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APÊNDICE I 

Guia orientador para orientação da primeira consulta de CP – 
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APÊNDICE I 

Guia orientador para orientação da primeira consulta de CP – 
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Temas a abordar com a PSP e família: 

• Apresentação da Equipa (Apresentação da equipa e esclarecer o papel de cada 

membro); 

• Objetivos da consulta; 

• Filosofia dos CP; 

• Entregar folheto com explicação e contactos. 

 

➢ Avaliar sintomas descontrolados (ESAS) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

➢ Avaliar as necessidades da PSP e da família. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

➢ Intervenções de enfermagem promotoras de conforto. 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Idade: _________ 

Diagnóstico: _________________________________________________________________________ 

Antecedentes pessoais: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Medicação habitual: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Referenciado por: ____________________________________________________________________ 

Data da consulta: ____/____/_____ 

Equipa: ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

➢ Realizados ensinos de educação para saúde? Se sim, quais? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

➢ Encaminhamento para outros profissionais? 

______________________________________________________________________________________ 

➢ Orientações para a consulta subsequente. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

➢ Próxima consulta: _____/____/______ 

 

 

Ao terminar a consulta: 

• Perguntar se há mais algum aspeto que possamos ajudar. 

• Resumir o que foi falado e assegurar que as expectativas e dúvidas foram 

esclarecidas. 

• Reforçar a disponibilidade da equipa. 

 

 

Observações: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 



• ESAS 

 

• PPS 
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1 dados sintetizados a partir da análise das notas de campo efetuadas pela estudante 
 

Observados no contexto da prestação de cuidados1 

Dor 

Estretor 

Sonolência 

Alteração do estado de consciência 

Inquietude 

Anorexia 

Náuseas 

Caquexia 

Má perfusão periférica 

Úlceras de Kennedy 

Diminuição ingesta oral 

Fadiga 

Insónia 

Confusão 



Título Ano Objetivos 
Principais sinais e sintomas na PSP nos 

UDHV 

A Review of clinical signs and 

symptoms of iminente end-of-life in 

individuals with advanced illness 

2023 

Avaliar os sinais e sintomas 

clínicos que demonstram a 

iminência do fim da vida  

o fim da vida está iminente 

em indivíduos com doença 

avançada. 

• Dor; 

• Delirium terminal; 

• Estertor; 

• Respiração com movimento mandibular; 

• Sonhos e visões; 

• Lucidez terminal. 

 

Prognostication of the Last Days of 

Life 
2022 Artigo de Revisão 

• Diminuição do nível de consciência, PPS ≤ 

20%; 

• Disfagia de líquidos;   

• Pressão arterial e a saturação de oxigénio 

diminuem gradualmente, a temperatura 

corporal aumenta, a frequências cardíaca e 

respiratória permanecem constantes; 

• A deterioração acentuada dos sinais vitais 

ocorre frequentemente nos últimos 

minutos/horas de vida e pode servir como 

um preditor de morte no mesmo dia; 

• Fadiga; 

• Anorexia; 

• Sonolência 



• Dispneia; 

• Insónia. 

The connections of physical and 

psychosocial symptoms among 

patients with terminal illnesses: A 

network analysis 

2023 Explorar os grupos de 

sintomas entre os doentes 

com doenças terminais e 

identificar os sintomas  

sintomas centrais, sintomas 

físicos e psicossociais 

• Dor; 

• Fadiga; 

• Náuseas; 

• Mobilidade reduzida; 

• Preocupações psicossociais, incluindo 

sofrimento emocional e perturbações na 

comunicação familiar; ansiedade-

depressão-insónia (neuropsicológicos), 

• Náuseas-vómitos (gastrointestinais); 

• Confusão; 

• "Fraqueza ou falta de energia"; 

• Falta de apetite. 

 

 

Prevalence and severity 

of symptoms and signs in patients 

with advanced cancer in the last 

days of life: the East Asian 

collaborative cross-cultural study 

to elucidate the dying process 

(EASED) 

2022 Investigar a prevalência e a 

gravidade dos sintomas e 

sinais  

associados à morte iminente 

em doentes com cancro 

avançado 

• Dispneia; 

• Dor; 

• Secreções respiratória; 

• Estertor; 

• Confusão; 

• Edema das extremidades; 

• Ascite; 

• Fadiga. 

Uma Boa Morte: Reconhecer a 

Agonia a Tempo 

2019 Artigo de Revisão • Dor; 

• Dispneia; 

• Estertor; 

• Delirium; 

• Convulsões; 

• Mioclonias; 



• Náuseas; 

• Vómitos; 

• Retenção ou incontinência urinária; 

• Febre; 

• Ausência de pulso da artéria radial; 

• Respiração com movimentos mandibulares; 

• Diminuição do débito urinário; 

• Respiração de Cheyne-Stokes; 

• Pupilas não-reativas; 

• Diminuição da resposta verbal aos 

estímulos; 

• Diminuição da resposta aos estímulos 

visuais; 

• Incapacidade em fechar as pálpebras; 

• Sulcos nasolabiais pendentes 

• Hiperextensão do pescoço; 

• Som vocal gutural; 

• Hemorragia gastrointestinal superior; 

• Astenia; 

• Alteração do estado de consciência; 

• Diminuição da ingesta; 

• Alterações na deglutição; 

• Arrefecimento extremidades; 

• Cianose das extremidades e pele 

marmoreada; 

• Sonhos ou visões do fim de vida; 

• Estertor. 

Guia Prático da Abordagem da 

Agonia 

2017 Artigo de Revisão • Agravamento PPS; 

• Diminuição ingestão oral; 

• Diminuição do estado de consciência; 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Períodos de apneia; 

• Respiração de cheyne-stokes; 

• Secreções orofaríngeas; 

• Cianose periférica; 

• Diminuição do débito urinário; 

• Fadiga e fraqueza; 

• Alteração da deglutição; 

• Delirium terminal ou agitação; 

• Taquicardia; 

• Hipotensão; 

• Oligúria; 

• Anúria; 

• Má perfusão periférica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III 

Síntese das necessidades identificadas no âmbito da promoção 

do conforto da PSP nos UDHV e família 
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2 dados sintetizados a partir da análise das notas de campo efetuadas pela estudante. 
 

Resposta à pergunta: “O que é para si o conforto?"2 

No contexto da prestação de cuidados 

“Ausência de dor” 

“Silêncio” 

“Conseguir dormir e descansar” Sono e repouso 

“Estar acompanhada com os meus…” (Presença de familiares, estar 

acompanhada) 

“Afeto” 

“Não sentir medo”  

“Conseguir cuidar de mim” 

“Continuar consciente” 

“Luz… este quarto com janelas” 

“Estar bem para ver o meu filho crescer” 

“Acreditar em Deus” 

“Saber que o meu marido e o meu filho ficam bem” 

“Preciso de ver a situação da casa resolvida” 

“Não quero sofrer” 

“Quero ter tempo de organizar tudo” 



 

 

Necessidades da Pessoa em Situação Paliativa nas quatro dimensões da experiência 

humana.  

Síntese dos dados da Evidência científica 

Contexto 

 

Necessidades de Conforto 

 

Físico 

 

• Necessidade de autocuidado (Tessaro & Lampert, 2019; 

Washington et al., 2021); 

• Necessidade de bem-estar (Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de aliviar o desconforto físico (Pereira 

& Ribeiro, 2023); 

• Necessidade de controlo de sintomas físicos (dor, 

náuseas, vómitos, dispneia, edema, delirium, 

fadiga, anorexia, alterações intestinais, 

xerostomia, mucosite) (Bandeali et al., 2020; 

Blinderman & Billings, 2015; Coelho et al., 2016; Given et 

al., 2001; Pereira & Ribeiro, 2023; Tessaro & Lampert, 

2019); 

• Necessidade do controlo das funções intestinal e 

urinária (Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de manter o sono e repouso 

preservados (Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de alimentação/suporte nutricional 

mantida (Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de higiene mantida (Tessaro & 

Lampert, 2019). 

Psicoespiritual 

 

• Necessidade de crença, fé (Tessaro & Lampert, 

2019); 

• Necessidade de exprimir a espiritualidade 

(Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de conseguir fazer escolhas sobre o 

tratamento (autonomia) (Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de controlo da ansiedade, 

depressão, agitação, inquietação, tristeza e 

incerteza (Bandeali et al., 2020; Tessaro & Lampert, 

2019)) 
• Necessidade de segurança (Tessaro & Lampert, 

2019); 
• Necessidade de ser compreendido (Tessaro & 

Lampert, 2019); 

• Necessidade de apoio psicoemocional (Pereira & 

Ribeiro, 2023); 

• Necessidade de controlo de sintomas espirituais 

(Blinderman & Billings, 2015; Given et al., 200;1Pereira & 

Ribeiro, 2023); 
• Necessidade de sentir respeito pelas suas 

crenças, atitudes e valores (Neto, 2003); 



• Necessidade de sentir apoio e disponibilidade por 

parte dos profissionais (Neto, 2003); 

• Necessidade de se sentir digno (Bandeali et al., 

2020); 

• Necessidade de receber apoio espiritual (Michel et 

al., 2023; Tessaro & Lampert, 2019) 

• Necessidade de receber informação sobre o 

estado de saúde (Tessaro & Lampert, 2019). 

Ambiental 

 

• Necessidade de estar num ambiente calmo, 

ambiente acolhedor (Coelho et al., 2016); 

• Necessidade de um espaço onde possam 

expressar sentimentos, angústias e medos (Neto, 

2016); 

• Necessidade de um ambiente tranquilo (ruído e 

luminosidade) (Tessaro & Lampert, 2019). 

Sociocultural 

 

• Necessidade de estar próximo da família (Tessaro 

& Lampert, 2019).  

• Necessidade de sentir respeito pelos seus valores 

culturais (Neto, 2016). 

• Necessidade de se sentir menos isolado 

socialmente (Bandeali et al., 2020); 

• Necessidade de apoio ao prestador de cuidados 

(preocupação com o esgotamento familiar) 

(Bandeali et al., 2020); 

• Necessidade de apoio económico (preocupações 

financeiras) (Bandeali et al., 2020); 

• Necessidade de auto-estima (Tessaro & Lampert, 

2019); 

• Necessidade de auto-realização (Tessaro & Lampert, 

2019); 

• Necessidade de se sentir reconhecido (Tessaro & 

Lampert, 2019); 

• Necessidade de manter a capacidade de 

interação social (Tessaro & Lampert, 2019); 

• Necessidade de receber atenção dos profissionais 

de sáude (Tessaro & Lampert, 2019). 
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Protocolo scoping review – intervenções promotoras de conforto 

na PSP nos UDHV  

 

Título: Promoção do conforto da pessoa em situação paliativa nos últimos dias e horas 

de vida e família: protocolo de scoping review 

 

Title: Promoting comfort for the palliative care patient in the last days and hours of life 

and family: a scoping review protocol 

_____________________________________________________________________ 

Autores: Telma Ruivo¹ Sandra Neves²  

 

Resumo  

Enquadramento: Nos últimos dias e horas de vida da pessoa em situação paliativa, 

observa-se um acentuado agravamento do estado, decorrente de uma evolução natural. 

Prestar cuidados de conforto que aliviem os sinais e sintomas associados a esta fase é 

um dos objetivos dos cuidados paliativos, os enfermeiros assumem um papel 

fundamental na prestação deste tipo de cuidados, melhorando o conforto e a qualidade 

de vida da pessoa e da família. 

Objetivo: Mapear a evidência científica disponível sobre como promover o conforto na 

pessoa em situação paliativa nos últimos dias e horas de vida e família. 

Método de revisão: Foi definido o protocolo de scoping review, baseado na metodologia 

de Joanna Briggs Institute, considerando os critérios de seleção e a delimitação temporal. 

Serão considerados estudos publicados e não publicados, quantitativos, qualitativos ou 

de métodos mistos, entre 2018 e 2023. Foram incluídos artigos em português, espanhol 

e inglês. Pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete. 

Apresentação e interpretação dos resultados: Os resultados serão apresentados de 

forma descritiva e com recurso a tabelas tendo em conta o objetivo do protocolo scoping 

review. O mapeamento das evidências permitirá identificar as intervenções de 

enfermagem promotoras de conforto para a pessoa em situação paliativa nos últimos 

dias e hora de vida e família.  

Conclusão: Com a sistematização da evidência, proveniente de diversas bases de dados, 

é esperado que este protocolo scoping review permita a análise e a sistematização dos 

estudos referentes à promoção do conforto na pessoa em situação paliativa e família, 

será um ponto de partida para o desenvolvimento deste tema, que contribuirá para o 

reconhecimento dos sinais e sintomas da pessoa em situação paliativa nos últimos dias 



e horas de vida, bem como a identificação das necessidades de conforto da pessoa e 

família e das intervenções de enfermagem promotoras de conforto. 

Palavras-chave:  Cuidados Paliativos; Conforto; Enfermagem; Família; Últimos dias e 

horas de vida. 

 

Abstract 

Background: In the last days and hours of a person's life in a palliative situation, there is 

a marked worsening of the condition, due to a natural evolution. Providing comfort care 

that alleviates the signs and symptoms associated with this phase is one of the objectives 

of palliative care, and nurses play a fundamental role in providing this type of care, 

improving the comfort and quality of life of the person and their family. 

Objective: To map the available scientific evidence on how to promote Comfort for the 

palliative care patient in the last days and hours of life and family.  

Review method: The scoping review protocol was defined, based on the methodology of 

the Joanna Briggs Institute, considering the selection criteria and time delimitation. 

Published and unpublished quantitative, qualitative or mixed methods studies between 

2018 and 2023 will be considered. Articles in Portuguese, Spanish and English were 

included. Search in the MEDLINE Complete and CINAHL Complete databases. 

Presentation and interpretation of results: The results will be presented descriptively 

and using tables, considering the objective of the scoping review protocol. Mapping the 

evidence will allow us to identify nursing interventions that promote comfort for the 

person in a palliative situation in the last days and hours of life and their family.  

Conclusion: With the systematisation of evidence from various databases it is expectedhat 

this scoping review protocol will enable the analysis and systematisation of studies on the 

promotion of comfort in the palliative care patient and family. It will be a starting point for 

the development of this topic, which will contribute to the recognition of the signs and 

symptoms of the palliative care patient in the last days and hours of life, as well as the 

identification of the comfort needs of the patient and family and comfort-promoting 

nursing interventions. 

Keywords:  Palliative care; Comfort; Nursing; Family; Last days and hours of life. 

 

1. Introdução  

 

A população mundial não só está a envelhecer como também sofre de doenças crónicas 

graves, o que exige uma necessidade crescente de cuidados em fim de vida (Ijaopo et al., 

2023). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2020), os cuidados paliativos melhoram a 

qualidade de vida dos doentes e das suas famílias que enfrentam desafios associados a 



doenças potencialmente fatais, sejam eles físicos, psicológicos, sociais ou espirituais. A 

nível mundial, apenas cerca de 14% das pessoas que necessitam de cuidados paliativos 

os recebem atualmente. A Organização Mundial de Saúde, reitera ainda que a 

necessidade global de cuidados paliativos continuará a aumentar em resultado do 

envelhecimento das populações e do aumento do peso das doenças não transmissíveis 

e de algumas doenças transmissíveis. Os cuidados paliativos são uma abordagem que 

melhora a qualidade de vida da pessoa, utilizam uma abordagem multidisciplinar para 

apoiar a pessoa e a família. Neste contexto, Kolcaba (2003), define o conforto como a 

condição vivenciada pelas pessoas que recebem medidas de conforto. É a experiência 

imediata e holística da satisfação (ativa, passiva ou cooperativamente) das necessidades 

dos três tipos de conforto – alívio, tranquilidade e transcendência – nas quatro dimensões 

da experiência humana (física, psicoespiritual, ambiental e social). Segundo defende 

Kolcaba (1992), o conforto é tanto físico como mental, e a responsabilidade de um 

enfermeiro não termina com os cuidados físicos. O conforto é agradável, positivo, 

multidimensional e o resultado de uma ação de enfermagem intencional. 

O conforto é um conceito importante nos cuidados de enfermagem, tanto para a pessoa 

como para a sua família, e os enfermeiros têm como objetivo aumentá-lo. Além disso, as 

famílias devem ser consideradas como indivíduos que necessitam de conforto, uma vez 

que estão a sofrer com os seus doentes (Twohig et al., 2015). Segundo Sayin Kasar et al. 

(2023), a família é uma importante fonte de apoio à pessoa em situação paliativa.  

Reconhecer que alguém pode estar a morrer é fundamental para alcançar elevados 

padrões de cuidados no fim da vida, os cuidados nas últimas horas ou dias de vida são 

um aspeto importante da prática clínica; só há uma hipótese de o fazer corretamente 

(Harris, 2022).  

Neto (2016), refere que o período de últimos dias e horas de vida, também designado por 

agonia, pode variar entre 1 a 14 dias. Nesta última fase da vida, previsível e decorrente 

de uma evolução natural, observa-se um agravamento acentuado, de dia para dia. Esta 

fase caracteriza-se por mudanças clínicas, fisiológicas e também com o aparecimento de 

novos sintomas, ou com o agravamento dos já existentes. Segundo Kumar (2021), o 

reconhecimento precoce do processo de morte dá tempo para o planeamento 

antecipado dos cuidados e, nos últimos dias de vida, ajuda as famílias, os prestadores de 

cuidados e os profissionais de saúde a honrar os últimos desejos dos doentes. 

Como refere Ijaopo et al. (2023), em qualquer pessoa em estado terminal que esteja a 

sofrer um declínio progressivo, é imperativo que os profissionais de saúde possuam as 

competências necessárias para identificar os sinais físicos do fim de vida iminente, 

envolver os profissionais de saúde na discussão e planeamento de cuidados, prestando 

cuidados de conforto pode ajudar a melhorar a qualidade de vida da pessoa em situação 

paliativa e da sua família. Prestar cuidados abrangentes e de conforto que aliviem os 

sinais e sintomas associados aos últimos dias e horas de vida é um dos objetivos 

fundamentais dos cuidados paliativos. 

A gestão das alterações fisiológicas, do sofrimento psicológico e das necessidades 

espirituais no fim da vida pode melhorar a qualidade dos cuidados e a qualidade da 

morte; uma "boa morte" pode contribuir para o luto e o bem-estar da família (Kumar, 

2021). 



Neste sentido, os enfermeiros assumem um papel fundamental na prestação deste tipo 

de cuidados, melhorando o conforto e a qualidade de vida da pessoa e da família, a par 

desta evidência e considerando a importância fulcral dos cuidados de enfermagem, esta 

pesquisa contribuirá para mapear as intervenções de enfermagem promotoras de 

conforto para a pessoa em situação paliativa nos últimos dias e horas de vida e família. 

A revisão pretende dar resposta à questão de investigação: Como promover o conforto à 

pessoa em situação paliativa e família? E em resposta às questões secundárias: Quais os 

sinais e sintomas frequentes na pessoa em situação paliativa nos últimos dias e horas de 

vida? Quais as necessidades de conforto da pessoa em situação paliativa nos últimos dias 

e horas de vida e família?  Quais as intervenções de Enfermagem promotoras de conforto 

à pessoa em situação paliativa nos últimos dias e horas de vida e família? 

  

2. Método 

 

O presente protocolo de revisão de mapeamento ou scoping foi conduzida de acordo com 

a metodologia do Instituto Joanna Briggs3 (JBI) (Peter et al., 2020; Aromatis & Munn, 2020), 

a estratégia de pesquisa e a análise dos artigos será efetuada tendo por base as 

orientações de revisões sistemáticas e extensão de meta-análises: PRISMA-ScR (Tricco et 

al., 2018). A questão principal de investigação, foi elaborada com base na população, 

conceito e contexto (PCC):  

• População:  pessoa em situação paliativa nos últimos dias e horas de vida e família. 

• Conceito: intervenções de enfermagem promotoras do Conforto. 

• Contexto: cuidados paliativos (internamento). 

 

2.1. Critérios de seleção 

 

Os critérios de elegibilidade foram determinados com base nos elementos da População, 

Contexto e Conceito (PCC), de acordo com os princípios orientadores do Instituto Joanna 

Briggs. Neste sentido foram definidos os critérios de inclusão e de exclusão dos estudos. 

Critérios de inclusão 

Tipos de Fonte 

Este protocolo contempla a inclusão de estudos com desenho qualitativo, quantitativo, 

misto e engloba também outras revisões sistemáticas. 

Datas de Publicação 

Compreendidos entre 2018 e 2023. 

Idiomas 

Português, Inglês e Espanhol. 

População (P) 

 
3 http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews  

 

http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews


Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, com doença incurável, progressiva ou 

avançada nos últimos dias e horas de vida.  

Conceito (C) 

Intervenções de enfermagem promotoras do conforto.  

Contexto (C) 

Cuidados paliativos (internamento). 

Critérios de exclusão 

 

Tipos de Fonte 

Serão excluídos tipos de trabalhos publicados em formato de comunicação oral, editoriais 

e cartas ao editor. 

Datas de Publicação 

Datas prévias a 2018. 

Idiomas 

Excluem-se todos os idiomas à exceção dos que estão incluídos nos critérios de inclusão. 

População (P) 

Pessoas com idade inferior a 18 anos.  

Conceito (C) 

Estudos que não façam referência a intervenções de enfermagem promotoras do 

conforto.  

Contexto (C) 

Estudos que incluam os contextos de consultas, cuidados primários, domiciliários ou 

continuados. 

  

2.2. Estratégia de pesquisa 

 

Para validar a existência do tema em estudo foi realizada uma pesquisa em diversas bases 

de dados, como a PubMed database, JBI Evidence Synthesis e PROSPERO e não foi 

encontrada nenhuma scoping review semelhante, já finalizada ou com protocolo 

registado. 

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrónicas:  Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Complete) e Cumulative Index to Nursing 

and Allied Helth Literature (CINAHL Complete) via EBSCOhost, retrospetivamente de 

janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Os descritores foram validados no Medical Subject 

Headings (MeSH) e apenas analisados os redigidos em inglês, espanhol e português, para 

garantir um procedimento de seleção e extração de dados de boa qualidade. A estratégia 

de pesquisa realizada encontra-se plasmada na Tabela 1. 

As bases de dados SciELO e Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal4 também 

foram utilizadas, a pesquisa é guiada pela mesma delimitação temporal e os descritores 

foram previamente validados em Ciências da Saúde (DeSC).  

 
4 OpenGrey: https://opengrey.eu/  

https://opengrey.eu/


Foi efetuada uma pesquisa em cada base de dados, utilizando os descritores previamente 

validados e as palavras-chave previamente identificadas, em pesquisa nas bases de 

dados, juntamente com os operadores booleanos (AND E OR). 

Foram consultadas as referências bibliográficas dos artigos selecionados com o intuito de 

perceber se existiam mais documentos que devessem ser incluídos no estudo. Foi 

realizada pesquisa na literatura cinzenta, no google académico, de forma a completar a 

análise e incluir estudos não publicados. 

 

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and CINAHL Complete (EBSCOhost)  

 

 

 

 

2.3. Processo de seleção e critérios de elegibilidade dos artigos 

 

Todos os documentos serão extraídos de acordo com o título e o resumo, de acordo com 

os objetivos definidos para scoping review. Numa primeira etapa, os resultados da 

pesquisa serão exportados para o software Rayyan Intelligent Systematic Review®, que 

Pesquisa 

CINAHL 

Complete 

Descritores Resultados 

(30/12/2023) 

S1 “hospice patients” OR “terminally ill patients” OR “last days 

and hours of life” OR “family” OR “caregivers”" 

41,862 

S2 “comfort” OR “nursing interventions” 3,796 

S3 “hospice care” OR “palliative care” 5,834 

 

S4 
[(hospice patients” OR “terminally ill patients” OR “last days 

and hours of life” OR “family” OR “Caregivers”) AND 

(“comfort” OR “nursing interventions”) AND (“hospice care” 

OR “palliative care”)] 

165 

Pesquisa 

MEDLINE 

Complete 

Descritores Resultados 

(30/12/2023) 

S1 “terminally ill” OR “last days and hours of life” OR 

“final days and hours life” OR “family” 
93,674 

S2 “patient comfort” OR “nursing interventions” 1662 

S3  “Palliative care” 11469 

 

S4 
[(“terminally ill” OR “last days and hours of life” OR 

“final days and hours life” OR “family”) AND (“patient 

comfort” OR “nursing interventions”) AND 

(“palliative care”)] 

58 



permitirá identificar os artigos que se encontrem duplicados e proceder à sua eliminação. 

O texto completo dos estudos selecionadas será avaliado em detalhe em relação aos 

critérios de inclusão por dois ou mais revisores independentes. Os dados serão extraídos 

e sistematizados pela seguinte forma: autor(es), ano e país do estudo; finalidade; 

metodologia; população/tamanho da amostra e contexto de cuidados; conceito/ 

fenómeno de interesse em análise. Esta ferramenta de extração de dados foi 

desenvolvida pelos revisores. 

Todas as divergências quanto à inclusão dos documentos serão resolvidas por meio de 

discussão ou com recurso a um terceiro revisor. 

 

Tabela 1. Sistematização dos artigos e citações/ documentos a incluir na Scoping Review 

Autor(es)/ 

Ano de 

Publicação/ 

País 

Objetivo 

 

Metodologia 

 

População em estudo 

Composição da amostra 

Contexto de cuidados 

Conceito (ex: dimensões, fatores 

facilitadores e inibidores) 

 

 

    

 

 

3. Conclusão 

 

Atendendo à pertinência do tema e considerando a importância das intervenções de 

enfermagem promotoras de conforto à pessoa em situação paliativa nos últimos dias e 

hora de vida e família, a redação deste protocolo permitirá estruturar a realização de uma 

scoping review. A revisão resultante deste protocolo permitirá clarificar os conceitos e 

contribuirá para o empoderamento dos enfermeiros enquanto prestadores de cuidados 

na área da promoção do conforto à pessoa em situação paliativa e família, desenvolvendo 

o conhecimento na área. 

No que diz respeito à implicação para a investigação, espera-se que esta scoping review 

impulsione o desenvolvimento do tema, através da formulação de questões específicas, 

que permitirá o desenvolvimento de novas revisões sistemáticas da literatura. 
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APÊNDICE V 

Síntese das intervenções identificadas no âmbito da promoção 

do conforto na PSP em UDHV e família 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE V 

Síntese das intervenções identificadas no âmbito da promoção 

do conforto na PSP em UDHV e família 

 

Intervenções observadas no contexto da prestação de cuidados:5 

Contexto físico - Identificar sinais de desconforto da pessoa e família; Identificar 

sintomas descontrolados; Discutir em equipa multidisciplinar o plano de cuidados; 

Prestar cuidados à mucosa oral; Vigiar a integridade da pele e mucosas; Manter a 

hidratação da pele; Realizar massagem de relaxamento; Colocar música de acordo com 

as preferências da pessoa; Executar tratamentos a feridas malignas; Gerir dieta de acordo 

com a condição da pessoa, e gostos; Promover o conforto da pessoa através do 

posicionamento, com movimentos calmos e suaves; Gerir terapêutica de acordo com 

sintomas descontrolados; Incentivar a autonomia; Promover o autocuidado; Adequar a 

prestação de cuidados e a gestão de terapêutica de acordo com as necessidades e 

vontades da pessoa em UDHV. 

Contexto psicossocial - Identificar medos, ansiedade, tristeza, depressão. Prestar 

cuidados assegurando o respeito, a dignidade e individualidade da pessoa; Respeitar 

crenças, valores, desejos e vontades da pessoa e família; Manter a imagem corporal da 

pessoa de acordo com as suas vontades; Proporcionar a prática religiosa/espiritual 

desejada; Promover a partilha de sentimentos e preocupações; Comunicar de forma clara 

e sincera. 

Contexto sociocultural - Construir uma relação de confiança e de empatia com a pessoa 

e família; Apoiar a família; Demonstrar disponibilidade para a família; Identificar as 

crenças e valores da pessoa e família; Proporcionar a realização de atividades lúdicas; 

Incentivar a presença dos familiares/amigos junto da pessoa; Assegurar o compromisso 

de não-abandono; Apoiar na resolução de conflitos e preocupações. 

Contexto ambiental - Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo; Adequar o espaço 

envolvente de acordo com os gostos e pertences da pessoa; Assegurar a privacidade da 

 
5 dados sintetizados a partir da análise das notas de campo efetuadas pela estudante.  
 



pessoa e da família; Utilizar um tom de voz e uma atitude calmos, tranquilos e suaves; 

Diminuir a velocidade dos movimentos; Gerir o ambiente de acordo com a vontade da 

pessoa e da família. 

 

Na evidência científica 

Contexto Intervenções de Enfermagem 

Físico 

▪ Identificar atempadamente sinais e sintomas de 

UDHV (McGlinchey et al., 2023). 

▪ Avaliar o conforto da pessoa e família através de 

instrumentos validados (Gardona et al., 2018; Palma & Dias, 

2024;). 

▪ Monitorizar sintomas (NICE, 2024). 

▪ Identificar sinais de desconforto da pessoa e família 
(Coelho et al., 2017; Kinley, 2024; Martins et al., 2022; Pinto et al., 

2017;). 

▪ Identificar sintomas descontrolados (Albert, 2017; 

Coelho et al., 2022; Praxedes, 2023). 

▪ Gerir sintomas (Baillie et al., 2018; Coelho et al., 2022) 

▪ Discutir em equipa multidisciplinar o plano de 

cuidados da pessoa e família (Kinley, 2024). 

▪ Proporcionar conforto físico de acordo com as 

necessidades fisiológicas (Blinderman & Billings 2015; 

Kisvetrová et al., 2018; Oliveira et al., 2016; Queensland Health, 

2019; Ramos et al., 2024; Sapeta & Lopes, 2007). 

▪ Prestar cuidados à mucosa oral; 

▪ Promover a limpeza e hidratação ocular; 

▪ Vigiar a integridade da pele e mucosas; 

▪ Manter a hidratação da pele; 

▪ Executar tratamentos a feridas (controlo 

sintomático: dor; odor; exsudado); 

▪ Gerir dieta de acordo com a condição da pessoa; 

▪ Promover o conforto da pessoa através do 

posicionamento, com movimentos calmos e 

suaves; 

▪ Vigiar alterações do padrão intestinal 

(obstipação/diarreia); 

▪ Vigiar alterações da eliminação urinária; 

▪ Adequar a prestação de cuidados e a gestão de 

terapêutica de acordo com as necessidades e 

vontades da pessoa em UDHV; 

▪ Realizar massagem de relaxamento (Araújo et al., 2023; 

Cates et al., 2023; Souza et. al 2021).  

▪ Realizar musicoterapia (Araújo et al., 2023; Souza et. al 

2021).   



▪ Proporcionar o descanso e sono adequados (Sá et al., 

2022). 

▪ Envolver a família nos cuidados (Angheluta et al., 2020). 

▪ Ensinar a família a envolver-se nas estratégias de 

gestão de sintomas (Chapman et al., 2022) 

▪ Avaliar e reavaliar frequentemente os sintomas e 

ajustar as intervenções (Neto, 2016). 

▪ Prestar cuidados compassivos (NICE, 2024). 

▪ Promover a autonomia da pessoa (Rego et al., 2020). 

▪ Implementar medidas não farmacológicas para a 

promoção do conforto Düzgün & Karadakovan, 2024  

 

Psicoespiritual 

▪ Prestar cuidados, assegurando a dignidade da 

pessoa (Sailian et al., 2024). 

▪ Identificar aspetos psicológicos e espirituais onde a 

equipa de enfermagem possa intervir (Angheluta et al., 

2020; Kisvetrová et al., 2018; Queensland Health, 2019;) 

▪ Identificar e controlar a ansiedade, depressão e 

medo; 

▪ Melhorar a autoestima;  

▪ Sentir-se respeitado e valorizado; 

▪ Dar tempo à expressão de sentimento e emoções 
(Ramos et al., 2024). 

▪ Identificar medos, desejos, expectativas, assuntos 

inacabados (Rodrigues & Bernardino, 2024). 

▪ Identificar preferências de fim de vida (Rodrigues & 

Bernardino, 2024). 

▪ Prestar cuidados assegurando o respeito, a 

dignidade e individualidade da pessoa (Blomberg et al., 

2016; Devik et al., 2020;) 

▪ Incentivar a pessoa no seu autocuidado sempre que 

possível (Coelho et al., 2016). 

▪ Respeitar a individualidade, crenças, valores, 

desejos e vontades da pessoa e família (Bovero et al., 

2020; Cocks, 2016; Ramos et al., 2023). 

▪ Manter a imagem corporal da pessoa de acordo 

com as suas vontades (Coelho et al., 2016). 

▪ Proporcionar paz e tranquilidade (Kisvetrová et al., 2018; 

Ramos et al., 2024; Ramos et al., 2023; Souza et al., 2021). 

▪ Proporcionar a prática religiosa/espiritual desejada 
(Kisvetrová et al., 2018; Ramos et al., 2024; Souza et al., 2021). 

▪ Proporcionar apoio emocional (Sá et al., 2022). 

▪ Promover a partilha de sentimentos e 

preocupações (Bovero et al., 2020). 

▪ Promover a presença da família junto da pessoa 
(Ramos et al., 2023). 

▪ Estabelecer o compromisso de não-abandono 

(Kisvetrová et al., 2018). 

▪ Promover conversas sobre a morte (Harvard Health, 

2024). 



▪ Promover a esperança (Beng et al., 2022). 

▪ Planear o fim da vida (Harvard Health, 2024). 

▪ Comunicar de forma clara e sincera, de forma 

verbal e não-verbal (Sequeira & Coelho, 2016). 

▪ Apoiar a família no luto (Tarberg et al., 2020). 

 

Sociocultural 

▪ Construir uma relação de confiança e de empatia 

com a pessoa e família (Neto, 2016; Oliveira et al., 2016; 

Sequeira & Coelho, 2016). 

▪ Promover um cuidado compassivo (Tarberg et al., 2020). 

▪ Demonstrar disponibilidade para a família 
(McGlinchey et al., 2023). 

▪ Envolver a família nos cuidados (Kisvetrová et al., 2018; 
Oliveira et al., 2016). 

▪ Apoiar a família (Marote et al., 2019). 

▪ Proporcionar a realização de atividades lúdicas 
(Ramos et al., 2023) 

▪ Incentivar a presença dos familiares/amigos junto 

da pessoa (Bovero et. al, 2020). 

▪ Respeitar a vontade da pessoa no que respeita à 

sua morte (Bovero et al., 2020). 

▪ Determinar o que a pessoa e a família sabem sobre 

a situação (Quennsland health, 2019). 

▪ Planear a conferência familiar (Girão et al., 2022). 

▪ Disponibilizar objetos pessoais à pessoa (Ramos et al., 

2023) 

▪ Identificar os desconfortos da pessoa e família (Lima 

& Machola-Castilho, 2021). 

▪ Apoiar na resolução de conflitos e preocupações 

existentes (Lima & Machola-Castilho, 2021). 

▪ Promover a participação da pessoa nas decisões 

terapêuticas (Lima & Machola-Castilho, 2021). 

▪ Envolver a família na tomada de decisões (NICE, 2024; 

Saarinen et al., 2023). 

 

Ambiental 

▪ Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo (Mc 

Glinchey et al., 2023). 

▪ Promover a diminuição do ruído (Sá et al., 2022). 

▪ Adequar a luminosidade do espaço (Sá et al., 2022). 

▪ Proporcionar um ambiente com aromas agradáveis 

através da aromoterapia (Jodie et al., 2024). 

▪ Adequar o espaço envolvente de acordo com os 

gostos e pertences da pessoa (Blinderman & Billings, 2015; 

Kisvetrová et al., 2018; Ramos et al., 2024; Souza et al., 2021). 

▪ Manter a privacidade da pessoa e da família 
(Kisvetrová et al., 2018; Oliveira et al., 2016) 

▪ Utilizar um tom de voz e uma atitude calmos, 

tranquilos e suaves (Oliveira et al., 2016) 

▪ Diminuir a velocidade dos movimentos (Oliveira et al., 

2016). 



▪ Gerir o ambiente de acordo com a vontade da 

pessoa e da família (Kolcaba, 2001). 

▪ Promover um espaço de partilha de emoções (Bovero 

et al., 2020) 

▪ Proporcionar um ambiente rodeado de objetos 

familiares e domésticos (Miller et al., 2022). 
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