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Protocolo Scoping Review 

Título: Implementação do Plano Antecipado de Cuidados na Pessoa em Situação 

Paliativa: Protocolo Scoping Review 

 

Objetivo: mapear as intervenções de enfermagem na implementação do PAC na PSP 

 

Questão: Como implementar o Plano Antecipado de Cuidados na Pessoa em 

Situação Paliativa? 

 

Palavras Chave: Palliative Care, Advance care planning, Nursing interventions. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O acesso à literatura em saúde é cada vez mais facilitado, permitindo que as 

pessoas consigam uma melhor gestão da sua saúde, mais prevenção na doença e 

promoção da saúde, com mais poder de decisão e escolhas. A esperança média de vida 

tem aumentado ao longo dos anos, consequência do desenvolvimento tecnológico e 

científico. No entanto, o aumento da longevidade tem trazido outros problemas, como 

o aumento das doenças incuráveis, progressivas e mais complexas (Somal & Foley, 

2021). 

Com o intuito de promover uma melhor qualidade de vida, especialmente nos 

cuidados de fim de vida, é essencial que as pessoas se envolvam precocemente em 

diálogos colaborativos com profissionais de saúde e familiares, visando a construção 

conjunta de planos de cuidados personalizados, que reflitam suas singularidades 

biopsicossociais e estejam em consonância com seus valores e preferências. 

Cuidados paliativos devem incluir uma avaliação multidimensional o mais 

precoce possível de todas as necessidades da pessoa em situação paliativa. Deve ser 

uma avaliação centrada na pessoa tendo em conta as preferências e os valores, 

fundamentada em vários princípios de compaixão, humanização, precocidade, 

universalidade, equidade, eficiência, dignidade e autonomia (Plano Estratégico para 

Desenvolvimento de Cuidados Paliativos 2021/2022). 



Um dos eixos prioritários de intervenção no plano estratégico para 

desenvolvimento de cuidados paliativos são os cuidados centrados na pessoa. Entre as 

várias ações estipuladas, destaca-se a criação de instrumentos que auxiliem a 

individualização de cuidados à pessoa ou seja a criação de um Plano Antecipado De 

Cuidados (PAC). 

O PAC consiste num processo de comunicação centrada na pessoa em situação 

paliativa que visa ajudar as pessoas a identificar as suas preferências sobre os cuidados 

de saúde futuros e refletir sobre os objetivos e valores pessoais (Boot & Wilson, 2014). 

Além de facilitar a tomada de decisão, promove a compreensão da doença e 

prognóstico, esclarece as preferências de tratamento e permite identificar um 

procurador/substituto quando a pessoa perder a sua autonomia (Hanlon et al., 2018). 

Permite melhorar a qualidade de vida da pessoa, contribui para processos de luto 

menos angustiantes, reduz conflitos entre os profissionais, utentes e famílias, 

proporcionam maior autonomia da pessoa, redução de tratamentos inadequados e de 

hospitalizações (Steel & Owen, 2019). 

Poucas pessoas comunicam com os seus familiares, amigos ou profissionais 

sobre as preferências de cuidados futuros em caso de doença incurável. 

O PAC deve ser implementado por profissionais de saúde, de preferência que 

estejam envolvidos no processo de doença da pessoa. Não obstante, existe falta de 

clareza sobre quem na equipa multidisciplinar terá melhor perfil para abordá-lo (Boot & 

Wilson, 2014). 

Além dos médicos, existem outros profissionais com capacidades para gerir e 

delinear um plano de cuidados. Os enfermeiros são os profissionais com mais 

capacidades e competências em comunicar, cuidar, conseguem passar mais tempo e 

criar ligações mais intensas com as pessoas (Steel & Owen, 2019). De acordo com Heale 

et al. (2018) depreende-se que os profissionais de enfermagem detenham uma base 

sólida de conhecimentos relacionados com a prática avançada, com competências 

adequadas à promoção, prevenção, colaboração e encaminhamento nos diversos 

ambientes. 

Existem dúvidas sobre o momento adequado para iniciar o PAC. Apesar de 

persistirem dúvidas sobre o momento adequado para iniciar o PAC, parece existir consenso 

quanto a este dever ser um processo contínuo, voluntário e iniciado o mais precocemente 



possível (Goswami, 2021). 

A implementação do PAC sem a pessoa estar preparada, pode prejudicar o 

processo de decisão, uma vez que a autonomia é fundamental neste contexto. Mas a 

falta de um planeamento prévio pode resultar em sofrimento acrescido e em decisões 

terapêuticas que não se ajustam às necessidades e desejos da pessoa em situação 

paliativa. São conversas complicadas e desafiadoras exigindo capacidade de 

comunicação, gerenciamento de emoções e liderança (Boot & Wilson, 2014). 

Algumas das dificuldades reportadas para a implementação do PAC são a falta 

de tempo, desconforto em abordar assuntos difíceis, incertezas no prognóstico, pouca 

formação e experiência dos profissionais, medo de provocar ansiedade e afetar a 

esperança da pessoa, confronto com a fragilidade humana (Somal & Foley, 2021) 

Goswami (2021) refere existirem várias estratégias que beneficiam a 

implementação do PAC no sentido de ultrapassar as barreiras e proporcionar cuidados 

adequados durante o processo de doença, nomeadamente os cuidados no final de vida. 

Os profissionais com formação avançada são parte integrante e essencial neste 

processo, devendo adquirir e desenvolver competências adequadas. 

Neste sentido foi elaborada a seguinte questão de investigação: Como 

implementar o Plano Antecipado de Cuidados na Pessoa em Situação Paliativa? 

 
Questões secundárias à pesquisa: 

 

• Quais as estratégias promotoras do PAC na PSP? 

 

• Quais as dificuldades na implementação do PAC na PSP? 

 

• Quais os tópicos que integram o PAC na PSP? 

 

• Quais as formas de registo dos tópicos que integram o PAC? 

Esta scoping review tem como objetivo identificar e mapear de que forma 

os enfermeiros intervêm na abordagem do PAC. 

 

 

2. MÉTODO 

O presente protocolo de revisão de mapeamento ou scoping foi conduzido de 

acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs (Joanna Briggs Institute, (JBI) 



(https://jbi.global/). 
 

 

2.1 Critérios de seleção 

 
De acordo com esta metodologia, foram definidos os critérios de elegibilidade 

de acordo com a mnemónica PCC que representam a População, o Conceito e o 

Contexto. 

 

 

 

Critérios inclusão Critérios exclusão 

População 
 

pessoas em situação paliativa 

com doença incurável e 

progressiva (Doenças 

oncológicas, neurológicas e 

DPOC) 

 
Doenças crônicas 

(neurológicas, insuficiências 

renal, cardíaca e hepáticas, 

HIV) 

Conceito 
• Implementação do PAC 

• Estratégias promotoras do 

PAC 

• Tópicos que integram o PAC 

• Dificuldades na 

implementação do PAC 

• Formas de registo do PAC 

• Especificidades culturais 

 

• Covid 

 

• Urgências e emergências 

Contexto 
 

Cuidados Paliativos, 

nomeadamente em 

internamento, ambulatório e 

consulta 

 
Lares, centro de saúde, 

serviços de urgência. 

Data publicação 
Janeiro de 2019 dezembro de 

2023 

 

Idade 
 

Igual ou superior 19 anos 

 



Tipos de fonte 
 

Quantitativos, qualitativos, 

mistos, dissertações, ensaios 

clínicos, revisões da literatura 

 

Artigos de opinião, editais 

Idioma 
 

Português, espanhol e inglês 

 

Disponibilidade 
 

Full text 

 

 
2.2. Estratégias de pesquisa 

 
Foi efetuada uma pesquisa em bases de dados, como a PubMed database, JBI 

Evidence Synthesis e PRÓSPERO e não foi encontrada nenhuma scoping review 

semelhante, já finalizada ou com protocolo registado. 

Na pesquisa serão utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE e CINAHL, 

através da EBSCOhost. 

Tal como recomendado pelo Instituto de Joanna Briggs, foi adotada a estratégia 

de pesquisa de três etapas, no entanto para o trabalho em questão, foram seguidas 

apenas as primeiras duas. 

Primeiro foram efetuadas pesquisas livres nas bases de dados e identificadas os 

termos indexados e termos naturais. 

Depois foi delineada uma estratégia de pesquisa, usando os termos boleanos, 

que se encontra na tabela 1 e 2. 

 

 

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) 

 

 
Pesquisa 

 

 
#1 

 
“Terminally ill” OR “Dying” 

 
#2 “Advance care planning” OR “Advance directives” OR “Decision making” AND 

“Nursing interventions” 

 
#3 

 
“Palliative care” OR “Hospice care” OR “Terminal care” 



 
#4 

 
[(“Terminally ill” OR “Dying”) AND (“Advance care planning” OR “Advance 

directives” OR “Decision making” AND “Nursing interventions”) AND 

(“Palliative care” OR “Hospice care” OR “Terminal care”)] 

 

 

Tabela 2. Estratégia de pesquisa CINHAL (EBSCOhost) 

 

 
Pesquisa 

 

#1  
“Terminally ill patients” OR “Dying” 

 
#2 “Advance care planning” OR “Advance directives” OR “Decision making” OR 

“Nursing interventions” 

 
#3 

 
“Palliative care” OR “Hospice care” OR “Terminal care” 

 
#4 

 
[(“Terminally ill patients” OR “Dying”) AND (“Advance care planning” OR 

“Advance directives” OR “Decision making” AND “Nursing interventions”) AND 

(“Palliative care” OR “Hospice care” OR “Terminal care”)] 

 

 
2.3 Processo de seleção e critérios de elegibilidade dos artigos 

 
Dos artigos propostos serão selecionados através do título e do resumo, de 

acordo com os objetivos definidos para a scoping review. Esses resultados inicialmente 

serão transferidos para o gestor de referências Mendeley para identificar os artigos que 

estão duplicados. O texto completo dos documentos será posteriormente avaliado 

quanto aos critérios de seleção por 2 ou mais revisores. 

 
2.4 Extração de dados 

 
As informações serão recolhidas e sistematizadas da seguinte forma: autor(es), 

ano, país do estudo, objetivos, metodologia, população, composição da amostra e 

contexto de cuidados. Depois pretende-se elaborar uma tabela para inserir os dados 

revelantes dos artigos selecionados. 



2.5 Apresentação dos dados 

 
Após extração dos dados será elaborada uma tabela para visualizar e sintetizar os 

dados relevantes dos estudos incluídos, facilitando a análise comparativa dos estudos 

incluídos. 

 

3. CONCLUSÃO 

 
O PAC permite que as pessoas possam afirmar os seus valores, preferências e 

prioridades relativamente aos cuidados a serem prestados ao longo do percurso da doença. 

Pretende-se que perante situações inesperadas ou quando a pessoa não for capaz de 

tomar decisão possam ser privilegiadas as suas vontades. Evitar tratamentos agressivos e 

desnecessários, infligindo sofrimento na Pessoa em Situação Paliativa. 

Um protocolo de revisão scoping constitui um guia detalhado que estrutura e 

orienta todo o processo de uma scoping review. O seu principal objetivo é assegurar 

que a investigação seja conduzida de forma sistemática, transparente e replicável. 

A revisão scoping permite identificar os estudos relevantes existentes sobre um 

determinado tema, delineando o estado da arte do conhecimento nessa área. Além 

disso, facilita a orientação para o desenvolvimento de novas investigações. Neste 

contexto, o objetivo desta scoping review é identificar e mapear as intervenções dos 

enfermeiros na implementação do PAC. 
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Implementação do PAC 

 

Síntese das dificuldades sentidas na implementação do 

Plano Antecipado de Cuidados 

 
Apesar dos inúmeros benefícios e do conhecimento do Plano 

Antecipado de Cuidados (PAC) ser cada vez maior, efetivamente a maioria 

das pessoas e profissionais não o põe em prática (Peck et al, 2018). 

Reconhecendo a dificuldade na implementação do PAC é importante 

compreender as barreiras que impedem a sua implementação. 

Surge a necessidade de elaborar uma síntese das principais dificuldades 

interpretadas e manifestadas através da minha prática no estágio e da 

literatura científica. 

De acordo com a bibliografia consultada existem 3 tipos de barreiras: 

dos profissionais de saúde, das organizações de saúde e das 

pessoas/cuidador em Situação Paliativa (Somal & Foley, 2020). 

 

Barreiras dos profissionais de saúde: 

•  medo de desencadear ansiedade; 

•  provocar a desesperança; 

•  lidar com as suas fragilidades; 

•  incertezas do momento ideal para introduzir o assunto; 

•  duvidas sobre o profissional que deve iniciar as conversas sobre 

o PAC; 

•  falta de conhecimento e experiência; 

•  pouca compreensão sobre o PAC (pouca clareza sobre a 

continuidade do PAC); 



•  habilidades de comunicação inadequadas; 

•  incertezas do efeito do PAC (duvidas quanto ao acesso e 

disponibilidade ao PAC); 

•  dificuldade em recusar tratamentos fúteis; 

•  crenças irrealistas (foco excessivo na cura) (Cheung et al., 2020; 

Peck et al., 2018; Somal & Foley, 2021). 

 

Barreiras das organizações de saúde: 

•  carga excessiva de trabalho (falta de tempo); 

•  poucos profissionais de saúde; 

•  documentação inadequada (recursos inadequados para 

documentar e registar); 

•  dificuldade na articulação com outros profissionais; 

•  seguimento irregular por vários profissionais de saúde; 

•  recursos ambientais pouco adequados (falta de privacidade e 

confidencialidade); 

•  falta de acesso a serviços de Cuidados Paliativos (Cheung et al., 

2020; Peck et al., 2018; Somal & Foley, 2021). 

 

Barreiras das pessoas/cuidador em Situação Paliativa: 

•  incertezas no prognostico, trajetória da doença e opções de 

tratamento (expectativas desajustadas); 

•  pouco conhecimento sobre o PAC; 

•  pouco compreensão sobre as limitações/complicações das 

terapias mais invasivas (reanimação, entubações e tratamentos); 

•  divergências familiares (medo de perturbar/dececionar, ser 

uma sobrecarga); 



•  idade (pessoas mais jovens têm mais dificuldade na 

implementação); 

•  relação empática com os profissionais (ausência de 

cumplicidade e confiança); 

•  diferenças culturais; 

•  dificuldade em expressar sentimentos (abordar a sua finitude, 

lidar com perda de autonomia) (Cheung et al., 2020; Peck et al., 2018; 

Somal & Foley, 2021). 
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Síntese dos tópicos que devem integrar o PAC 

 

 
O percurso incerto da doença e o seu prognóstico proclamam conversas 

precoces para que as pessoas possam esclarecer e definir preferências, metas e 

objetivos antes que percam a capacidade de autonomia (Steel & Owen, 2020). 

 

 

 
fases: 

Segundo Dias et al., (2022) a implementação do PAC deve ser precedida de várias 
 

 

Preparação: 

• Revisão completa: diagnóstico, tratamento e expectativas. 

 

• Compreender a pessoa: vida, família e sentimentos. 

 

• Ambiente calmo: lugar tranquilo e privado. 

 

• Linguagem simples: evitar termos técnicos. 

 

• Ser específico: usar exemplos se precisar. 

 

• Ouvir atentamente: deixar a pessoa falar e tirar dúvidas (Dias et al., 2022). 
 

 

Introdução: 

• Elucidar: explicar o motivo da conversa. 

• Respeitar: perguntar se a pessoa se sente à vontade. 

• Incluir: oferecer a possibilidade de ter alguém por perto. 

• Relação empática: mostrar que se importa e está ali para ajudar (Dias et 

al., 2022). 

 

Identificação da perceção da pessoa: 

• Perceber expectativas e medos em relação ao futuro. 

• Percepção da doença: o que entende sobre o diagnóstico e prognóstico. 

• Questionar o que os médicos explicaram sobre a doença e os tratamentos. 



Identificação de valores e objetivos de vida: 

• Perguntar sobre o que é mais importante para ele na vida. 

• Conversar sobre o que ele gostaria para o futuro. 

• Questionar como ele gostaria de ser cuidado e onde. 

• Explique os diferentes tratamentos, suas vantagens e desvantagens (Dias 

et al., 2022). 

 

Tomada de decisão e plano de cuidados: 

• Construir um plano de cuidados personalizado e que faça sentido para a 

PSP (Dias et al., 2022). 

 

Identificar um procurador de cuidados de saúde e documentar as decisões: 

• Representante: escolher alguém de confiança para tomar decisões quando 

já não for capaz. 

• Compartilhar seus desejos com a família e amigos. 

• DAV: elaborar um documento oficial com a ajuda de um profissional de 

saúde. 

• Registar as vontades e preferências da PSP de forma que toda a equipa 

tenha acesso (Dias et al., 2022). 

 

 Revisão do PAC: 

• Revisão e validação: verificar se todas as informações estão corretas e 

adequadas. 

• Esclarecer todas as dúvidas que possam surgir (Dias et al., 2022). 
 

 
O PAC constitui um processo dinâmico e individualizado, que se desenvolve em 

etapas e pode ser adaptado às necessidades específicas de cada pessoa. É fundamental 

respeitar o ritmo individual e considerar os aspetos culturais e religiosos inerentes a cada 

caso (Steel & Owen, 2019). 
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Mapa conceptual sobre o PAC 



 

 



 


