, pais, objetivos, metodologia e resultados (Tabela 2). Os

dados foram dispostos por ordem alfabética.
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Tabela 2: Extracdo de dados por ordem alfabética

Autor(es), ano e
pais

(Collins et al.,
2018),
Canada (1)

(Duggleby et al.,
2016), Canada
(2)

(Flemming,
1997),
UK (3)

(Guedes et al.,
2021),
Portugal (4)

(Hawthorn,
2015), UK (5)
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Objetivos

Avaliar se as técnicas criativas
podem efetivamente ser usadas
para ajudar na expressao da
esperanga através de uma
instalagdo de arte interativa dentro
de um ambiente de hospice sem
impactar o dia a dia.

Descrever 0s processos
psicossociais que os participantes
com cancro avangado que recebem
cuidados paliativos experimentaram
quando participaram no Living with
hope program (LWHP).

Descrever um estudo
fenomenoldgico que procurou
explorar o significado de esperancga
para pacientes com cancro que
estdo a receber cuidados paliativos.
Desenvolver a esperanga nos
cuidados paliativos como conceito
de enfermagem baseado em

evidéncias.

Foco na importancia da
comunicagdo terapéutica em
manter a esperanga para os doentes

em fim de vida.

Intervengdes promotoras de Esperanga na Pessoa em Situagdo Paliativa

Metodologia

Analise tematica

Anédlise qualitativa
tematica

Analise qualitativa
tematica

Modelo de anélise
de conceito

Revisdo da
literatura

Intervengdes promotoras de esperanca

Facilitar a expressdo da esperanga através de uma arvore de esperanga.

- Terapia do perdao

- Terapia da dignidade

- Atividades de revisdo da vida a curto prazo

- A abertura de um novo programa de cuidados paliativos

- Programa Living with Hope:

*Escrever ou pedir ajuda a alguém para escrever uma ou mais cartas para alguém
*Iniciar uma colegdo de esperanga

*Iniciar uma cole¢do "sobre mim"

- Presenca dos profissionais de saude
- Mostrar interesse

- Hope intervention program
- Programa Living with hope
- Brief hope intervention

- Escuta ativa e validagdo das emogdes do doente
- Demonstrar conhecimento do estado do doente
- Explorar objetivos realistas

- Encorajar os doentes a focar no dia-a-dia

- Planear ocasiGes especiais com a familia

- Controlo sintomatico

- Fornecer apoio
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Identificar e comparar o uso e a
eficacia das intervengdes
promotoras de esperanga utilizadas
por enfermeiros de hospices e
enfermeiros de cuidados de saude

domicilidrios no seu cuidado a . .
(Herth, 1995), - Pesquisa descritiva
doentes terminais e doentes

USA (6) .. . - Questionario
crdnicos, respetivamente.

Focar na esperanga na drea de
especialidade de enfermagem em
cuidados paliativos.

(Herth & Revisdo critica da
Cutcliffe, 2002), literatura
UK (7)
O objetivo desta revisdo é descrever
o estado atual da pesquisa sobre
esperanca em cuidados paliativos.
(Kylma et al., Revisdo
2009), UK (8) integrativa

Joana Isabel Amorim Ferreira

- Proporcionar conforto/alivio da dor
- Facilitar uma sensagdo de conexdo sustentada com os outros
- Ajudar a ver pequenas alegrias positivas no presente
- Ajudar a redefinir a esperan¢a quando as esperangas especificas ndo sdo sintonizadas
- Facilitar a expressdo de crengas e praticas espirituais
- Ajudar a identificar dreas de esperanca na vida
- Gerar uma sensacdo de leveza
- Auxiliar na elaboragédo e revisdo de metas gerencidveis
- Comunicar verbal e ndo verbalmente o préprio sentimento de esperanca
- Encorajar a compartilhar sobre as suas esperangas e medos
- Ajudar a enfrentar cada dia como vem
- Ajudar a recuperar/manter o interesse em hobbies, projetos, familia
- Partilhar histérias positivas e inspiradoras.
- Proporcionar conforto fisico e emocional
- Escutar ativamente e estar presente
- Fornecer informagdes atualizadas que apoiem ou ajudem a reavaliar as realidades do doente e desenvolver
um novo foco para as esperancgas
- Encorajamento, apoio e assisténcia para reorientar as expectativas/objetivos
- Encorajamento nas esperangas expressas
- Fomentar a leveza através do uso adequado do humor
- Facilitar o ambiente e os recursos para expressar crengas e praticas espirituais
- Proporcionar oportunidades e incentivar atividades de sensibilizagdo para a vida para que o doente reflita
sobre o significado e propdsito da vida e da morte
- Incentivar os doentes a rever as experiéncias de vida alegres em conjunto com a sua familia/pessoas
significativas
- Discutir e incentivar o doente a praticar uma variedade de estratégias de ressignificagao cognitiva.
- Reflexdo do enfermeiro em agdo: a presenca e aplicagdo da autoconsciéncia e reflexdo dentro do
enfermeiro
- Afirmacdo do valor do doente: comunicar positivamente com o doente para que o valor intrinseco do
mesmo seja afirmado
*Aceitagdo incondicional e tolerdncia
*Estar presente para o doente
* Ser amigavel e educado com o doente
*Ser respeitoso
*Comportamentos de afeto: por exemplo, tocar e abragar
*Ser honesto
*Ser genuino
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- Trabalhar com o doente
*Criagdo de uma parceria
*Ter tempo para falar com o doente
- Considerar o doente num sentido holistico
* Foco na vida enquanto enfrenta um futuro de uma vida encurtada
» Foco no dia-a-dia
- Ajudar a concentrar-se na vida quotidiana
- Preparar o doente para ir para casa para aproveitar ao maximo o tempo que lhe resta
- Ajudar o doente a enfrentar cada dia como ele vem
- Ajudar a envolver-se ativamente nos préprios cuidados
- Proporcionar conforto e alivio da dor
- Ajudar a manter o interesse por hobbies, projetos e familia
- Ser util
» Manter uma perspetiva aberta e positiva sobre o futuro
» Ajudar a conceber e rever objetivos gerencidveis significativos para o doente
*Fornecer apoio emocional ao doente
» Gerar uma sensagdo de leveza no doente
- Ajudar a ver pequenas alegrias positivas no presente
- Enfatizar aspetos positivos
- Ser otimista
- Ter sentido de humor
- Partilhar histdrias positivas e inspiradoras com o doente
- Ajudar o doente a recordar memorias edificantes
» Apoiar os atributos pessoais positivos do doente: determinagdo, coragem, serenidade
» Partilhar as preocupacgdes do doente
- Encorajar a partilhar medos
» Apoiar as esperangas e desejos do doente
- Encorajar a partilhar esperancas
- Ajudar a redefinir a esperang¢a quando as esperancgas especificas ndo sdo alcangadas
- Ajudar a identificar areas de esperanca na vida
- Ajudar o doente a realizar os seus desejos
- Exibigdo de um video com entrevistas com outros doentes paliativos descrevendo sua esperanca e
como eles mantém a esperanga
» Facilitar a expressdo de crengas e praticas espirituais
» Dar informagdes em resposta a necessidade de informagdo do doente
» Ajudar a participar num projeto de artes criativas
» Ajudar os doentes nas suas relagdes
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- Facilitar uma sensagdo de conexdo (uma sensagdo de sustentagdo) com os outros
- Ajudar os doentes a melhorar as relagdes com a familia.
Sublinhar e refletir sobre a - Hope intervention program

(Laranjeira, et o . o .
esperanga como pratica de cuidado - Programa Living with hope

al, 2022), Artigo de opinido

Portugal (9) espiritual em cuidados paliativos. - Terapia da Dignidade
Explorar por que a esperanga é - Reconhecer o valor intrinseco do doente, encarando a sua doenga como apenas uma faceta de toda a
importante nos cuidados paliativos pessoa.

(Penson, 2000), . . A . .

UK (10) e como as atitudes e . Artigo de opinido - Escutar 'e fazer perguntas ab’ertas que ajudem a suscitar a fase de esperar?ga da p’es.soa
comportamentos dos enfermeiros - Proporcionar conforto através do toque e atendendo aos detalhes dos cuidados fisicos.
podem apoiar e inspirar esperanca.

Sistematizar o conhecimento sobre PROCESSO EXPERIENCIAL
as estratégias e intervengdes - Prevenir e controlar os sintomas do final da vida
capazes de promover a esperanca - Usar o humor e a jovialidade de forma adequada
nas pessoas com doenga crénica - Encorajar o doente / familia a transcender da situagdo atual
avancada e progressiva. - Encorajar experiéncias estéticas
- Encorajar envolvimento nas atividades criativas e divertidas
- Sugerir literatura, filmes e arte que realce o belo da vida
- Encorajar a reminiscéncia, expressdo de gratidao
- Assistir o doente /familia a focar-se nas alegrias do passado e do presente
- Partilhar histérias positivas inspiradoras de esperancga
- Apoiar o doente/ familia a expressar verbalmente a autorreflex3o positiva

(Querido, Tese de PRO(;I?SSO ESPIBITUAL/TRANSCFNDFNTE N o

2012), dou.tciramento - - Facmtara.l participagdo em rituais rellglosos e pr:?\t.|cas espirituais

Portugal (11) Revisdo - Referenciar para o clero ou outro assistente espiritual

sistematica - Assistir o doente/familia na procura de significado na situa¢io presente

- Assistir o doente / familia a manter um jornal

- Sugerir literatura, filmes e arte que explore o significado do sofrimento

PROCESSO RELACIONAL

- Minimizar o isolamento do doente/familia

- Estabelecer e manter uma relagdo aberta

- Reforgar a autoestima do doente/familia

- Reconhecer a individualidade e o valor do doente/familia

- Reconhecer e reforgar a reciprocidade da esperanca entre o doente/sistema de saude
- Providenciar tempo para as relagdes (em especial nas institui¢des)

- Assistir o doente a identificar pessoas / objetos significativos

- Refletir com o doente sobre as caracteristicas e experiéncias que ligam os outros ao doente
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- Comunicar o sentido préprio da esperanga

PROCESSO DE PENSAMENTO RACIONAL

- Assistir o doente/familia a estabelecer, obter, e rever os objetivos sem impor agenda

- Assistir na identificacdo de recursos disponiveis e necessarios para a realizagdo de objetivos
- Assistir na procura de recursos necessarios

- Assistir na fragmentacdo de objetivos mais abrangentes em pequenos passos (para aumentar o sentimento
de sucesso)

- Ajudar a viver um dia de cada vez

- Providenciar informagdo adequada de acordo com as condigdes do doente

- Facilitar a vigilancia da atual condi¢do/realidade

- Ajudar na identificagdo de sucessos passados (anteriores)

- Aumentar o sentido de controlo dos doentes/familias.

Descrever as formas como os - Construgdo de relacionamentos — o ato de acompanhamento
(Wolf et al., médicos conceituam a esperanga e Estudo qualitativo - Conversar abertamente sobre objetivos
2018), USA (12)  como tal pode informar as exploratério - Agendamento de consultas semanais

interagBes com seus doentes.

Esta scoping review mapeou a evidéncia disponivel sobre interven¢des promotoras de esperanga para a pessoa em situacao paliativa. Esta revisao incluiu
todos os estudos relevantes, independentemente da data de publicacdo. Contudo, apenas dois dos doze estudos selecionados foram publicados nos ultimos

5 anos.

Collins et al. (2018) sugere a implementacdo do “Hope Tree Project” (Projeto Arvore da Esperanca). Este projeto é uma instalacdo de arte interativa que visa
facilitar a expressao de esperanca dos doentes, podendo também ser alargada aos familiares e profissionais de salde. Este projeto consiste em escrever
num pedac¢o de papel os pensamentos, esperangas, sonhos e desejos. Cada pedago de papel é pendurado na arvore num local proeminente. Esta a¢do da

aos doentes a oportunidade de recordarem as suas esperancas para o futuro.

Duggleby et al. (2016) propGe intervengdes psicossociais como a terapia do perddo, terapia da dignidade, atividades de revisdo da vida a curto prazo e a
implementacdo do “Living with Hope Program” (Programa Viver com Esperanga). Este Ultimo apresenta 3 etapas: visualizagdo de um video de 12 minutos;

iniciar uma colegdo de esperanca onde os doentes colecionam tudo o que lhes dé esperan¢a, nomeadamente poemas, fotografias, musica, etc; iniciar uma
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colecdo “sobre mim”, na qual os doentes contam a sua histéria de vida, através de
gravagOes de dudio, fotografias ou mesmo sob a forma de texto. Este projeto tem como

objetivos aumentar a esperanca e a melhoria da qualidade de vida.

Segundo Flemming (1997), a presenca dos profissionais de salde e mostrar interesse em
cada doente promove a esperanga. Estas interveng¢des fazem com que os doentes se sintam

acompanhados e ouvidos.

Guedes et al. (2021) e Laranjeira et al. (2022) também fazem mencdo ao “Living with Hope
Program” no que diz respeito a intervengdes promotoras de esperanga. Outros programas
de intervencdo mencionados por Guedes et al. (2021) s3do o “Hope

Intervention Program” e o “Brief Hope Intervention”.

Para Hawthorn (2015), intervengbGes como a escuta ativa e validacdo das emocgdes do
doente; demonstrar conhecimento do estado do doente; explorar objetivos realistas;
encorajar os doentes a focar no dia-a-dia; planear ocasides especiais com a familia;

controlo sintomatico; e fornecer apoio contribuem para a promogao da esperanca.

Ambos os estudos de Herth (1995) e Herth & Cutcliffe (2002) mencionam a promogao do
conforto fisico e emocional; a facilitacdo da expressdao de crencas; a presenca do
profissional de saude; a redefinicdo de esperancas; o incentivo de rever experiéncias
alegres em conjunto com a familia; fomentar a leveza através do humor; e enfrentar cada

dia.

Kylma et al. (2009), agregam as intervencdes promotoras de esperanga sob 4 categorias:
Reflexao do enfermeiro em acdo; Afirmacdo do valor do doente; Trabalhar com o doente;
Considerar o doente num sentido holistico. Dentro destas categorias sdo nomeadas varias
intervengdes que podem ser aplicadas. Também Querido (2012) categoriza as intervengdes
de acordo com o atributo da esperanga: Processo experiencial (promoc¢do do conforto,
controlo sintomatico); Processo espiritual/transcendente (procura de significado,
participagdo em rituais religiosos...); Processo relacional (interveng¢Ges que promovem os
lagos entre doente e familiares); Processo de pensamento racional (centrado na definicdo

de objetivos).

Assim como Kylma et al. (2009), também Penson (2000) da relevdncia ao reconhecimento
do valor intrinseco do doente. Para este autor, a escuta ativa e a promoc¢do do conforto

através do toque sdo intervengdes fundamentais na promogao da esperanca.
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A construcdo de relacionamentos, conversar abertamente com os doentes e o
acompanhamento dos mesmos em ambiente de consulta sdo mencionados no estudo de

Wolf et al. (2018) como estratégias que contribuem para a promogao da esperanca.

Os resultados da scoping review evidenciam a importancia da promogao da esperanga na
pessoa em situacdo paliativa e destacam intervencGes que podem ser aplicadas em
diversos contextos, como o controlo sintomdtico, a escuta ativa ou o planeamento de
objetivos realistas. Estes resultados fornecem uma base sélida para a realizacdo de estudos

mais aprofundados e a implementagao de intervengdes visando a promogado da esperanga.
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7. Discussao

Nesta revisdo tentamos perceber como se apresenta a evidéncia cientifica, no que diz
respeito a promocdo da esperancga na pessoa em situacdo paliativa, identificando assim as

intervengdes que contribuem para a promogéo.

Dos estudos analisados, apenas trés foram realizados em Portugal, (Guedes et al., 2021;
Laranjeira, et al., 2022; Querido, 2012). Podemos também verificar que existem poucos
estudos que respondam a esta questdo de revisdo. Apenas 12 estudos deram resposta a
questdo, de acordo com os critérios de elegibilidade e objetivo do estudo, o que nos leva a

reconhecer que existe uma escassez de estudos de investigacdo realizados nesta area.

Contudo, apesar da escassez de evidéncia cientifica identificada que desse resposta a
questdo de revisdo, foi possivel identificar diversas interven¢des que promovem a

esperanca na pessoa em situagao paliativa.

Dos estudos analisados, foi possivel verificar que o controlo sintomatico surge como a
intervencdo mais vezes mencionada (Hawthorn, 2015; Herth, 1995; Herth & Cutcliffe, 2002;
Kylma et al., 2009; Querido, 2012). Tal facto ndo surpreende, uma vez que esta intervencgado

é considerada um dos pilares dos cuidados paliativos.

Apesar da estrita relacdo entre a esperanca e a espiritualidade, a promoc¢ao da expressao
de crengas ndo é abordada pela maioria dos autores (Herth, 1995; Herth & Cutcliffe, 2002;
Querido, 2012). Ainda que a esperanga ndo seja sindnimo de religiosidade, é curioso
perceber que a facilitagdo da presenca de lideres espirituais ou da realizacdo de rituais

religiosos é apenas abordada em trés estudos.

A promocao da esperanca auxiliada através do encorajamento, planeamento e execucdo de
objetivos realistas figura também como estratégia utilizada por diversos autores

(Hawthorn, 2015; Herth, 1995; Herth & Cutcliffe, 2002; Kylma et al., 2009; Querido, 2012).

Sendo a comunica¢do um dos pilares dos cuidados paliativos, foi possivel verificar que a
escuta ativa surge como intervengdo promotora de esperanca em diversos estudos. Através
da escuta ativa conseguimos alcancar uma relacdo mais préxima com o doente e seus
cuidadores/familiares, possibilitando alcancar a concordancia relativamente aos cuidados a
prestar, qual a informacdo a divulgar e até mesmo perceber os sentimentos mais profundos

do doente (Hawthorn, 2015; Herth & Cutcliffe, 2002; Penson, 2000; Wolf et al., 2018).
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Tendo em conta a Teoria da Jean Watson, é possivel concluir que as intervengoes
identificadas neste estudo permitem a abordagem holistica do doente, o que é também
preconizado pelos Cuidados Paliativos. Assim, tal como é sugerido nesta teoria, a vertente
existencial do doente deve ser enfatizada e, como tal, a esperanca deve ser reconhecida
como componente integral do ser humano. Cabe assim ao enfermeiro especialista colocar
em pratica estas evidéncias, que poderdo ser aplicadas em qualquer contexto, seja ele

internamento, domicilio ou consultadoria.
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8. Conclusao

Esta revisdo procurou mapear a evidéncia existente acerca de intervences promotoras de
esperanca na pessoa em situacdo paliativa. A maioria dos estudos relata intervengbes que
incluem a escuta ativa, a redefinicdo de objetivos e a promog¢do do conforto fisico,

nomeadamente o controlo sintomatico.

As limitacdes deste estudo passam pelo reduzido nimero de estudos que abordam as
intervencdes promotoras de esperanca. De facto, foi possivel verificar uma abundancia de
estudos acerca da perspetiva dos doentes, cuidadores ou profissionais de saude sobre a

esperanga, o que ndo corresponde ao tema proposto.

A formacdo avancada e especializada dos enfermeiros em Cuidados Paliativos é essencial
para uma valorizacdo da carreira de enfermagem, bem como para a prestacao de cuidados

de exceléncia.

Com esta scoping review surge a oportunidade de aplicar no nosso contexto varias das

intervencgdes descritas e, assim, determinar a efetividade das mesmas.

Sublinha-se a necessidade de mais investigacdo de forma a perceber como os enfermeiros
portugueses promovem a esperanc¢a dos doentes em situagdo paliativa e se aplicam alguma

das interven¢Ges mencionada nos estudos analisados nesta scoping review.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso realizado no decorrer do ensino clinico e elaboracdao do relatério de estagio
conduziram a mobilizagdo, aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e competéncias,

gue contribuem para uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

A elaboracao deste trabalho explorou a complexidade dos cuidados paliativos e o papel
vital que a enfermagem desempenha na promocao da esperanca dos doentes. A esperanca
surgiu como um elemento terapéutico essencial, capaz de melhorar a qualidade de vida e
proporcionar conforto mesmo diante de prognésticos desafiadores. E imperativo que os
futuros enfermeiros possuam formacdo na drea dos cuidados paliativos para que sejam
equipados com uma maior sensibilidade para apoiar efetivamente os seus doentes. A
formagdao avangada, nomeadamente a especialidade, garante a aquisicdio de
conhecimentos especificos necessarios para lidar com situagées complexas e dificeis, tdo

comuns no fim-de-vida.

Através da elaboracdo de uma scoping review, identificamos intervencdes que o0s
enfermeiros podem utilizar para promover a esperanca do doente. Estas incluem a
comunicacdo eficaz, o apoio emocional, o controlo sintomatico, e o encorajamento da

autonomia do paciente.

Este trabalho também sublinha a necessidade de investigacdes futuras sobre praticas
baseadas em evidéncias que possam ser aplicadas na pratica clinica para fomentar a
esperanca. A colaboracdo interdisciplinar entre profissionais de saide é fundamental para
criar um ambiente terapéutico que nutra a esperanca e respeite a dignidade dos doentes

em cuidados paliativos.

Olhando para o futuro, devemos continuar a defender uma abordagem holistica nos
cuidados paliativos, onde a promogdao da esperanca é considerada tdo crucial quanto o
tratamento dos sintomas fisicos. E nossa responsabilidade como enfermeiros especialistas
ndo apenas cuidar, mas também inspirar e capacitar os nossos doentes a enfrentar o fim da

vida com dignidade e paz.
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Oqueeéa
Conferéencia Familiar

Aconferéncia familiar [CF) & um instrumento
de apoic & de intervencdo familiar em
Cuidados Paliatives [CP) na medida em que
permite  uma asbordagem gobal das
necessidedes dz pessoa e dos seus
cuidadores/familiares.

Ezta reunido & uma intervencio terapeutica
planeada e estruturada entre 3 trade
[pes=oa, cuidsdores familisres & 8 equips
transdisciplinar).

e
Menticr o Planthcagda dos

auidadar prindpal

Finalidade
da CF T e

neoessidades 4o
dispanhets doente ¢ wmilia

Partilha de
imormacda
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CHpectativag &
IMRITEET & SN




Intervengdes promotoras de Esperanga na Pessoa em Situagdo Paliativa

Barreiras

Desafios a realizacao da CF

Fisicas

Humanas

Organizacionais

Barreiras Fisicas

Infraestruturas

Interrupgoes
indesejadas

Local a realizar
aCF
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Humanas

proficsionais fimitado

Falta de compreens3o
desprovidos de dos profissionais de
competEndias salde relativamente 3
COMUNICACIoNaIs condigdn da pessoa

Abertura da pessoa
&fou
cuidadones, familiares
para 3 realizacdo da CF
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expectativas de modo
3 manter 3 esperanga

Barreiras Organiz

Auséncia de Inexisténcia de
protocolos com objetivos bem
uma estrutura delineados paraa

formal realizagdoda CF

Horario da CF Duragdo da CF

Falta de tempo

Intervenientes
presentes
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. Equipa transdisciplinar

S — Cuidadores/familiares

Oportunidades

', FPessoa

Cuidadores/familiarese
pessoa

Exquipa dentificar os cuidadones/Tamilianes. de refenincia;
transdizciplinar

dentificar de forma aterrpada a5 angistios dos cuidadores Tamiliares, o
intervir de fonma assertiva;

Promower maiosr confianga da familia na equipa;

Inztrumiento de comuniagio awn a pessea @ seus ouid adaces familianes;
Partilhar ainformagio com os membras da familia em simuolanea;
Clarificar s objetivos do cuidar am conformidade com & predilsgies da
peszoa @ dos seus aidad ores)Tamiliares;

Efetuar a mediagio entre os difenen tes. familianes;

Parmite conhecaer a dinamica Tamiliar @ a5 expeciativas da pessoa & seus

cuidadares, Tamiliares sobne a doenga;

Maximizar as intersen pdes implemen tadas @ o sty suesso.

10
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Cuidadores)

famifiares

e dirigidas & angistia dos auidad oresTamilianes

Bumentar o3 niveis de manfimga para idar com a situacio causaara da
distress;

sntar a satislagho dos cuidad ores Tamiliares ;

ar aas cuid adores Mamiliares wm cuidado o

Passibdlitar a reunidosinorona oom 2 equipa transdisciphinar;

Parmitir a partilha de informacss de scords avm as suas necessid ades;

Integrar as ouidad fTamiliares na prestacio de cuid ados;

Antecipar & nir a exaustio dos cuidad ores Tamiliares;

na dsausmas dos cuidados com a equipa,
a a otimizar o plano de cuidadas.

11

Pesz03

Elaborar um pland avangads o cuidados de acordo com 3s
vontades da pessoa;

hanter 3 sutonomia da pessos;

Diminuir o sofrimento da pessoa;

Permitic 3lcangar 3 estzbiidade emocional;

Melhoria da adesdo ao regime terapéuticc e do controko

sintomatico;

Fromover a humanizagao dos cuidados.

12
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Cuidadores/
famiiarez e

Consciencia’zar 3 pessoa e seus cudadores/familiares acerca do
seu processo de doenga, facuitando-lhes estratégias de coping;

Promover o bem-estar psicossocial & espintual;

Proporcionar um ambiente terapeutico;

Gerir emogdes e expectativas;

Promover 3 coes3o famifiar e o fortalecimento das relagdes intra-
famifares;

Faciitar o processo de Juto da pessoa e dos seus
cuidadores/famifiares.

13
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Conclusdo

* A comunicacdo em fim de vida pode ser
otimizada atravésda utilizag3o de CF.

* A CF, como instrumento de apoio a pratica
clinica, & considerada 2 melhor pratica na
medida em que pemite alcancar o cuidado
centrado na pesso3 B seus
cuidadores/familiares através da partilha de
informac3o clars, eficiente, honests, realista e
adaptada a3 situac3o clinica da pessoa com
base na manutenc3o da esperanca [realists) e
no respeito pela sutonomia ds pessos em fim
de vida e dos seuscuidadores/familiares.

83



84

IntervengOes promotoras de Esperanga na Pessoa em Situagdo Paliativa




Intervengdes promotoras de Esperanga na Pessoa em Situagdo Paliativa

ANEXO II: QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DA FORMACAO
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Questionario de satisfacdo - Conferéncias Familiares:
barreiras e oportunidades

* Dbagabdeia

1. Qual & seu grau de conbecimentn acerca do tema: "Conferéncins Familiares: bareeinas ¢
aportunidodes™?
Sendo 1 sem conheciments & § conhecimento exdimio. *

2 Considera o tema "Canfardncies Familiares: barreinas ¢ aparlunidedes” pertinente na sua
praxis elinica?
Sendo 1 nada perinents & 5 muild pertinents, *

3. Considera que a aclo de formaglo contribuiu para a aquisic®o de conhecimentos acenca
gt ferramernta de trabalho?
Sendas 1 ndo contribui @ 5§ cantribui muita. *

4. Considera que irh aplicar no servign onde desempenha fungbes o gue desenvalveu na agio
de farmagio? *

) sm
() haa
() Mo s

5 De modo geral, quio satisfeito ficou com esta agda de formagda?
Senda 1 nada catisfeito & 5 muito datefeits, ©

B Como avalia o desempenhio das fomm adoras?
Sendo 1 nada catisheito @ 5 muito satifeis. *
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2 Congresso Internacional de

CUIDADOS PALIATIVOS

de Castelo Branco

CERTIFICADO

Certificamos que
Joana Isabel Amorim Ferreira

esteve presente no 2° Congresso Internacional de Cuidados
Paliativos de Castelo Branco, que decorreu de 14 a 16 de marco
de 2024, no Cine-Teatro Avenida.

Castelo Branco, 16 de marco de 2024

M—q\mf?&h«

Dra. Isabel Duque
Presidente da Comiss3o Cientifica

APOIO
Unidade Local de Saide pwms CASTELO
Castedo 8anco, EPE
' BRANCO
%
-
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\‘ JunaaFreguesa ,_L
Cavelo Branco AlbiPa
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ANEXO IV: PANFLETO INFORMATIVO
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