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Resumo

Este relatério esta fundamentado nas experiéncias vividas como médica estagiaria
duma EIHSCP.

As 3 partes principais do relatorio sao:
Pratica clinica:

- Objetivos

- Percursos e momentos da pratica clinica
- Estudo de caso clinico

- Entrevista a uma médica da EIHSCP

Projeto de intervencao:

Acao formativa direcionada as PDS da EIHSCP

Projeto de investigacdo

Revisao sistematica de literatura

Palavras-chave

Pratica
Profissionais
Experiencias
Luto

Morte
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Abstract

This report is based on my experiences as a Physician at EIHSCP.
The 3 main parts of the report are:

1- Clinical practice:

- Goals

- Paths and moments of clinical practice

- Clinical case study

- Interview with an EIHSCP Physician

2- Intervention project:

Training event aimed at EIHSCP

3- Research project

Systematic literature review

Keywords

Practice
Professional
Experience
Mourning

Death
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PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saude no processo de luto.

Introducao

Quando encaramos o futuro ndo temos certeza do rumo, no entanto, as experiéncias
vividas podem contribuir para mudar de caminho, e assim enfrentar novos desafios.

Apés me licenciar como médica, na Costa Rica, iniciei uma carreira médica nos
Cuidados de Saude Primarios.

Decidi trabalhar em Centros de Satude localizados em areas rurais, sentindo que iria
ajudar as pessoas com mais necessidades enquanto a atencdo integral do processo de
saude preventiva e doenca.

Durante os primeiros anos da minha vida profissional apostei com muita for¢a na
medicina preventiva, organizando e liderando campanhas de medicina comunitaria,
visitando aldeias onde ndo havia acesso por estradas, onde ndo existiam centros de saude,
fazendo consultas de planeamento familiar, saide infantil saide materna, prescricao de
atividade fisica, rastreio de diabetes, de hipertensao e realizacao de pequenas cirurgias,
nas salas de aulas de pequenas escolas. Trabalhando em equipa com profissionais de
enfermagem e de servico social.

As campanhas de medicina comunitdria eram organizadas nos fins-de-semana.
Durante a semana, era médica de familia num Centro de Saude, onde trabalhei durante
16 anos. Considero que acompanhar as pessoas e as suas familias, nos momentos mais
importantes das suas vidas, tais como, o nascimento dum filho, a gravidez, o
envelhecimento, a doencga e a morte, alargaram o meu olhar como médica e como pessoa
e entendi que o ato médico era mais do que a prevengdo e a cura da doenga.

Em 2011, quando iniciei o meu percurso profissional no Aces Médio Tejo, senti uma
imensa necessidade de aprender como controlar os sintomas das doencas crénicas e
evitar o sofrimento e a obstinagdo terapéutica.

Assim, face as experiéncias ja vividas, considerei os Cuidados Paliativos, como a
especialidade que me daria a oportunidade de preencher aquele vazio de formacao
académica e que iria beneficiar as pessoas com os meus conhecimentos e praticas clinicas.

O futuro é desconhecido, mas sei que um novo caminho profissional e académico abre
as suas portas dando-me em cada passo satisfacdo para seguir em frente dia a dia.
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0 relatoério da Pratica Clinica/Estagio profissional de
intervengdo/formacao/investigacdo é requisito do plano de estudos do 22 ano do 8°
Curso do Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias,
no ambito da unidade curricular “Estagio Profissional com Relatério Final”.

A pratica clinica/estagio a partir da qual sera realizada a intervencdo, a formacao,
investigacdo e consequentemente o relatorio, teve uma duragio de quatrocentas e vinte
horas, na Unidade Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do Centro
Hospitalar X e na Unidade de Internamento em Cuidados Paliativos do Hospital X. Com
data de inicio de 21 margo até o final de junho de 2022.

A escolha por esta equipa recai em varios fundamentos:

1- Possibilidade de experiéncia nos cuidados paliativos em meio hospitalar que
desafia e contrasta com a pratica diaria dos Cuidados de Satide Primarios;

2- Proximidade relativa da residéncia habitual, contribuindo para estar mais tempo
em familia e prevenir maior desgaste;

3- Conhecimento de realidades diferentes contribuindo para o crescimento e partilha
junto dos profissionais com quem se tem um projeto de constituicao de equipa futura no
ambito dos CP, apesar do inicial ter sido dirigido a uma unidade de ambito comunitario.

As atividades que se propdem tém como principal objetivo adquirir e aprofundar
competéncias na area dos CP através da consolidagcdo de conhecimentos assentes nos
quatro pilares, na generalidade e na area do processo de luto em particular, mobilizando
conteudos e aprendizagens adquiridas no 12 ano do mestrado e, também, no percurso
como médica, com um horario médio didrio de 8 horas de pratica clinica.

A investigacdo que se apresenta envolve a concretizacdo do protocolo de Revisdo
Sistematica da Literatura em grupo, com respetiva divulgacdo na equipa e instituicao e
futura publicacao, além da realizacdo de uma acdo de formacdo para a equipa.

Como profissional na drea da medicina, pretende-se ir ao encontro das competéncias
especificas plasmadas no Documento Regulamentar-atribuicio da Competéncia em
Medicina Paliativa pela Ordem dos Médicos-2017, com o compromisso de respeitar os
principios da dignidade, autonomia, evidéncia cientifica e boas praticas clinicas no
desenvolvimento do cronograma de atividades proposto.
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Apresentam-se objetivos, competéncias e atividades de
intervencdo/formacao/investigacdo visando a obtencdo do grau de mestre apods
conclusao do percurso e elaboracao de relatério com respetiva defesa e aprovacao.

Os objetivos gerais que aqui se apresentam sdo os citados na Adenda que regulamenta
o mestrado, optando-se por enumerar os objetivos especificos no seu seguimento.

[. Compreender e aplicar os valores e principios dos Cuidados Paliativos (CP) na sua
pratica assistencial;

a) Conhecer a dinamica de trabalho da equipa interdisciplinar de CP;

b) Agir de forma reflexiva e ética com base nos valores e principios inerentes
na pratica desenvolvida com os demais profissionais, pessoas com
necessidades de CP e suas familias;

c) Divulgar os valores e principios dos CP a utentes e colaboradores do
Hospital

[I. Demonstrar competéncias na implementacdo de um plano assistencial de
qualidade a pessoa com doenca crénica, avancada e progressiva, a sua familia e ao seu
grupo social de pertenca, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o
sofrimento em conformidade com a filosofia dos CP, sempre em colaboragdo com a
restante equipa interdisciplinar;

a) Elaborar planos assistenciais de qualidade dirigidos a pessoa com doenca
crdnica, avangada e progressiva, a sua familia em colabora¢do com a equipa
interdisciplinar;

b) Relacionar conhecimentos adquiridos anteriormente, no que diz respeito a
comunicacdo, controlo de sintomas, apoio a familia, trabalho em equipa e
luto;

c) Conhecer a pratica da Médica na equipa interdisciplinar;

d) Avaliar as necessidades clinicas das pessoas e sua familia;

e) Avaliar as carateristicas da dinamica familiar da pessoa;

f) Conhecer e facilitar o acesso a meios de apoio a pessoa e sua familia

disponiveis na comunidade.
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III. Demonstrar capacidade de reflexdo ética e critica na analise de assuntos
complexos inerentes a pratica dos CP;

a)

b)

Relacionar questdes praticas e reais com conhecimentos adquiridos
anteriormente;

Redigir reflexdo ética e critica sobre a analise de um assunto complexo
inerente a pratica dos CP, apds discussdao compartilhada no grupo.

IV. Desenvolver experiéncias de pratica assistencial junto de diferentes equipas de
CP, em regime de internamento;

a) Conhecer estratégias e metodologias, utilizadas pela equipa, no processo de
luto com a pessoa;

b) Identificar barreiras a comunicag¢do no processo de luto

C) Refletir sobre as relagdes entre profissionais/familiares e a pessoa;

d) Aprofundar conhecimentos e praticas nos quatro pilares dos CP e processo
de luto na pessoa acompanhada pela equipa;

e) Compreender como a experiéncia vivida no processo de luto pelos médicos;

f) Desenvolver aspetos praticos relacionados com a interven¢ao na consulta
de apoio ao luto.

V. Desenvolver a capacidade de reflexdo critica das praticas assistenciais observadas

no periodo de estagio clinico;

a)

b)

d)

Promover registos diarios sobre casos clinicos e situagdes especificas de
pratica assistencial;

Discutir praticas assistenciais observadas no periodo de estagio clinico em
reunido de grupo/equipa;

Fazer uma reflexao critica das praticas assistenciais observadas no periodo
de estagio clinico;

Construir um plano de proposta de implementagdao de uma Equipa de CP.
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Capitulo I - Pratica clinica na EIHSCP

1.1 Caraterizacao da EIHSCP e da UICP

A EIHSCP iniciou a sua atividade em 2018.
Esta constituida por:

e 3 Médicas

e 5 Enfermeiras

e 2 Assistentes sociais

e 1 Psicologa

e 2 Assistentes operacionais

0 espago fisico da EIHSCP é composto por:

1 Sala de registos e atendimento telefonico

e 1 Sala de armazém de farmacos e preparacao de medicacdo

e 1 Sala com cadeiras e macas para administracao de tratamentos

e 1 Gabinete para consultas

e 1 Sala multiusos para reunides e conferéncias familiares
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O horario de funcionamento é de 22 a 62 feira, das 9h as 18h.

As atividades diarias sao as seguintes:

Hospital de dia

Consultas telefonicas

Consultas médicas

Pedidos de colaboragdo para consultas dos pacientes hospitalizados

Consultas de psicologia, consoante a agenda da psicéloga e as necessidades das
pessoas doentes e as suas familias

Conferéncias familiares a depender da situacao individual de cada paciente.

Reunido para coordenar as atividades diarias na hora de entrada ao servigco

A UICP foi inaugurada em 2021, ocupando o antigo servico de Cirurgia Geral do Hospital

Esta constituida por:

2 Médicas

15 Enfermeiras
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e 8 Assistentes operacionais

e 1 Assistente social

e 1 Psicologa

O espaco fisico esta constituido por:

12 Camas distribuidas por 10 quartos

e 1 Gabinete destinado as reunides da equipa

¢ 1 Gabinete para registos e coordenacao

e 1 Sala para conferéncias familiares

e 1 Sala de tratamentos e armazenamento dos farmacos

e 2 (Casas de banho

e Zona de limpos e sujos

e Refeitorio

e Sala de convivios e/ou formacao

As atividades diarias da UICP sio:
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e Avaliagdo médica dos pacientes

e Reunido semanal (enfermeiras, médicas, psicologa, assistente social) 42 feiras

e Conferéncias familiares 4° feiras

e Coordenacao telefonica entre a EIHSCP e a UICP

1.2 Reflexao critica da pratica clinica

A experiéncia vivida durante o estidgio permitiu-me melhorar a minha visdo
integradora da constelacdo de caracteristicas fisiologicas, sociais, psicoldgicas e
emocionais das pessoas com necessidades paliativas e dos seus cuidadores. Bem como a
transformacdo do conhecimento académico, adquirido na pds-graduagdo em praticas
clinicas de exceléncia individualizadas para o controle dos sintomas. Além da
possibilidade de aprender a trabalhar em equipa e de melhorar as técnicas de
comunicacao.

Participei em atividades cientificas, cruciais para esclarecer duvidas e acrescentar
conhecimentos.

Os dados apresentados foram observados e recolhidos nas consultas feitas, nas

conferéncias familiares, no internamento, na realizacdo duma ac¢do formativa, duma
revisdo sistematica de literatura e na analise de uma entrevista.

1.3 Atividades Realizadas

e Acompanhamento e participa¢do ativa nas consultas externas programadas,
junto com a médica assistente, uma enfermeira e uma assistente social.

e Observacao e colaboragao na preparacgao dos tratamentos farmacologicos para
uso interno e domiciliar

e Atendimento telefonico e realizacdao de consultas sem presenca do utente.
e Participacdo ativa nas consultas urgentes do hospital de dia

e Realizacao de procedimentos clinicos, com a devida autoriza¢do da médica
assistente
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e Consultas multidisciplinares para controlo dos sintomas dos pacientes
internados com pedidos de colaboracao das outras especialidades médicas

e Participa¢do nas conferéncias familiares

e Discussao diaria de casos clinicos e tomada de decisdes junto com a equipa
hospitalar.

e Revisdo conjunta, com as vdarias médicas da unidade, das tabelas
farmacologicas

e Avaliacdo médica das pessoas internadas na UICP
e Revisdo das tabelas farmacol6gicas com a médica assistente
e Elaboracdo duma revisao sistematica de literatura

e Acdo de formacdo para a equipa, com o tema Revisdo Sistematica de
Literatura,” A experiéncia vivida pelos profissionais de saide no luto/morte”

e Aprendizagem e treino pratico da rotacao de opioides

e Conhecimento e utilizacao das escalas utilizadas nos CP

1.4 Percursos e momentos da pratica clinica

“Em breve ndo seras ninguém e ndo estaras em parte alguma. Tu e todas as pessoas
que agora estao vivas.

O destino de tudo é a mudanga, deixar de ser. Para que, assim, novas coisas possam
nascer”. Livro Meditagdes, Marco Aurélio.

Iniciar um estagio pratico junto com colegas e profissionais de outras areas, todas com
experiéncia pratica e académica na prestacao de cuidados paliativos passou, de ser um
grande desafio a tornar-se numa mudanga radical na minha pratica como médica e na
minha vida familiar e pessoal.

Desde a forma de comunicar os diagndsticos e os progndsticos até a capacidade de
trabalhar em equipa sem fazer diferencas, enquanto a area profissional e no entanto
respeitando o aporte de cada uma, mudaram a minha pratica clinica, ganhando
competéncias e confianca nos conhecimentos antes adquiridos na formagao teoérica.

Relato aqui alguns dos momentos mais significativos no percurso do estagio.



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saude no processo de luto.

1.4.1 Consulta programada: anorexia

Cuidadora: “ O meu marido va morrer a fome, ja nem os medicamentos das dores lhe
posso dar, a caixa da medicacao disse que s6 pode tomar apds da refeicao”

Paciente: “ Doutora, tire-me as dores, ja ndo posso viver assim com tantas dores”. “A
minha mulher s me quere enfiar comida”

Foi nesta consulta que iniciei com o capitulo, muitas vezes questionado pelos
cuidadores, relacionado com a anorexia nos pacientes com doenca grave e em ultimos
meses/semanas de vida.

Confronta-se um conflito doente-cuidador pelo facto dos cuidadores fazerem grandes
investimentos em suplementos, culinaria e logo ficam frustrados porque o doente nao
quer comer.

Também acontece o medo do cuidador de deixar de fazer dietas rigidas, antes
prescritas como: evitar agucar, sal e fritos. “ Queria que lhe arranja-se um gelado, ndo
pode ser, e entao os diabetes”

“A perda de apetite e de peso, per se, contribuem para o mal-estar emocional dos
doentes e cuidadores, uma vez que o estado nutricional é capital na nocdo de saude.
Donde, é habitual haver ansiedade, tristeza e desesperanga, com notoéria reducao da
qualidade de vida. “ Radbruch L,Elsner F, Trottenberg, Strasser F, Fearon K. Clinical Practice
Guidelines on cancer cachexia in advanced cancer patients. European Palliative Care
Research Collaborative, 2010

A abordagem da anorexia na doenca grave, deve ser feita com uma comunicagao
empatica, tranquila e com muita capacidade de escutar ao paciente e aos cuidadores.

Nas multiplas consultas que acompanhei consegui aprender como no fim se fazia
entender que os pacientes ndo iriam morrer por falta de apetite se ndo pela doencga que
estava a avangar, sendo possivel este desfecho com uma técnica de comunicacao muito
adequada e individualizada para cada pessoa e grupo familiar.
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1.4.2 Consulta programada: Controlo da dor na pessoa com
deficiéncia fisica e mental profundas

Paciente masculino de 42 anos, institucionalizado, paralisia cerebral com tetra paresia
espatica como sequela de epilepsia refrataria e de hipotiroidismo.

Acompanhado por uma funcionaria da institui¢do, que traz uma carta do lar para
solicitar o controlo da obstipacdo e das ITU a repeticao.

Facies de dor e queixas com gemidos com a mudanca de posicionamento.

Médica: “ A senhora pode ficar descansada porque iremos ajustar a medica¢do para
aliviar a dor, resolver a obstipacdo e prevenir as infe¢des urindrias” Dirige-se a mae do

paciente.

M3e: “ Senhora Doutora o meu filho ndo tem nada disso, ele ndo merecia era ter ficado
assim prostrado, ele merece ser feliz, isso é o que ele tem, é queixas por ter ficado nesse
estado, porque ele nasceu bem, era um bebé tdo lindo, normal... (choro) ”

Médica: “ O seu filho se calhar seja o mais feliz entre nés todos, e isso ninguém o sabe,
0 que importa € aliviar as queixas que sabemos que ele manifesta”

Nesse dia fiquei a refletir sobre o que é realmente a felicidade...

“Felicidade é o estado de quem ¢ feliz, uma sensacdao de bem-estar e contentamento,
que pode ocorrer por diversos motivos.

A felicidade é um momento durdvel de satisfagdo, onde o individuo se sente
plenamente feliz e realizado, um momento onde nao ha nenhum tipo de sofrimento.”
Dicionario tematico do Instituto Politécnico de Lusofonia

Pensando na mae que sofre porque o filho merecia ter sido feliz, no filho com lesao
cerebral irreversivel e em noés os profissionais de saide, que nao abandonamos nem
deixamos de prestar cuidados a quem os necessita e que serd sempre um grande desafio
interpretar as emocdes e sentimentos de quem nao os consegue expressar.
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1.4.3 Consulta programada: A arte da desprescricao farmacolégica

Caso 1: Senhora de 78 anos mora num lar de idosos, totalmente dependente, acamada,
consciente, desorientada na pessoa, no tempo e no espa¢o. Com os diagnosticos de
deméncia vascular e adenocarcinoma de pancreas sem indicagdo cirdrgica nem
prescricao de quimioterapia. Referenciada a consulta de CP pela médica de oncologia.

Na consulta anterior foi sugerido retirar atorvastatina 40, trimetazidina, gingo biloba,
beta-histina 24 e enalapril 20 (registo de hipotensdes).

Acompanhada pela assistente técnica, que traz uma carta do médico do lar e explica
que o médico ficou muito contrariado pela desprescricao farmacolégica feita na tltima
consulta de CP e pela prescricdo de morfina em gotas antes de fazer os cuidados de
higiene e dos posicionamentos. Sendo que o médico disse que a senhora nado estava
terminal para lhe receitarem morfina.

Também disse que esta seria a ultima consulta de CP da senhora porque os filhos
concordaram com o médico do lar enquanto ndo iriam desistir da mae e queriam
continuar com a medicagdo habitual e ndo dar as gotas.

Equipa: Decidido fazer uma videochamada para a médica da equipa falar com o
médico do lar.

Agendada uma conferéncia familiar com os filhos da paciente.

Caso 2: Enfermeira reformada de 68 anos, autbnoma em todas as AVD, mora com o
marido, médico especialista de cirurgia geral reformado de 75 anos. Diagndstico de
neoplasia renal esquerda metastizada. Referenciada da consulta de oncologia. Ndo esta a
fazer tratamentos

Habitualmente medicada com pravastatina/fenofibrato 40-20, sertralina 50,
paracetamol 500 mg em SOS, diosmina (varizes), suplemento multivitaminico,
pentoxifilina 400 mg.

Na consulta anterior, a senhora tinha ido sozinha e foi ajustada a tabela terapéutica.

Os sintomas descontrolados eram dor e nauseas.
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Foi retirada a medicagao habitual com excecao da sertralina e do paracetamol em SOS
e foram prescritos tapentadol 100 1+1 e metoclopramida 1+1+1 antes das principais
refeicoes.

Entra a consulta com o marido que ndo deixa falar a senhora e com tom agressivo se
dirige a médica para obter uma explicacdo do porqué da desprescricao, sendo os
farmacos que ela tem tomado sempre e o médico cardiologista alertou que devia fazer
essa medicacao para toda a vida. Assegurando que a senhora iria a controlar a dor sé com
o paracetamol 500 em SOS porque assim ndo iria a entrar em insuficiéncia renal por usar
medicamentos novos e porque ele sabia que os opidceos aceleravam a morte.

Consegui entender a imensa importancia de escutar com calma e empatia o discurso
de quem sofre, neste caso do cuidador, que no fundo pretendia ocultar o desespero pelo
prognostico da doenga da sua companheira de vida. A colega sé deu a sua opinido, quando
o senhor terminou de falar, com tranquilidade e respeito, foi possivel levar ao cuidador a
aceitar que atras da sua fachada de prepoténcia havia muita fragilidade, medo e negacao.

A desprescri¢do torna-se mais um mito associado aos CP, a pensar que desistimos das
pessoas e s6 aceleramos as suas mortes. Mito que existe ndo sé6 ao nivel dos cuidadores e
familiares, como também em ndo poucos profissionais de saide que nao tém tido
nenhuma formac¢do académica nem pratica em CP.

1.4.4 Conferencia familiar: A morte e as criangas

“Gostava que os meus filhos se despedissem da avd, lhe pudessem dar um ultimo
beijinho antes dela partir...”

Palavras do filho mais velho duma paciente em udltimas horas de vida. Criancas de 6 e
8 anos que conviviam diariamente com a avé.

A conferéncia familiar foi feita para explicar aos filhos que a mae estava nas ultimas
horas de vida, eles ja conheciam o diagnostico e o prognéstico e pediram para que
chegado o momento das ultimas horas de vida poder estar junto a ela na unidade.

Foi decidido pelo aconselhamento dos irmaos e da equipa que fizeram uma video
chamada para que os netos se despedissem da av6, acharam que nao seria conveniente
para as criangas ver a avo pessoalmente.
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A senhora nao estava a usar nenhum aparelho nem estava entubada, nao tinha
deformado o rosto nem havia hemorragia, pareceu-me que o ambiente ndo seria
agressivo para as criangas...

“uma sociedade em que a morte é encarada como tabu, onde os debates sobre ela sdo
considerados mdrbidos, e as criancas afastadas sob o pretexto de que seria “demais” para
elas. Costumam ser mandadas para a casa de parentes, levando muitas vezes consigo
mentiras ndo-convincentes de que “mama foi fazer uma longa viagem” ou outras histérias
incriveis. A crianga percebe algo de errado” (Livro sobre a morte e o morrer Pag. 147)

“Mais cedo ou mais tarde, a crianca se apercebera de que mudou a situacao familiar e,
dependendo de sua idade e personalidade, sentird um pesar irreparavel, retendo este
incidente como uma experiéncia pavorosa, misteriosa, muito traumatica, com adultos que
ndo merecem sua confianga e com quem nao tera mais condicao de se entender”. (Livro
Sobre a morte e o morrer Pag. 148)

1.4.5 Pedidos de colaborac¢ao: Pacientes do servico de urgéncias

“Quando um paciente esta gravemente doente, em geral é tratado como alguém sem
direito a opinar. Quase sempre é outra pessoa quem decide sobre se, quando e onde um
paciente devera ser hospitalizado. Custaria tdo pouco lembrar-se de que o doente
também tem sentimentos, desejos, opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido...”
Livro Sobre a morte e o morrer

Numa urgéncia totalmente lotada, com profissionais de sauide a fazer imensos turnos,
vamos resgatando quantos pacientes com necessidades paliativas possamos.

Temos duas realidades, pacientes com o diagnostico estabelecido mas que ainda ndo
estdo referenciados para a equipa e quando tem sintomas descontrolados recorrem as
urgéncias a procura de alivio e aqueles pacientes que ainda ndo foram diagnosticados e
que sdo levados a urgéncia como porta de entrada para alguma especialidade médica ou
por sintomas exacerbados.

O labor da equipa na urgéncia é fundamental, faz uma marcada diferenca entre um
controlo de sintomas adequado, oportuno e com dignidade e um sofrimento descomunal.
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O sintoma mais frequente nos pedidos de consulta é a dor, apesar de terem
disponiveis muitos farmacos analgésicos na urgéncia, os farmacos prescritos sdo
paracetamol em comprimidos em SOS e/ou diclofenaco de sédio IM e/ou ibuprofeno.
Encontrando-se pessoas com dor severa, em escala de 10 medicadas assim.

Sendo uma dor total, fisica e psicolégica que se exacerba ainda mais quando ndo ha
certeza do diagndstico e nao ha comunicagao efetiva entre o doente e os profissionais de
saude.

Acompanhamos situacdes de desespero e angustia de pessoas submetidas a realizacao
de meios complementares diagndsticos invasivos e dolorosos sem saber porqué e para
que vao ser feitos e logo ninguém lhes transmite o resultado dos exames.

Quando a equipa abre a janela de comunicagdo e de empatia, as pessoas doentes
tentam encontrar as respostas em nos, sendo necessario comunicar a equipa médica da
urgéncia quem irad transmitir os resultados e como ira ser abordada a familia. Muitas
vezes os colegas da urgéncia fazem o pedido a equipa de CP para dar as “mas noticias”.

Através das consultas feitas na urgéncia, consegui ganhar competéncias praticas na
prescricio de farmacos em pessoas que eram virgens de opioides. E entender a
necessidade de pensar cada palavra e cada gesto de forma individualizada quando
transmite-se uma noticia a cada paciente.

1.4.6 Pedidos de colaboracao: Pacientes internados nas enfermarias

“E fundamental saber identificar os sinais clinicos de agonia, num contexto de doenga
avancada, progressiva e terminal, sob pena de ndo sermos capazes de adequar os
cuidados as verdadeiras necessidades do individuo moribundo. Ademais ha o risco
acrescido de enveredar por medidas de obstinacdo terapéutica e por ndo preparar
devidamente a familia para a proximidade e momento da morte.” (Manual de Cuidados
Paliativos, 39Edig¢do, Capitulo 20, pdg. 318)

Junto a equipa foram identificadas muitas situag¢des clinicas de pacientes em UHDV,
sendo necessario fazer uma simplificacdo da tabela terapéutica e privilegiar os cuidados
de conforto.
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Para atingir o objetivo de otimizar os cuidados dos pacientes identificados, foi
necessario falar com a equipa de medicina e de enfermagem que estava a tomar conta do
paciente.

A comunicacao fluida, sensata e com argumentos bem justificados foi a ferramenta
indispensavel para modificar as atitudes terapéuticas estabelecidas.

1.4.7 Hospital de dia: Controlo da dor

“ O alivio da dor constitui um direito humano basico. Trata-se ndo apenas de uma
questao clinica, mas também de uma situacdo ética que envolve todos os profissionais de
saude.” (Cousins M]J. Relief of acute pain, a basic human right? Med ] Australia 2000 172:3-
4)

Paciente de 18 anos, com paralisia cerebral, sequelas de infecao por CMV, totalmente
dependente, alimentado por PEG, mora no domicilio, sendo o pai o principal cuidador,
porque esta reformado. Assiste a uma escola durante o periodo da manha.

Foi medicado, pelo médico de familia, com amoxicilina e paracetamol por uma infe¢ao
respiratoria. Ja estava no 42 dia de antibiéticos, mas o pai decidiu consultar com a equipa
de CP porque reparou um aumento de secre¢des que provocam vomitos e esta sempre a
gemer.

Ao exame fisico:

Foi avaliada a dor (Escala PAINAD), dando uma pontuacdo de 9 e constata-se que
quando se faz um toque ha queixas, tanto no tronco como nas extremidades, ha evitacao
do toque e ha prostracdo, sendo um paciente que gostava de estar sentado numa cadeira
de rodas elétrica e confortavel.

Foram feitos 2,5 ml de morfina SC e 1 ampola de metoclopramida. A dor diminui, a
pontuacao foi de 2 e tolerou estar sentado.

Era uma sexta-feira, a equipa nao trabalha no fim-de-semana e nao ha equipa
comunitaria de suporte em CP.
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Foi discutido e decidido preparar um DIB para o fim-de-semana, com
metoclopramida, butilescopolamina e morfina. Com o objetivo de diminuir as secre¢des
da cavidade oral, evitar os vomitos e garantir o alivio da dor.

Explicado ao cuidador a terapéutica e marcada consulta de hospital de dia para a
segunda-feira.

Com este caso clinico, fui capaz de conhecer, entender e aprender a manusear um DIB.

Fica também a evidéncia da importancia de contar com uma ECSCP, quase todas as
situacdes resolvidas no hospital de dia, poderiam ter sido tratadas nas casas dos
pacientes, evitando deslocagoes.

1.4.8 O que queremos nao é sempre o que temos

Quando a equipa acompanhava pacientes que deram entrada ao hospital e
conseguiram estabilizar a doenca e ter os sintomas controlados, chegava-se a criar um
vinculo com cada paciente que permitia escutar as suas perspetivas e desejos no
momento da alta hospitalar.

Para a decidir o local onde iria a ser cuidado cada paciente, eram realizadas
conferéncias familiares, muitas das quais com a presenca do paciente.

(Reigada, Carneiro e Oliveira (2009)), “consideram que um precioso instrumento de
trabalho em cuidados paliativos, sao as conferéncias familiares, considerado um meio
terapéutico que fomenta o didlogo, a troca de impressdes e a tomada de decisdes”.

Os objetivos da realizagdo duma conferéncia familiar consistem em promover
momentos para dar informacao, esclarecer duvidas, partilhar emogdes e sentimentos, dar
um reforgo positivo ao papel da familia, envolver a familia na tomada de decisdes, no
incentivo a despedida, na promoc¢do da esperanca, na gestdo das expetativas, na
promoc¢ao da autonomia, preservacdao dos papéis de todos os elementos do agregado
familiar o maximo de tempo possivel, promog¢ao da autoestima, discutir e estabelecer
objetivos exequiveis, estimular para o aprendizagem e continuidade dos cuidados, na
garantia da instituicdo de medidas de conforto e controlo de sintomas, no respeito pelos
desejos da pessoa doente, avaliacao das necessidades sociais e redes de suporte e apoio
no processo de preparacdo para a perda e para o luto antecipatorio.
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Na pratica profissional da medicina geral e familiar, temos momentos de partilha com
o paciente e a familia, com profissionais de medicina e de enfermagem, ndo contamos com
a presenca de psic6logo nem de assistente social, foi enriquecedor poder trabalhar com
equipa multidisciplinar e aprender de cada uma das areas profissionais. Desconhecia a
grande transcendéncia do trabalho da assistente social e a importancia da terapia
psicoldgica para os membros da familia que assim o necessitavam no momento do luto
antecipado.

Participei em muitas conferéncias familiares, algumas ja marcadas com antecedéncia
e outras feitas com urgéncia por descontrolo dos sintomas, alta hospitalar ou
agravamento da doenca.

Muitas das vezes, as familias ndo conseguiam ter um entendimento entre os membros
para decidir a gestao dos cuidados do doente, custava-me imenso, quando a pessoa
doente se encontrava a expectativa de ser cuidada na sua casa e ter que ser encaminhada
para alguma instituicdo.

Tal como aprendido nas aulas de ética, o melhor ndo é sempre possivel, as
modalidades de cuidados continuados de média e de longa duracgado, tinham tempos de
espera prolongados, sendo necessario prorrogar as datas de alta, expondo ao paciente a
internamentos prolongados com risco de infe¢des hospitalares, imobilizacao e depressao.

1.4.9 Quando alguma coisa nos faz lembrar a nossa propria morte

A hora de entrada, abrimos a porta do servico e imediatamente entrou um homem de
uns 40 anos, chorava desconsoladamente e s6 pedia que o ajudassem a salvar a esposa,
porque ele ndo seria capaz de criar sozinhos os filhos de 6 e de 9 anos.

Soubemos que foi uma enfermeira que lhe disse que a equipa podia ajudar que éramos
pessoas espetaculares.

O quadro clinico da senhora era de possivel neoplasia de célon com obstrucao
intestinal, deu entrada as urgéncias na madrugada com vomitos fecaloides e foi
ingressada ao bloco operatorio e ele ainda ndo tinha noticias.
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“Ninguém me diz nada “

Era uma mulher de 38 anos, obesa, solicitadora, sem doengas conhecidas, com uma
perda de peso de 15 Kg em 2 meses e rectorragias frequentes, sintomas que ela justificava
por estar a beber um cha laxante para emagrecer, até o dia do internamento estava a
trabalhar e a ajudar os filhos nos trabalhos de casa.

“ Eu ndo posso viver sem ela, ela é tudo para mim e os meus filhos, eu mal sei ler e
escrever, sou pedreiro e sou muito trabalhador, mas ndo sou capaz de ajudar os meus
filhos na escola” (Choro permanente)

A paciente foi trasladada do recobro a unidade de cuidados intensivos porque estava
com uma hipotensdo nao controlada e estavam a ponderar entubar e dar suporte
respiratoério, ndo permitiram a visita do marido pela instabilidade da paciente. A equipa
tentou que permitissem a visita, porque a senhora estava consciente e perguntava pelo
marido e os filhos, mas nio autorizaram.

As enfermeiras, médicas, psicéloga e assistentes sociais sdo do mesmo escaldo etario
que a paciente e tém filhos pequenos, senti que estavam muito sensibilizadas com a
situacao e num intervalo do trabalho, fomos falando e desabafando o dificil que é para
elas quando a pessoa com doenca grave se identifica com elas e lhes faz pensar na sua
propria morte, em deixar filhos pequenos e em poder adoecer em qualquer momento.

Foi muito frustrante para a equipa, saber que aquela oportunidade da paciente falar
com o marido iria a ser a Ultima, passadas umas horas a paciente deu entrada ao bloco
operatorio e acabou por morrer por uma hemorragia interna que ndo se conseguiu
controlar. Sendo que uma das enfermeiras da equipa teve que dar a noticia da morte ao
marido e foi iniciado um acompanhamento psicolégico aos filhos.

“Dentro das varias sobrecargas a que os profissionais estdo sujeitas nas organiza¢des
de saude sublinhamos, neste contexto, o “luto profissional”, ou seja, as dificuldades que
os profissionais de satide podem experimentar na elaboragao de lutos referidos a perdas
resultantes da sua atividade profissional “ (Manual de Cuidados Paliativos, 3a edi¢do. pag.
619)

Neste ambito de referir também a sobrecarga moral/sofrimento ético, fenémeno que
ocorre quando, perante determinada situacdo, o profissional de satide presume saber o
curso de acdo mais correto a desenvolver mas esta impedido de o fazer conduzindo
muitas vezes a um sentimento de impoténcia e incapacidade perante a submissao a
restricoes internas (medo de perder o emprego, risco de conflito, inseguranga) ou
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externas proveniente da cultura/ narrativa da organizacdo de saide ou equipa (Jameton,
1984 Manual de cuidados paliativos, pag. 616.)

1.5 Estudo do caso

Mulher de 60 anos, natural do Brasil mora em Portugal desde 2005, solteira, com uma
filha de 38 anos que vive com ela durante alguns meses do ano. Trabalhou como
massagista e cantora e foi operaria numa fabrica de vidro durante 4 meses. ( Renata,
nome ficticio )

1.5.1 Antecedentes pessoais:

- Fumadora desde os 15 anos (CT: 22 UMA), em cessac¢do tabagica desde 01/2021,
mantém o consumo de canabis

- Etandlicos: cerca de 0,5L/dia de vinho e cervejas (que ndo contabiliza)

- Animais: Gatos. Nega passaros

- P6/fumo/bolor: Irrelevante

1.5.2 Antecedentes patologicos:

- Adenocarcinoma do pulmao estadio IV (pleural) diagnosticado em janeiro 2021

- PD-L1: 70% HERZ2+ PIK3CA +

Acompanhada nas consultas de pneumologia oncoldgica:
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- 12 Linha: Pembrolizumab (1/22 cicloa 9/04/2021 até 112/12a 07/01/2022)

- 22 Linha: Cisplatina + Pemetrexed: 12 cicloa 11/02; 22 ciclo a 04/03/2022; 39 ciclo
a25/03

- Asma brénquica

- Diagnosticada na infancia

1.5.3 Antecedentes familiares

- Desconhece porque é adotada

1.5.4 Medicacao habitual:

- Formoterol/Budenosina pressurizado,

- Buprenorfina TD 35 pg/h

- Metoclopramida

- Oxigenoterapia paliativa 1L/min Oculos nasais

- Megestrol 160 mg 1 comp/dia

- Prednisolona 10 mg depois do Pequeno-almoco até a consulta

- Esomeprazol enquanto fizer Prednisolona
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- Alergia a Penicilina

1.5.5 Histéria da doenca atual:

Em 04/2022, foi verificado agravamento clinico progressivo com perda de peso,
anorexia, nauseas e vomitos que foram condicionando a realizacao de QT.

Foi internada em 27/04/2022, com os diagndésticos de:

- Adenocarcinoma do pulmao estadio IV pleural, sob QT, 22 linha.

- Pneumonia.

1.5.6 MCDT relevantes:

- TC torax: "Nas imagens obtidas, comparativamente com o exame de 7 de Abril de
2022, presentemente, notamos afilamento do bronquio lobar superior esquerdo, ao qual
se associa uma formacao com densidade dos tecidos moles, hilar homolateral, medindo
presentemente 34 x 17 mm, condicionando atelectasia lobar superior homolateral.

Ha ligeiro desvio mediastinal homolateral. Notamos ainda marcado espessamento
pleural homolateral, com alguns nédulos associados, em relagdo provavel com foco
metastatico. Na janela do parénquima pulmonar, comparativamente com o exame
anterior, observamos de novo area de consolidacdo pulmonar nos lobos superior e
médios direitos, com bronquiectasias no seu interior, em relagdo com foco pneuménico.
H4, ainda, varias areas de consolidacdo em confluéncia centro-acinares média basal.
Encontramos associadamente aspeto em vidro despolido nos lobos inferior e médios
direitos, ao qual se associa espessamento dos septos interlobulares. A esquerda para além
de algumas bronquiectasias, sdo evidentes algumas grosseiras estrias fibroticas médias
basais. Nao encontramos adenopatias toracicas ou axilares.
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Internada para continuagdo de cuidados.

1.5.7 Evolucao no internamento:

Cumpriu 12 dias de Meropenem com melhoria analitica

Sem marcada melhoria radiolégica pelo que foi submetida a broncofibroscopia com
colheita de produtos bioldgicos.

1.5.8 Quadro clinico:

Nega tosse, expetoracao, hemoptise, ortopneia.

Queixas de dispneia paroxistica noturna e dor.

Refere agravamento da dispneia, mais debilitada, dor toracica a direita que nao cede
a terapéutica prescrita.

Devido aos sintomas da paciente foi feito um pedido de consulta para a EIHSCP.

1.5.9 Consulta EIHSCP:

Assistimos a consulta uma médica, uma enfermeira, uma assistente social e eu como
estagidria.

Encontramos a Renata, deitada no leito, num quarto do hospital, estava consciente,
orientada, eupneica, palida, caquética, a fazer 02 a 2 L/min com 6culos nasais e com um
cateter venoso a fazer fluidoterapia para hidratacao.
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Sendo a nossa primeira intervencao, foi questionada pela enfermeira da EIHSCP se
sabia o motivo da nossa visita.

“Nossa, eu desde ontem que sabia que a gente dos CP me iria a consultar, ndo consegui
dormir nada, estou muito nervosa, porque, é assim, eu ndo estou assim tao grave, eu ndo
quero desistir de viver, e eu sei que vocés so tratam da malta que ja esta morrendo”

Fizemos o exame fisico e a avaliacdo da dor, com a escala aritmética e a R negava
qualquer sintoma.

Quando pedimos para sentar e fazer o levante teve um agravamento da dispneia e ndo
conseguiu andar. PPS: 50%

A médica explica a filosofia dos CP e a importancia do controlo dos sintomas, a
paciente interrompe constantemente e expde 0s seus pontos de vista:

“ Eu ndo necessito mais morfinas, s6 preciso comer muito para engordar um bocado e
poder levar mais QT para destruir o cancro de vez e curar”.

A Renata insistia em que queria medicamentos para abrir o apetite e para aumentar
de peso.

A médica e a enfermeira explicaram que iremos propor um plano terapéutico, no
entanto gostariamos que ela falasse com a psicologa da EIHSCP.

Ela concordou em falar com a psicéloga.

Logo da consulta com a psicéloga, foi decidido em reuniao da EIHSCP, propor a R ser
dada de alta com o apoio da ECCI e foi marcada uma consulta de CP no hospital de dia
dentro de 15 dias, deixando o nosso contato para ela telefonar se tivesse algum
descontrolo sintomatico.

Foi dada de alta com seguinte tabela farmacoldgica:

- Formoterol/Budenosina pressurizado.
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- Buprenorfina 35 pg/h TD

- Metoclopramida 10 mg 15 minutos antes de cada refei¢do- 3 vezes por dia

- Oxigenoterapia paliativa 2 L/min Oculos nasais quando est4 a deambular

- Dexametasona 8 mg apds do pequeno-almogo até a consulta.

10 Dias ap6s ser dada de alta deu entrada ao hospital de dia, com vomitos persistentes,
dispneia agravada e dor descontrolada, foi levada pela filha que encontrou-a prostrada e
pouco reativa.

A Renata estava consciente e orientada e pedia a gritos para lhe tiraram as dores, a
falta de ar e os vomitos, foi honesta e disse que ndo estava a usar os adesivos nem a tomar
a metoclopramida desde a data de alta, porque pensava que isso encurtava a expectativa
de vida. Também explicou que umas amigas levaram-lhe produtos naturais a base de chas
e suplementos anti cancerigenos e que estava a fazer candbis num aparelho de fazer
aerossois para a asma.

Concordou com a EIHSCP em ser hospitalizada na UICP, também foi decidido pela
equipa da UICP que durante o internamento podia continuar com o uso do candbis,
dosificados e administrados como prescricdo médica para ajudar ao controlo sintomatico.

Deu entrada na UICP, consciente e orientada com a dor e as nauseas controladas e a
fazer 02 com dculos nasais 2 L/ min.

Durante o internamento recebeu a visita periddica de dois musicos voluntarios, e foi
capaz de cantar com eles.

Também manteve as consultas de psicologia.

PPS 40%.

Sem recusa alimentar
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Em reunido de decisdo terapéutica da consulta de oncologia médica foi decidido
interromper os tratamentos de QT e manter somente os CP.

Foi informada numa conferéncia com a equipa da UICP, da decisdo terapéutica, e lhe
foi proposto o encaminhamento para uma Unidade de CP de longa duracdo, visto que ndo
contava com cuidadores a tempo inteiro no seu domicilio.

Contrario ao que pensavamos, ndo manifestou preocupa¢do nem angustia com a
decisdo terapéutica, no entanto ficou muito ansiosa por ter que ser trasladada para outra
unidade.

“ E se ndo me permitem continuar com os tratamentos de cannabis e se nao posso
voltar a ouvir musica e tentar cantar...” “ Eu agora s6 quero é nao sofrer e curtir da musica
e da gente boa enquanto eu possa “ (Renata)

1.5.10 Analise do caso clinico:

O caso sera analisado utilizando os quatro pilares dos CP

Estas quatro vertentes devem ser encaradas numa perspetiva de igual importancia,
pois ndo é possivel praticar CP de qualidade se alguma delas for subestimada.

1.5.10.1 Controlo sintomatico:

“Preocupar-se exclusivamente com o controlo dos sintomas - seja a dor, a dispneia, o
delirio, ou outros- ndo garante que se esteja a intervir adequadamente no sofrimento
deste tipo de doentes. Ndo se podem ignorar necessidades nucleares dos doentes, e ja a
isso aludimos, como a necessidade de ser respeitado, de receber reconhecimento e afeto,
ser tratado com dignidade e de manter esperancas realistas. De igual forma, negligenciar
o controlo sintomatico inviabiliza que o doente possa encontrar sentido e qualidade na
vida que ainda tem para viver.” (Manual de cuidados paliativos, 3era edi¢do, pag. 4)
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SINTOMAS

DOR: A paciente se encontrava consciente e orientada, possibilitando uma avaliagao
objetiva da dor.

Foi utilizada a escala de Edmonton Symptom Assesment System, com um resultado de
10 na primeira avaliagdo, quando deu entrada ao hospital de dia.

Visto que se tratava de uma doente previamente medicada com buprenorfina TD 35
e que estava em estado de caquexia, com vomitos e dispneia associados a dor. Foram
administrados 5 mg de morfina [V e 1 ampola de metoclopramida

Passados 15-20 minutos foi avaliada a dor e o resultado foi de 2, também ja ndo tinha
vomitos. E estava com menos queixas de dispneia, mantinha o 02 com 6culos nasais a 2
L/min.

Durante o internamento na UICP a dor basal foi excelentemente controlada com
perfusao de morfina SC 50 mg/24 horas com SOS de morfina SC 5 mg. Nao foi necessario
fazer nenhum SOS nos 7 dias que permaneceu no hospital.

VOMITOS: O Professor Paulo Reis Pina, refere, que as nauseas-vOmitos tornam-se
mais amiudados no fim da vida, ocorrendo em 62% dos casos,1 a 2 meses antes da morte;
e em mais de 70% dos doentes na ultima semana de vida. As nduseas-vomitos podem ser
preditivos de mortalidade.

As nduseas e vomitos nao controlados conduzem a pobre ingestao oral (levando a
deficiéncia nutricional e ao compromisso social da alimentacdo; desidratacdo e
desequilibrio eletrolitico (condicionando acidose metabdlica e morte antecipada);
rasgaduras do es6fago; pneumonias de aspirac¢do, entre outros.

Neste caso, a equipa da UICP, fez uma analise da etiologia dos vomitos, concluindo que
a principal causa seria a tentativa de ingerir grandes quantidades de alimentos e de
suplementos proteicos e hipercaléricos com o objetivo de aumentar peso.

A Renata foi consultada por uma nutricionista e o plano alimentar foi que o tipo de
alimento seria a escolha da paciente, sendo em quantidades minimas e divididas em 8-10
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mini refeicdes por dia. Utilizando sumos de fruta congelados (tipo gelados de dgua) que
proporcionavam conforto na mucosa oral.

Com as medidas nao farmacoldgicas, tais como o plano alimentar e a continuidade do
uso da candbis (utilizados como terapia adjuvante para o controlo sintomatico dos
doentes oncoldgicos); nao foi necessario manter perfusao de metoclopramida. Foi
prescrito metoclopramida 10 mg SC em SOS.

Nao teve queixas de nauseas nem de vomitos no periodo do internamento.

DISPNEIA: A dispneia define-se como “ uma experiéncia subjetiva de desconforto
respiratorio consistindo em sensacdes qualitativamente diferentes e de variada
intensidade”. (Manual de cuidados paliativos 3era Edi¢do pag. 219)

Na etiologia da dispneia, estava o tumor ser primario do pulmao, a caquexia e fraqueza
muscular associadas.

A morfina permanece como farmaco fundamental para o tratamento da dispneia
associada a situagdes de doencas avancadas e irreversiveis.

A Oxigenoterapia é frequentemente usada para controlo da dispneia em doentes em
fim de vida- até como medida de primeira linha-, mas erradamente, pois a sua evidéncia
na doenca avancada € parcial.

A perfusao de morfina SC, aliviou as queixas de dispneia, utilizando a Oxigenoterapia
(6culos nasais 2 L / min) quando ficava mais agitada no momento de fazer os cuidados
de higiene e quando se sentava na sanita.

1.5.10.2 Comunicacao

“ Comunicar eficazmente é simultaneamente importante e dificil e constitui um
desafio, porque implica a utilizacdo e desenvolvimento de pericias basicas essenciais a
comunicacao, entre o técnico de saude, a pessoa doente e a familia”. (Manual de cuidados
paliativos 3era edicdo Pag.816)
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A EIHSCP apercebeu que além dos sintomas fisicos descontrolados, havia um grande
sofrimento psicologico que ndo estava a permitir aderéncia a tabela farmacoldgica antes
do internamento, nem aceitagdo da gravidade da doeng¢a, manifestando-se na primeira
consulta uma negacdo da paciente da necessidade de receber CP.

Foi através da comunicag¢do tanto com a psicéloga como com as outras profissionais
da EIHSCP que a Renata, conseguiu ser escutada e assim entender e aceitar o seu
prognostico e encontrar uma esperanca realista e um sentido para a vida que ainda estava
a viver.

“O modelo de comunicacdo ndo se rege por padroes pré-estabelecidos, a ndo ser o
principio de que cada doente, familiar ou outro membro da equipa de CP sdo Unicos e
diferentes e refletem o seu contexto cultural, social, espiritual e vivéncias pessoais”.
(Manual de Cuidados Paliativos, 3era edicdo, pag. 816.)

1.5.10.3 Apoio a familia

A integracdo dos cuidadores/familia na equipa interdisciplinar de CP é fundamental,
assim como o seu acompanhamento e ensino.

Na situacdo da paciente, ndo se conseguiu fazer um acompanhamento a familia, sendo
a filha o inico membro familiar em Portugal e ndo existindo um vinculo afetivo forte entre
ambas mais pelo contrario havendo conflito e uma relacao disfuncional, a equipa da UICP
convidou a filha da R para uma conferéncia familiar e ela negou qualquer disponibilidade
de assistir e de ter contato com mae.

“ Quando ela estava sozinha em casa, eu cumpri com o meu dever, liguei para os
bombeiros e levei-a ao hospital e ficou entregue a vocés, eu sei que é com vocés que ela
estd bem”

“ A minha filha sempre foi assim, eu nao fico triste por ela ndo me visitar” expressava
constantemente.

A equipa manifestou a filha a disponibilidade da psicologa para fazer terapia
individualizada e forneceu os contatos telefonicos para receber informacao do estado da
mae. Ela ficou grata pela atenc¢do, e ndo manifestou nenhum interesse nas consultas de
psicologia.

29



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saude no processo de luto.

“ Eu ja passei por muito na minha vida, e nunca houve psicéloga nenhuma para me
ajudar”. “ Sou uma gaja bem resolvida “

A equipa decidiu, manter a filha informada do estado da mae, via mensagens de
telemovel, enviadas 2 vezes por dia.

1.5.10.3 Trabalho em equipa

As vantagens do trabalho em equipa sobrepdem-se a todas as dificuldades.

No decorrer do pratica clinica na EIHSCP e na UICP foi ganhando a competéncia em
comunica¢ao e organiza¢do para trabalhar em uma equipa interdisciplinar, onde se pode
resolver qualquer situacdo individual e/ou familiar com o aporte de cada uma das
profissionais, a discussao das propostas e a delegacao de tarefas.

O treino constante nas reunides da EIHSCP e as CF, permitiu-me entender que a
prestacdo de CP de qualidade s6 pode ser uma realidade com uma equipa interdisciplinar,
que os cuidados médicos sdo s6 uma parte das necessidades duma pessoa com doenga
grave, cronica e muitas das vezes incuravel.

Neste caso, o controlo sintomatico e o sofrimento existencial, foram tratados com
sucesso, com o trabalho interdisciplinar, o ajuste da tabela farmacolégica (médica), os
cuidados de conforto e de apoio na realizagdo das AVD (enfermagem), a terapia
individualizada para a diminui¢do do sofrimento existencial (psicologa) e a procura duma
alternativa para a modalidade dos cuidados poés-alta, ante a auséncia de
cuidadores/familiares no domicilio (assistente social).

1.5.11 Consideracdes finais
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0 estudo do caso clinico foi uma janela de oportunidade para concretizar os objetivos

de ganhar competéncias no controlo sintomatico, comunicagdo e trabalho em equipa.

Consegui, junto com a médica da equipa, ajustar as tabelas farmacoldgicas, fazer uma
adequada rotacao dos opiodes, calcular as doses de resgate e decidir qual seria o
tratamento individualizado para o controlo das nduseas, vomitos e a dispneia da paciente.

Acompanhei o trabalho da assistente social para a procura duma vaga numa unidade
de CP da RNCP.

Observei e analisei a evolugdo da paciente em quanto ao processo emocional de
aceitacao da doenca e da constru¢ao duma esperanca realista que deu sentido a sua vida
na condicdo atual.

Aprendi técnicas assertivas para comunicar um progndstico e uma tomada de decisao
da tipologia dos cuidados pds-alta hospitalar.

Foi capaz de trabalhar em uma equipa interdisciplinar, e de entender a importancia
de cada uma das areas de ac¢ao das profissionais de saide sem perder a perspetiva de que
0 objetivo é comum, focado nas necessidades da paciente.

Confirmei que a avaliagdo médica diaria da pessoa doente, baseada em escalas de
medicdo da intensidade dos sintomas, é indispensavel para garantir CP de qualidade.

Capitulo Il - Projeto de intervencao: acao de formacao

2.1 Tema central

- “ A experiéncia vivida pelos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e psic6logos) no processo de luto “
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2.2 Objetivo geral

- Identificar as experiéncias vividas dos profissionais de satide no processo de luto.

2.2.1 Objetivos pedagoégicos

-Conhecer o significado duma revisao sistematica de literatura

-Capacitar aos profissionais de satide nos conceitos basicos do processo de realizacao
duma revisao sistematica de literatura (RSL)

2.2.2 Acdo de formacao

Exposicdo presencial dos resultados da revisao sistematica de literatura.

Populagéo alvo: Membros da EIHSCP e da UICP

Carga horéria da formacéo: 60 Minutos, proposta para o dia 20-05-2022

Local da formacgéo: Sala audiovisual do Hospital

2.2.3 Conteudos programaticos

- Introducdo do tema do luto nos profissionais de saude

-Explicacdo do significado e da elaboracdao duma RSL
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-Artigos selecionados

-Exposicdo dos dados extraidos

-Discussao

-Conclusoes

2.2.4 Recursos necessarios

-Computador

-Ecra

-Sala equipada com cadeiras
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2.2.5 Analises SWOT

Ambiente Interno

Ambiente Externo

Fonte: Elaboracdo propria

Favoravel

Pontos fortes

- Existéncia duma
EIHSCP

- Interesse dos PDS
no tema do luto

profissional.
Oportunidades

- Criar programas de
formacdo e de
acompanhamento
dos PDS no tema do

luto/morte.

Desfavoravel

Pontos Fracos

- Carga horaria que
dificulta a
realizacao de agoes
de formacgao dentro

da EIHSCP.

Ameacas

- Faltade
identificacao do
PDL nos PDS.

O conteudo da acdo de formacao “ As experiéncias vividas pelos profissionais de saude

face ao luto/morte esta no relatério no apéndice (A).

34



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saude no processo de luto.

Capitulo lll Entrevista

Foirealizada uma entrevista presencial, para recolher dados descritivos na linguagem
duma médica da EIHSCP, permitindo-me desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
maneira como uma profissional com formacdo avancada em cuidados paliativos
interpreta aspetos relacionados com o acompanhamento no luto/morte dos pacientes e
dos seus cuidadores/familiares.

A recolha da entrevista foi feita por uma gravacdo audio (via telemoével), com
aprovacao da entrevistada, no espaco fisico da sala de multifuncées da EIHSCP.

A entrevista apresenta apenas uma pergunta aberta e teve a duragido de 12 minutos e
10 segundos, nao tendo qualquer influéncia, verbal ou nao verbal, por parte do
entrevistador.

3.1 Pergunta aberta

“Gostava que me fala-se da sua experiéncia, como médica, face ao luto/morte”

3.2 Transcricdo da entrevista e respetiva analise

“ A parte do luto € a parte da que menos gosto trabalhar nos cuidados paliativos (CP),
ou seja é a parte em que eu tenho mais dificuldade em trabalhar.

A entrevistada reconhece a dificuldade em confrontar as situacées do trabalho na area
do luto.
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“ Gosto muito de acompanhar a pessoa desde a parte do diagndstico, o controle dos
sintomas, dar qualidade de vida, acompanhar a familia. Depois daqueles ultimos dias de
vida, nos ultimos meses o acompanhamento clinico ou estar presente é aquela parte que
mais me completa como médica. *

Explica que gosta de estar presente no acompanhamento dos pacientes e da familia
durante o processo da doenca.

” Mas, depois a pessoa morrer é a pior parte para mim, é a parte que nao consigo
trabalhar e confrontar o familiar o estado familiar, é todo um processo que eu sei que
tenho que trabalhar, por isso é que eu a parte do luto deixo para outros colegas, mas se
caso ndo quiseram ou nao possam e sobre para mim, eu fagco o acompanhamento da
familia. *

A morte do paciente lhe resulta num sentimento de evitamento do processo de luto,
ndo estd confortavel, ndo tem o controlo da situagdo, como sim o tem no
acompanhamento clinico.

“Acho que é uma area muito importante, € uma area um pouco negligenciada, na
medicina em geral. Nos cuidados paliativos, n6s damos uma importancia muito grande e
trabalhamos muito nessa area, mas na medicina em geral a parte da perda e do luto é
muito negligenciada pelos nossos pares e as pessoas ndo tém nog¢do do importante que é
trabalhar nessa area.

Reconhece que o acompanhamento no luto é muito importante nos CP no entanto nao
ha programas académicos nem praticos nesta area na pré-graduacao.

“ Por que é que eu tenho essa dificuldade? Nao sei, nunca perdi ninguém proximo,
sinto que cada doente que passa aqui, cada doente que nds ajudamos, criamos mais
empatia com alguns, uma boa relacdo médico-paciente, e sdo parte, ndo diria de mim, mas
sdo importantes no trabalho e quando a pessoa morre sinto que o trabalho encerrou e
ndo vejo as familiares como alguém em que se vai perpetuar o trabalho feito para aquele
doente, vejo como uma outra pessoa em meio do trabalho todo e mesmo que esteja a
precisar... € uma area que eu ndo gosto, porque para aquela familia ja dei o meu melhor,
o melhor que eu tinha para oferecer.

Nao associa a dificuldade de trabalhar no acompanhamento no luto com experiéncias
pessoais de perdas significativas.
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“ Isso eu deixo mais para a psic6loga, para as enfermeiras, para as colegas que gostam,
porque acompanhar a familia...

Ndo significa, que ndo tenha pessoas, familias de doentes mais jovens que eu
acompanheino processo de doenca e de morte do namorado e da namorada e sao pessoas
com as quais eu criei uma grande empatia e falamos e partilhamos as vivéncias, os
processos, revivemos as revoltas, o sofrimento o amor e como foi que aconteceu tudo,
falamos no apartamento, mas mesmo assim custa-me um pouco estar a recordar aquele
capitulo que eu ja fechei na minha histéria, porque eu vejo que é um capitulo que eu ja
fechei e que a seguir hd mais alguém que precisa de mim, e eu ja estou a pensar no
proximo porque aquele ja lhe dei tudo e o meu melhor. ©

Ha um sentimento de dar tudo o melhor de si prépria como profissional quando o
paciente ainda vive, logo de morrer sente que ja nao faz sentido trabalhar mais com a
pessoa falecida e a familia.

“ Pronto, acho que ndo somos talhados para todas as areas e que o luto ndo é uma area
que tenha um grande brio ou que eu goste de trabalhar particularmente com a familia,
porque é recordar aquela pessoa e recordar uma vida que ficou e nds aprendemos muito
com o doente, aprendemos coisas excecionais e vemos uma outra fase da personalidade
que nada tem a ver com a doenc¢a ou com o sofrimento fisico e acabamos por conhecer a
pessoa e € aquele processo que termina com a morte deles e para mim os familiares é um
processo novo que se vai abrindo, nao sei faz muito sentido mas para mim é assim, estao
na minha cabeca as coisas ja assim estruturadas.

Denota que ao evitar trabalhar no acompanhamento no luto, auto protege-se de sentir
saudades e tristeza daquela pessoa falecida com quem compartilhou momentos
importantes como médica e como ser humano.

“ Eu sei que é importante nds trabalharmos o luto da aquela pessoa, é um continuo,
ou seja aquela perda que houve é uma perda para alguém e vai haver aqui um processo
de luto, automaticamente alguém que nés ja acompanhamos dentro do processo de
doenca da pessoa.

E uma coisa que eu nio sei explicar, eu sei que é uma coisa que eu tenho que trabalhar
internamente, sei que é uma area que efetivamente eu evito trabalhar, porque para mim
acabou ali aquele apoio, porque para mim a pessoa que eu estava a apoiar morreu, ou seja
o importante, o trabalho do processo de luto e 0 acompanhamento a familia, tal como nés
fazemos aqui, mas para mim foi um alivio a vinda da psic6loga da EIHSCP e trabalhar esta
parte do luto com as familias e com os companheiros, para mim foi um alivio imenso,
porque permiti-me so falar do luto s6 com algumas pessoas, alguns familiares com os que
eu criei maior ligacdo, em que estamos a reviver memdorias em que estamos os dois a
caminhar juntos a partilhar as nossas expectativas e o nosso ponto, ou seja também me
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permite partilhar e fazer assim o meu luto daquela pessoa, porque de resto é preciso
deixar de lado e pronto vamos ao proximo. *

Reconhece a necessidade de fazer um trabalho introspetivo para entender e resolver
o seu evitamento e desconforto em quanto a confrontar a morte/luto dos pacientes.

“ Porque vejo aqui como o central a pessoa, € a pessoa que precisa de mim, que precisa
de nos e eu dou o melhor por aquela pessoa, quando acaba, a pessoa morre, claro que ha
todo um envolvente, uma familia a quem também nds fizemos um acompanhamento, mas
para mim aquela historia terminou ali. *

“ Alias eu até acho que para acompanhar no luto nao tenho as competéncias para tal,
as ferramentas enquanto médica para trabalhar o luto de alguém, isso tem que ser para
outros profissionais que tenham feito alguma formagao na area, porque alguém que
venha ca um més depois, e receba uma carta de condoléncia e queira falar um bocadinho
sobre a morte ou sobre o familiar, falam e eu fico a ouvir mas naquelas situa¢des mais
complexas, reconhego que eu ndo tenho as capacidades nem sei tecnicamente tratar para
dar o acompanhamento que precisam. Por isso, para mim, a psicéloga da EIHSCP foi Deus
naterra. ’

Expoe a sua falta de habilitacbes na area do luto e considera que os outros
profissionais da equipa que tém formacdo sdo as pessoas certas para fazer o
acompanhamento no luto.

“” Por isso o luto para mim, é uma area que ...

Eu acho que eu ndo sou uma pessoa normal, mas eu sempre fui assim, desde que eu
comecei a trabalhar, saio da porta do hospital e o que estava ali, ali ficou, mesmo
problemas de gestdo do servico, conflitos com colegas, problemas com alguns doentes, eu
saio daquela porta e acabou, claro que se alguém precisar de mim, eu atendo e falamos,
mas nao vejo isto como um todo nem vivo para isto, é uma parte importante de mim, &,
condiciona a minha vida, sim, mas ao sair daquela porta esta feito e sdo algumas das coisas
boas que os cuidados paliativos também nos dao, que é aprender a viver fora da nossa
profissao e perceber que ha mais além disto.

Considera que é uma pessoa que se consegue desligar das preocupagdes do trabalho
no fim da sua jornada laboral, tem uma fronteira bem delimitada entre a sua vida pessoal
e a sua vida profissional.

38



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saude no processo de luto.

“ Porque eu considero que nenhum de nds é insubstituivel e n6s vemos isso aqui
diariamente, se acontecer alguma coisa, se eu amanha nao conseguir vir trabalhar se eu
mudar de area, as coisas vao continuar, as coisas vao se fazer pode ser que ndo com o
mesmo brio, ou com as mesmas caracteristicas, pode ser um pouco diferente, melhor ou
pior, ndo interessa, as coisas vao continuar.

Foi sempre esta postura que eu tive perante a vida, saber que eu prépria ndo sou
insubstituivel, faco o que eu gosto. O dia ca para mim passa o que é uma maravilha, adoro
vir trabalhar, ndo me custa vir para aqui, exceto quando estou cansada mas também sei
que de um dia para outro posso mudar.

Penso que é importante nds vivermos, e se levarmos estas situa¢des para casa nao
vamos viver, ndo vamos estar com os nossos, nao vamos aproveitar a vida e eu acho que
esta é a licdo mais importante, uma das que podemos tirar daqui, é viver, sair daqui e
viver.

Tu gostas de trabalhar e faz-te sentido, eu gosto, adoro vir trabalhar, isto faz o sentido
da minha vida, mais se me deixar de fazer sentido eu digo adeus, ninguém precisa de mim
para as coisas continuarem, ninguém precisa de ti para as coisas continuar, ninguém
precisa de nés para as coisas continuar.

Quem é que precisa de nds? Quem precisa de nds, sdo 0s nossos pais, namorados,
companheiros, filhos, as pessoas de quem nos gostamos, e € esse que tem que ser o n0sso
foco.”

Manifesta um sentimento de muita satisfagdo com a sua profissdo, embora
compreende que a sua vida va mais além do seu trabalho e que sdo os seus seres queridos
(familiares e amizades) as pessoas mais importantes e em quem foca o seu afeto.
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3.3 Consideracoes finais

“ Um dos aspetos de destaque é o reconhecimento da profissional em ndo se sentir
preparada para fazer o acompanhamento no luto, alias a morte do paciente provoca-lhe
uma sensacdo de ter acabado af o seu trabalho.

Reforga o seu desempenho e o seu melhor esfor¢o no acompanhamento do paciente e
dos seus cuidadores/familiares no processo da evolu¢do da doenca, do controlo dos
sintomas e dos cuidados nos udltimos dias e horas de vida do paciente. Evitando dar
continuidade ao acompanhamento da familia apés a morte da pessoa doente, sentindo
que o seu trabalho acaba quando a pessoa morre e que dentro da EIHSCP ha profissionais
que podem fazer um 6timo trabalho na area do luto.

Ha um entendimento da necessidade de fazer uma analise introspetiva do porque ter
dificuldade no acompanhamento no luto/morte. Além de perceber que nao teve formacao
pré-graduada no luto/morte do paciente.

Dentro das varias sobrecargas a que os profissionais estdo sujeitos nas organizacdes
de saude, sublinhamos neste contexto, o “luto profissional”, ou seja, as dificuldades que
os profissionais de satide podem experimentar na elaboragao de lutos referidos a perdas
resultantes da sua atividade profissional (Manual de Cuidados Paliativos, 3era edigao,
pag. 622)

O Professor Antonio Barbosa escreveu que elaborar o luto profissional sera um
condimento fundamental para que o profissional de saude possa desfrutar o privilégio de
acompanhar a experiéncia dos enlutados, com garantia segura de um enriquecimento
pessoal e profissional para quem tiver a capacidade de escutar, sustida e sensivelmente,
o enlutado, com ele aprender ao longo da sua busca resiliente de significado (como
principal antidoto perante a angustia, perante a morte e a perda) e da procura insistente
de um lugar seguro (interior ou exterior) para recolocar o falecido, e também espantar se
humanamente com as caleidoscépicas modalidades singulares de crescimento pessoal no
percurso dessa experiéncia vital Unica que é o processo de luto. (Manual de Cuidados
Paliativos, 3era edicao, pagina 621)

Com a entrevista fica explicita a necessidade de elaborar programas de formagao no
luto profissional e abrir um espaco para expressar as experiéncias vividas dos
profissionais, dando uma oportunidade de fazer partilha de informagao com outras
equipas de CP e aproveitar para realizar pesquisa e elaboracao de artigos de investigacao
qualitativa que eventualmente se possam publicar.
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Capitulo IV - Projeto de investigacao

A experiéncia vivida dos profissionais de saude no processo de luto:
uma revisao sistematica da literatura

Health professionals lived experiences in the grieving process: a systematic
review of literature

Claudia Mourao, Raquel Badilla, Fatima Camdes Pinheiro

¢ Resumo: O luto é um fendmeno bastante presente no quotidiano dos profissionais
de sauide; no entanto, existe uma crescente preocupacao relativamente ao fracasso
inerente ao mesmo.

e Objetivo: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a experiéncia vivida dos
profissionais de saude com o processo de luto.

e Método: Pesquisa realizada na ESBCO (MEDLINE complete; CINAHL complete;
Cochrane Systematic Reviews; MedicLatina), Scielo e PubMed, entre 01/01/2015-
30/06/2021, texto completo, revisto pelos pares, em portugués/inglés/espanhol,
com 4 artigos finais extraidos com a Data Extraction Tool da Joanna Briggs
Institute (JBI), cuja qualidade metodoldgica foi avaliada através do Critical
Apraisal Checklist for Qualitative Research (JBI).

e Palavras-Chave: Revisao Sistematica de Literatura, Processo de Luto,
Experiéncias Vividas, Profissionais de Saude

e Abstract: Grief is a phenomenon that is quite present in the daily lives of health
professionals; however, there is growing concern about the failure to recognize
the inherent experience.

¢ Objective: To identify the best available evidence on the lived experience of health
professionals with the grieving process.

e Method: Research carried out at ESBCO ((MEDLINE complete; CINAHL complete;
Cochrane Systematic Reviews; MedicLatina), Scielo and PubMed, between
01/01/2015-30/06/2021, full text, peer-reviewed, in
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Portuguese/English/Spanish, included 4 articles extracted with the Data
Extraction Tool ]BI, whose methodological quality was assessed using the Critical
Apraisal Checklist for Qualitative Research (JBI). Results: Discussion:

e Keywords: Grief; Health Care Professionals; Life Experiences; Systematic review.

4.1 Introducdo da RSL

O luto é uma resposta ou reagdo adaptativa a uma perda significativa envolvendo dois
elementos: a perda real ou simbolica e a resposta associada a varios mecanismos,
promovendo uma evolucdo com etapas particulares (Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos, 2019; Gémez-Batiste & Connor, 2017; Barbosa et al., 2016).

Experiéncias profissionais sdo definidas pelo significado que lhes é atribuido,
envolvendo reacdes multidimensionais. Existe um impacto a curto e longo prazo - tanto
especificos do momento em si como de experiéncias acumuladas (Chen, Chow & Xu,
2021). Aponta-se uma crescente preocupacdo perante a presente tematica, na medida em
que existe um fracasso por parte de clinicos e investigadores em reconhecer a
singularidade da experiéncia de luto (Worden, 2018). E, assim, necessaria uma formacao
profissional/académica de forma a melhorar os cuidados prestados e, simultaneamente,
a estabilidade emocional (Duque et al., 2020).

A presente Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) foca-se, assim, em responder a
pergunta PICO “Qual a experiéncia vivida pelos profissionais de saude no processo de
luto?”, em que os participantes (P) sdo PDS (médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
psicologos); a intervencao (I) a experiéncia vivida por parte dos mesmos; a comparacao
(C) ndo existindo por nao se querer comparar interven¢des, mas sim avalia-las; e (O) e os
resultados: o PDL e luto. Pretende-se com a presente RSL identificar, de forma global, a
melhor evidéncia disponivel sobre a experiéncia vivida dos PDS com o PDL, e, por fim,
contribuir para uma melhoria da pratica dos cuidados de satde baseados em evidéncia
relativamente a abordagem dos PDS face ao PDL.

4.2 Método

A presente RSL foi conduzida de acordo com o Protocolo PRISMA (PRISMA Statement
- Checklist Available online:

http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist acedido em 2021).
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E realizada de acordo com a metodologia sugerida pela JBI (Joanna Briggs Institute,
2021). Por conseguinte, o protocolo da mesma foi registado na PROSPERO com o ID
CRD42020215910.

4.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Aquando da pesquisa, foram incluidos critérios de inclusdo e exclusdo de forma a
refinar a mesma.

Tabela 1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Critério de Critério de Incluséo Critério de Excluséo
Selecao

Participantes | Profissionais de Saude (no ativo e Estagiarios
reformados), nomeadamente
Médicos, Médicos de Familia,

Enfermeiros, Assistentes Sociais e
Psicélogos.

Intervencao Estudos que identifiquem e Estudos que visem outras
analisem as experiéncias vividas tematicas que nao a experiéncia
por parte dos Profissionais de vivida (e.g. Burnout).

Saude.

Comparagao Nao Aplicavel. Nao Aplicavel.

Outcome / Luto e Processo de Luto Qualquer outra experiéncia que

Resultado experienciado pelos Profissionais nao envolva Luto e Processo de
de Saude. Luto (e.g. Cuidados em Fim de

Vida, Doencas/Patologia).

Outros Estudos publicados entre 1 de Artigo de opinido
janeiro de 2015 e 30 de junho de Ensai

nsaios
2021.
Estudos com idioma em Inglés,
Portugués e Espanhol.
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Estudos com acesso a full text

Estudos Qualitativos e
Quantitativos.

4.3 Fontes de Informacao

Acedeu-se através do motor de busca EBSCO, as bases de dados Crochrane, CINAHL
Complete, MEDLINE e MedicLatina e também as bases Scielo e PubMed a 21/12/2021.

4.4 Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa baseou-se na combinacdao dos operadores booleanos OR e
AND com os descritores (previamente confirmados como termos MeSH) inerentes ao
estudo, como apresentado na equacao de busca: “health personnel” OR “health
professionals” OR “healthcare providers” OR “nurses” OR “physicians” OR “family
physicians” OR “social workers” OR “psychologist” AND “experience” OR “lived
experience” OR “event history analysis” OR “life change events” AND “grief” OR
“bereavement” OR “grief process” OR “death” OR “patient death”, com selecao por titulos
(TI) e resumos (AB) dos artigos.

4.5 Processo de Selecao

De forma a selecionar os artigos para a presente RSL foi realizada uma leitura dos
titulos e resumos pelos trés autores independentes. Aquando da leitura dos artigos, os
trés autores guiaram-se pela questiao “O presente artigo responde a pergunta de
investigacdo?” com o intuito de aproximar os estudos a presente RSL. Apds leitura, os trés
autores compararam e debateram resultados para escolha dos artigos a manter.

4.6 Processo de Recolha de Dados

Os artigos foram revistos através da Extraction Data Tool |BI e traduzidos por trés
autores independentes com posterior discussdo. Foi criada uma base de dados com
informacdo relativamente ao titulo, autores, data de publicacdo, revista académica,
metodologia, método, fendmeno em estudo, contexto, geografia, participantes, analise de
dados e conclusdes dos autores. Cada autor fez a extracdo dos dados para posterior
discussdo e comparacao.
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4.6.1 Itens dos Dados

Procurou-se, dentro dos artigos selecionados, certos dominios carateristicos da
questdo de investigacdo; estes focam-se nas experiéncias vividas dos PDS relativamente
ao PDL aquando da morte de uma pessoa. Importa salientar que relativamente aos PDS
apenas sdo considerados profissionais com experiéncia e ndo p.e. estagidrios de
enfermagem, preferencialmente em contexto hospitalar. Por conseguinte, o item relativo
ao PDL abrange apenas o momento apds a morte da pessoa e nao o seu efeito a longo
prazo; neste seguimento, procura-se compreender quais as emoc¢des e sentimentos
inerentes ao PDL experimentado pelos PDS e quais as implicagdes para a pratica. Apds
analise dos artigos para inclusdo, concluiu-se que todos satisfaziam os itens necessarios
para a resposta a questdo de investigacao.

4.7 Avaliacao do Risco de Viés

Por ser vigorosamente recomendavel que mais de uma pessoa faga uma avaliacao
rigorosa dos artigos selecionados para inclusdo e extraia dados de cada relatorio de forma
a minimizar erros e reduzir possiveis vieses introduzidos pelos autores da revisao
(Apostolo, 2017; Joanna Briggs Institute, 2015,2017,2021), cada um dos autores realizou
um trabalho individual ao longo do processo de recolha e andlise dos dados para,
posteriormente, serem debatidos e comparados de forma rigorosa para inclusao dos
mesmos na presente RSL.

4.8 Sintese de dados

Explicita os métodos para sintese dos estudos: meta-andalise ou resumo narrativo para
dados quantitativos; meta-agregacdo/Metassintese para dados qualitativos indica a
presenca de 2 revisores para sintese de dados

4.9 Resultados

4.9.1 Selecdo dos Estudos

Apés extracao dos artigos selecionados (n = 1895), foram lidos os titulos e resumos.
Apés debate, chegou-se a 76 artigos, sendo 46 duplicados. Numa segunda fase,
analisaram-se 30 artigos de forma aprofundada com recolha de dados (e.g. metodologia,
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resultados) em interdependéncia entre os trés membros do grupo. Apés debate, restaram
4 artigos para inclusao

Registos identificados através ) .
da pesquisa no motor de busca Registos removidos
EBSCO n =944 Registos duplicados
Databases (Crochane n = removidos
o 0; CINAHL Complete n = 507; (n=62)
i MEDLINE n = 412; >
o
= ‘[ ating n =
.‘2 MedicLatina n = 25)
3
=
Registos identificados na base
de dados Scielon =0
Registos Selecionados R Registos Excluidos
(n=1895) (n=1819)
g Registos excluidos por repetigdo
Q .
R
E egistos a manter (n = 46)
= (n=76)
] ] Registos Excluidos:
Registos Avaliados para
Elegibilidade —_— Artigo de Opinido (n = 2)
(n=30) Artigo de Orientagdo Pratica (n
. - 1)
l Construcdo de Escalas (n = 3)
Metassintese (n=1)
= Registos  Incluidos  para Programa de Intervengio (n =
= Revisio 1)
(n=4) Revisdo de Literatura (n=1)

Figura 1 - Aplicacdo da estratégia de pesquisa para alcance do nimero total de estudos
para analise (Diagrama PRISMA-2021)

46



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saude no processo de luto.

4.9.2 Avaliacao da Qualidade dos Artigos Incluidos

Aplicou-se a JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research (2017) de forma
independente pelos trés autores. Aquando discordancia, foram debatidas as diferentes
conclusdes para avaliagdo final.

Tabela 2. JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Esu Q@ Q@ Q@ Q@ Q Q Q Q Q Q  Aprov
do 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 acao

Geral

Che S S S S S N S S S S S
n, Chow |
& XU
(2021)

Fran S S S S S N N S S S S
co et al.,, | |
(2020)

Betri S S S S S N S S S S S
ana & |
Kongsu
wan
(2019)

Khal N S S S S N S S S S S
af et al. | |
(2018)

S = Sim; NI = Nzo Identificado. Descrigdo dos topicos: Q1 “Existe congruéncia entre a perspetiva filosofica declarada e a metodologia
de pesquisa?”; Q2 “Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos de pesquisa?”’; Q3 “Existe congruéncia entre
a metodologia de pesquisa e os métodos usados para recolha de dados?”’; Q4 “Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa € a
representagao e analise dos dados?”; Q5 “Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a interpretacdo dos resultados?”’; Q6 “Existe
uma declarag@o que localize o investigador culturalmente ou teoricamente?”; Q7 “A influéncia do investigador na pesquisa e vice-versa é
abordada?”; Q8 “Os participantes e suas vozes estio adequadamente representadas?”’; Q9 “A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais
ou, para estudos recentes, ha evidéncia de aprovagdo ética por um 6rgdo apropriado?”; Q10 “As conclusdes tiradas no relatorio de pesquisa

decorrem da andlise ou interpretagdo dos dados?”
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4.9.3 Carateristicas dos Estudos

Tabela 2. Carateristicas dos Estudos Incluidos na RSL

prazo.

longo-prazo; -
estratégias de
coping

Titulo Aut Metodolog Método Fenéme 28 Participa Conclusdes dos Descobertas / Contributos
ores, ia no em S 5 ntes Autores resultados
Ano e Estudo
Pais
Bereave Che Epistemol Entrevist Experién = o Amostra Experiéncias Foram Aprofunda o
ment After | n, Chow ogia as cias s g por profissionais de identificados 5 | conhecimento das
Patient & XU | construtivista | individuais | profissionais | ‘&= g conveniéncia | luto sdo definidas | temas principais: AN
A L @ g SR experiéncias
Deaths (2021) | investigacdo | cara-a-cara | delutoeseu | S 3 .24 pelo significado que | -natureza das e
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4.10 Interpretacao dos Resultados

Os 4 artigos selecionados relatam estudos qualitativos, com uma abordagem
fenomenoldgica, sendo de grande importancia o contexto do local de trabalho e a cultura
da regido onde se realizou o estudo. Nos 4 artigos foram feitas entrevistas como método
de recolha dos dados.

O continente asiatico foi o mais representado nos estudos, Jordania, Sumatra e China.

O grupo profissional mais representado nos 4 artigos foi de enfermagem.

O contexto onde se desenvolveram os estudos sempre foi no internamento, seja
hospitalar ou em unidades de cuidados continuados.

A principal descoberta foi a existéncia do luto profissional, com um impacto a curto
e a longo prazo na vida pessoal e na pratica clinica dos PDS.

Nos 4 estudos ha evidéncia da falta de formagdo académica no PDL/morte e de
programas de apoio e de educagdo continua para os PDS.

4.11 Discussao dos resultados

Embora sejam pertinentes, destaca-se que nenhum foi realizado em cultura europeia,
sinalizando assim a preocupacdo de se estudar esta tematica em contexto europeu (e/ou
nacional).

Os dados mostram-nos que, apesar de diferentes culturas, existe uma
transversalidade no que concerne a preocupacgao sobre a formacgao e preparacao dos PDS
para esta tematica; de facto, é relatado por Chen, Chow & XU (2021) e por Khalaf et al,,
(2017) que o luto em ambiente laboral é uma experiéncia que ndo é abrangida pela
formac¢do académica, na medida em que as emocgdes sentidas apoés a morte de um
paciente, na pratica, sao diferentes do que se sente quando se observa, por exemplo, um
corpo sem vida numa aula de anatomia. No mesmo seguimento, Franco et al.,, (2020)
referem que o background académico necessita de ser revisto para que os estudantes -
futuros profissionais - possam, através de um processo de formacdo e educacao, refletir,



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de salide no processo de luto.

pensar e modificar emogdes, valores e praticas que, de forma negativa, ainda representam
a morte. Por outro lado, o estudo realizado por Betriana & Kongsuwan (2018) nao relata
qualquer tipo de necessidade de formacdo prévia aos PDS (no caso, enfermeiras). Este
dado pode ser justificado pelo contexto cultural em que o mesmo foi realizado na medida
em que, por ser ressaltado no estudo que os mugulmanos acreditam na vida ap6s a morte,
é encarado como um processo pelo qual vamos passar para alcangar uma outra etapa na
vida. Dados de estudos nao incluidos, como é o exemplo de Duque, Manrique, Galvis,
Castafieda & Hernandez (2020) ou Kostka, Sylwia Krzeminska (2018), enfocam-se
igualmente na necessidade de implementacdo de formagao profissional/académica de
forma a melhorar os cuidados prestados e, simultaneamente, a estabilidade emocional
dos PDS.

Por conseguinte, o topico relativamente as emocgdes experienciadas aquando da morte
de um paciente destaca-se pela sua prevaléncia; Khalaf et al., (2017) concluem que existe
um misto de respostas emocionais em relacdo ao PDL (normalmente, mais impactante
nas primeiras experiéncias vividas), tais como o surgimento de tristeza, choro, raiva,
choque, negacdo, culpa, medo da reacdo da familia ou, ainda, impoténcia e fadiga
associada a experiéncia. No mesmo seguimento, os participantes incluidos no estudo de
Franco et al, (2020) reportaram tristeza, a ela associados sentimentos de
arrependimento, medo, choque ou, ainda, tranquilidade. E ainda demonstrado por
Betriana & Kongsuwan (2018) que existe uma necessidade, por parte dos PDS, em
controlar as suas proprias emogdes, existindo, aqui, um processo de negligéncia face as
emocoes experienciadas aquando do luto de um paciente (Betriana & Kongsuwan, 2018);
este fendmeno podera ser explicado, segundo Chen, Chow & XU (2021) pela necessidade
dos profissionais ndo quererem demonstrar a sua vulnerabilidade - na medida em que
percecionam a morte do préprio como que um “fracasso” do seu trabalho, ao que se
associa uma frustracdo e desilusdo perante o mesmo. Dados nao incluidos na presente
RSL demonstram que o PDL é uma experiéncia multifacetada, na medida em que cada
profissional de saude experiencia a morte o PDL de forma individual, com emocdes e
sentimentos Unicos - um fendmeno que nos afeta a todos, mas de formas diferentes
(Kostka, Sylwia Krzeminska, 2018; Du, Chen & Yang, 2020). Importa ainda salientar que,
quanto maior for o envolvimento emocional a um paciente, maior sera a tristeza existente
ap6s a morte do mesmo (Du, Chen & Yang, 2020).

Conclui-se, neste sentido, que o luto é uma experiéncia marcante para qualquer
profissional de satide que o experience. De facto, a morte e o PDL dos pacientes sao
experienciados como uma perda pessoal para os PDS (Betriana & Kongsuwan, 2018), o
que denota a o impacto que este fenémeno detém nos mesmos. De forma a fazer face a
um possivel impacto negativo, Khalaf et al., (2017) demonstraram que os PDS utilizam
estratégias de coping perante a morte e o PDL; estas sdo: a escrita sobre a morte,
comunica¢do com pares e familiares, confian¢a no cuidado prestado anteriormente a
morte e a existéncia de crencas e/ou fé por parte dos mesmos. Este ultimo tdpico surge
nos varios estudos incluidos na presente RSL, na medida em que foram também
identificadas por Betriana & Kongsuwan (2018) como uma ferramenta de gestdo do luto.
No entanto, importa ressaltar que, muitas vezes, os PDS tendem a esconder o impacto que
as mortes e o PDL detém nos mesmos, levando a que este fendmeno possa ser
marginalizado pelos pares e/ou familiares; um processo marcante que acaba por passar
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despercebido e que, consequentemente, ndo é reconhecido pelos outros (Chen, Chow &
XU (2021).

Sendo o PDL um fenémeno longitudinal, importa avaliar de que forma o mesmo se
perpetua no tempo (pessoal e profissional) dos PDS. E demonstrado por Khalaf et al.,
(2017) que o PDL difere no seu tempo consoante o momento em que ocorre; de facto,
enquanto no inicio da vida laboral dos PDS o PDL se estende no tempo, apés 6 meses a 1
ano de profissdo, a duracao do PDL apds a morte dos pacientes diminuiu, pelo que, alguns
participantes, indicaram que o PDL terminou quando levaram o paciente. Dados de
estudos ndo incluidos na presente RSL remetem para a necessidade de criacdo de
protocolos de forma que possa existir um luto saudavel nos PDS, dada a equiparac¢do do
luto destes ao luto da familia dos pacientes (Nyatanga, 2016). Apesar de uma morte
(quase) nunca ser facil de lidar (tanto a nivel pessoal como profissional), o PDL podera
perpetuar um clima de instabilidade e negativismo perante a pratica profissional. E
necessario que se criem estratégias que potenciem um luto saudavel e,
consequentemente, uma melhor pratica profissional no futuro (Anderson, Kent & Owens,
2021).

4.12 Limitacdes da RSL

Importa salientar as limitacdes encontradas nos estudos incluidos na presente RSL.
No estudo realizado por Chen, Chow & XU (2021), existiu uma limitacao no que concerne
aos participantes do estudo, na medida em que apenas foram obtidos dados de médicos
e enfermeiros numa das cidades mais da China Continental, o que acaba por limitar a
generalizagdo das evidéncias. Por conseguinte, no estudo realizado por Betriana &
Kongsuwan (2018), a limitacdo assenta no facto do mesmo ter sido realizado em apenas
uma unidade hospitalar na Indonésia; neste sentido, a propria cultura onde o estudo se
realizou também se podera apresentar como uma limitacdo, na medida em que pode nao
corresponder ao que ocorre no mundo ocidental (que padece de PDS mugulmanos). No
estudo realizado por Franco et al., (2020), a ndo inclusdo de outros tipos de PDS (como
fisioterapeutas) demonstrou-se como uma limitacdo, na medida em que impossibilita
uma analise geral da experiéncia do PDL (Franco et al., 2020). Por fim, no estudo realizado
por Khalaf et al,, (2017), a limitagdo cinge-se ao facto de que o mesmo sé explorou a
experiéncia dos enfermeiros conforme sua capacidade de memorizacdo, o que pode levar
a perda de alguns sentimentos e rea¢des imediatas a morte e PDL.
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4.13 Conclusoes

A experiéncia vivida pelos PDS no PDL é uma tematica emergente, numa atualidade
cientifica e profissional que atribui uma importancia cada vez maior a tematica. No
entanto, a falta de estudos cientificos, especialmente no plano Ocidental, apresenta-se
como uma limitacdo a resposta da presente questao de investigacdo, na medida em que
ndo é conhecida a forma das experiéncias vividas dos PDS portugueses/europeus.

Contudo, os dados obtidos apds a presente RSL apresentam-nos a oportunidade de
inaugurar o estudo da tematica em contextos culturais onde ainda nao foi abordada, bem
como para a reflexdo sobre a mesma. Em termos pratico/profissionais, existe uma
consciencializagdo de que é necessaria uma maior formagao académica dos futuros PDS
ndo s6 para uma melhor atuag¢do a nivel laboral, como na facilitagdo de um PDL saudavel
quando os mesmos se depararem com a morte de pacientes que acompanham.
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Conclusoes

Ao finalizar o relatério do estagio profissional posso concluir que as expetativas foram
alcangadas duma forma objetiva e emocionalmente saudavel.

As horas de pratica clinica com a EIHSCP e UICP me deram a possibilidade de mudar
as minhas praticas clinicas, ganhando confianca e competéncia nos quatro pilares dos
cuidados paliativos.

Os conhecimentos teoricos resultado da poés-graduacdo foram ferramentas
indispensaveis para a realizacao do projeto de investigacdo e de intervencao.

O tema do relatorio, fundamentado na entrevista, no projeto de investigacao e de
intervencao, foi desenvolvido e criou um espaco, para refletir sobre o nosso luto como
PDS e abre um horizonte de futuros estudos e pesquisas nessa area até agora nao
explorada em Portugal e na Europa.
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Apéndice A - Cartaz Informativo Referente a formacao

As experiéncias vividas pelos
Profissionais de Saude (médicos,
enfermeiras, psicélogos e
assistentes sociais) face ao

processo luto / morte

Revisao sistematica de literatura

Data: 20-05-2022 15:00 - 16:30

Sala de conferéncias do Servico de Cuidados Paliativos

Destinatarios: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

Ficha da inscri¢do afixada nas salas de tratamento do servico

Formadora: Dr2 Raquel Badilla, médica do Agrupamento de Centos de Saude
do Médio Tejo, estudante do Mestrado em Cuidados Paliativos do Instituto
Politécnico de Castelo Branco.

.
0
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Apéndice B - Conteldos da Acao de Formacao

%
s .

“ A experiéncia vivida pelos profissionais de
salde no processo de luto “

Kageel Aasia
Maiaads Cobtrdn Palatives

N tan w202

Objetivo geral:

Identificar as experibngias vividas dos profhalonsn
e :0de (médicos, enfermeiros, anitentes socials
* pakcdlogo) no proceso de ko,
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Objetivos pedagdgicos:

1. Conhecer o significado duma revisio
sistematica de literatura;

2. Capacitar aos profissionais de saide nos
conceitos basicos do processo de realizagso
duma revislo sistemdtica de literatura (RSL).

Conteldos programéticos

1. Introducdo do tema do luto nos
profissionais de saGde

2, Explicagio do significado e da
elaboracio duma RSL

3. Artigos selecionados

4. Exposicdo das dados extraidos

5. Discusio

6. Conclusdes
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Introducdo:

* O luto € uma resposta ou reagao
adaptativa El uma perda
significativa  envolvendo  dois
elementos: a perda real ou
simbdlica e a resposta associada a
varios mecanismos, promovendo
uma ewlucdo com  etapas
particulares (Barbosa et al., 2016;
Gomez-Batiste & Connor, 2017,
Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos, 2019).

* Experiéncias profissionais de luto s3o definidas pelo significado que lhes e
atribuido, envolvendo reacoes multidimensionais, com impacto a curto e
longo prazo - tanto especificos do momento em sl como de experiéncias

acumuladas (Worden, 2018; DGS, 2019).
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* Aponta-se uma crescente preocupacao
perante a presente tematica, na medida em
que existe um fracasso por parte de clinicos e
investigadores em reconhecer a singularidade
da experiéncia de luto (Worden, 2018). €,
assim, necessaria uma formacgao
profissional/académica de forma a melhorar
os cuidados prestados e, simultaneamente, a
estabilidade emocional dos profissionais de
saude (Duque et al., 2020).

Significado de Revisdo
Sistematica de Literatura
(RS.L)

* Investigacdo focada numa
questdo bem definida.

* |dentifica
* Seleciona
* Avaliae

» Sintetiza as evidéncias relevantes
disponiveis
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Importancia das
R.S.L na investigacdo

* S30 abrangentes e n3o tendenciosas

* Qutros pesquisadores podem repetir
o procedimento e obter os mesmos
resultados

* Consideradas o melhor nivel de
evidéncia para tomadas de decisdo

* (lassificadas como contribuicdo
original nas revistas de pesquisa
clinica.

Passos para a elaboracao duma R.S.L

Busca nas
bases de
dados

Selecdo dos Extracdo dos
artigos dados

Pergunta de
pesquisa

Avaliacao da
qualidade

Avaliacao da Redagdo e
qualidade das publicacdo dos
metodolagica evidencias resultados

Sintese dos
dados
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Pergunta de
pesquisa

* Investiga a relacdo entre
dois eventos

* Formada por diversos
componentes

* Anagrama PICOS

Pergunta de pesquisa

¢Qual a experiéncia vivida pelos
profissionais de salde (
meédicos/médicas, enfermeiros/
enfermeiras, assistentes sociais e
psicologos/psicologas ) no processo
de luto?
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Componentes da pergunta de pesquisa

Descri¢do Abreviatura | Componentes da pergunta
Participantes P  Profissionals de saude
' Intervengdo I ' Experiencias vividas face ao luto
’.Compara“céo C ' Ndo aplicavel
HOutcome (0] ’ Identificar as experiencias
Tipo de estidio S Estudo qualitativo
Fontes de informagdo —
Motor de busca E85CD, bases de dados: %—-"/\d%—-"", j—l

CINAHL Complete

MEDLINE e MedicLatina /| \ lld
Scieo \|{'&‘ / ‘
J

PubMed
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Caracteristicas dos
artigos

* Estudos publicados entre 1 de janeiro de
2015 e 30 de junho de 2021
* |diomas: inglés, espanhol e portugués

* Com acesso a full texto

* Estudos qualitativos e quantRativos

Estratégia de pesquisa

Equacio de busca baseada na combinagdo dos
operadores boleanos OR e AND:

“health personnel” OR "health professionals” OR
“heaith care providers” OR “nurses” OR “physicians”
OR "“family phisicians™ OR “socal workers” OR
“psychologist™ AND “expenience” OR “lived
expenence” OR “event history analysis” OR *life
change events” AND “grief” OR “bereavement”™ OR
“grief process™ OR “death”™ OR “patient death™
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Processo de Sele¢do dos Artigos

Leitura dos titulos e resumaos pelas

3 autoras independentes:

* £0 presente artigo responde a
pergunta de investigacdo?”

- Comparar e debater resultados
tendo comao base os critérios de
inclus3o e de exclusdo dos
artigos.

Modelos utilizados para avaliar os artigos:

II,/‘_“.— - * Protocolo PRISMA
f ) * |Bl {Joanna Briggs
¥ 2 Institute) Critical Appraisal

Checklist for Qualitative
Research | 2017 )
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* Figura 1 - Aplicag3o da estratégia
de pesgquisa para alcance do nGmero
total de estudos para andlise
(Diagrama PRISMA-2021)
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Extracdo dos dados
dos 4 artigos:

* Titulo

* Autores, ano ¢ pais

* Metodalogia

* Método

* Fendmeno em estudo
* Contexto

* Participantes

* ConclusBes das autorss
* Descobertas/resultados
* Contributos
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Bereavement after patient deaths among chinese
physicians and nurses: A qualitative description study

* China, 2021
* Estudo qualitativo

* Entrevistas individuais, cara a

cara, semiestruturadas. ’
* Contexto hospitalar
* Amostra por conveniéncia, 24

participantes { 12 enfermeiros e

12 médicos)

Bereavement after patient deaths
among chinese physicians and
nurses: A qualitative description
study

Conclusoes:

* As experiéncias sao definidas pelo
significado que lhes é atribuido,
abrangentes e geralmente 4
marginalizadas.

* Envolvem reagdes
multidimensionais

* Existe um impacto a curto e longo
prazo.
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Resultados:

* Foram identificados 5 temas principais:

1- Natureza das experiéncias
profissionais de luto

2- Significado da morte das
pessoas doentes

3- Reagoes imediatas no luto
4- Mudangas a longo prazo
5- Estratégias de coping

Bereavement after patient deaths among
chinese physicians and nurses: A
qualitative description study

Contributos:

- Aprofunda o conhecmento das expenéncias dos
profissionais de sadde

- Aspetas relacionados com as caracteristicas
culturais ¢ do sistema de sadde da China
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Death And Grief in
Palliative Care: Health
Professionals’
Experience

* Brasil, 2020

* Estudo qualitativo

* Entrevista semiestruturada
* Contexto hospitalar

* Amostra por conveniéncia, 10
participantes { 3 enfermeiros, 3
médicos, 2 psicologos e 2
assistentes sociais)

Death And Grief in
Palliative Care: Health
Professionals’

Experience

* Conclusdes:

Os profissionais de saude
na3o tém a preparacao
necessaria para lidar com as
varias situagtes que ocorrem
no processo de morte e luto.
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Death And Grief in Palliative
Care: Health Professionals’

* Resultados:
Foram identificados 2 temas:
1- Morte nos cuidados paliatives
{ compreensio, sentimentos e
cudado)
2- Luto nos cuikdados paliativos -
assisténcia e dificuldades

Death And Grief in Palliative Care:
Health Professionals’ Experience

* Contributo:

Maior conhecimento sobre a
experiéncia dos profissionais de
saude nos cuidados paliativos face
ao momento da morte e do luto.

—
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Lived experiences of grief of Muslim nurses caring for patients
who died in an intensive care unit: A phenomenological study

* Indonésia, Provincia de Sumatra
QOeste, 2019

* Estudo qualitativo

* llustragao da experiéncia de luto
através de representagao grafica
seguido de entrevista
semiestruturada.

* Contexto hospitalar

* Amostra por conveniéncia ( 14
enfermeiros )

Lived experiences of grief of Muslim nurses caring for patients
who died in an intensive care unit: A phenomenological study

« Conclusdes:

-Necessidade de apoio emocional,
educativo e institucional.

- A gestdo do luto deve contar com
aconselhamento, escuta e suporte
emocional de supervisores, para
compreender e facilitar a expressao
de sentimentos e ajudar a lidar com
a perda.
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Lived experiences of grief of Muslim nurses caring for patients
who died in an intensive care unit: A phenomenological study

Resultados:
Foram identificados 5 temas:
« "0 putro vivido"
- " corpo wivida”
< *0 espago vivida"
- "0 tempo vivido"
- “As coisas vividas”

Lived experiences of grief of Muslim nurses caring for patients
who died in an intensive care unit: A phenomenological study

» Contributo:

O islamismo modela as
experiéncias do luto, ndo deixa
ESpACD Para 3 expressio das
emofdes (vao ter vida depois da
morte- vida eterna- e serdo
recompensados ou punidos
consoante a wida que tiveramy).
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Nurses’ Experiences of Grief
Following Patient Death

* Jorddnia, 2018
* Estudo gualitativo

* 3 grupos focais com 7 enfermesros cado um
Foram gravadas as sessbes

= Contexto hospitalar
* AMOostra por conveniéncia

Nurses’ Experiences of Grief
Following Patient Death

Conclusdes:

* Compreensdo holistica do luto nos enfermeiros,
sdo semelhantes aos membros duma familia.

* Sobrecarregados com a morte recorrente das
pessoas doentes , enguanto tentam lidar e superar
0 luto advindo na mesma.

* A expressdo das emogdes e a natureza da

experiéncia do lute 1orna-os capazes de encontrar
uma forma de lidar com a perda.
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Nurses’ Experiences of
Grief Following Patient
Death

Resultados:

- Foram identificados 4 temas:
1. Trabalhar sobre a experiéncia do lute

N

Procura de controlo sobre o luto

3. Diversidade de agbes sobre a morte
da pessoa doente

4. Desafios enlrentados pelas
enfermeiras

Nurses’ Experiences  contributo:
of Grief Following
Patient Death

Sugest3do de:

Criacdo de programas de orientagdo
que incluam o luto, a perda, o processo
de luto, culturas diferentes, grupos de
apoio e espiritualidade na formacao
académica pré-graduada e também nos
locais de trabalho

77



PERCURSOS / MOMENTOS...
A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de saide no processo de luto.

Sintese dos 4 artigos
incluidos:

* Os dados revelados nos estudos

preocupacdo que existe sobre a formacio e
preparacdo dos profissionais de salide para esta’
tematica; de facto, é relatado por Chen, Chow &
XU (2021) e por Khalaf et al, (2017) que o luto em '
ambiente laboral é uma experiéncia que n3o €

abrangida pela formacdo académica, na medida
em que as emogdes sentidas apds a morte de
paciente, na pratica, s3o diferentes do que
sente quando se observa, por exemplo, um cnlpo
sem vida numa aula de anatomia.

Sintese dos 4 artigos
Incluldos:

* Franco et al., (2020) referem que o
background académico necessita de
ser revisto para que os estudantes,
futuros profissionais possam, através
de um processo de formagdo e
educagao, refletir, pensar e modificar
emocoes, valores e praticas que, de
forma negativa, ainda representam a
morte.

* Sendo o luto uma experiéncia
marcante, é de grande relevancia
fazer estudos no contexto nacional. Os
4 artigos selecionados eram de paises

R, fora do continente europeio.
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Discussdo:

* Emogdes
* Partilha de sentimentos
* Confronto com a nossa finitude

-~
.

O = Medo de perder 308 nossos seres
-~ 2 B
=% 12 * Evitamento
&3 * Angustia de ndo ter cuidado bem
N da pessoa doente

* Mudar o sentido da nossa vida

* Apraveitar o temgo de qualidade
oM O3 NOsS0s seres quendos

* Autocuidado
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Anexo A - Acompanhamento no Luto

Procedimento

Acompanhamento no luto

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Luto

Destinatarios Todos os profissionais e EIHSCP que prestam cuidados a doentes e familias com
o diagndstico de uma doenga potencialmente mortal.

Elaboragﬁo Aprovagéo Assinatura (s) Responsavel
(eis) pela Aprovagao
EIHSCP EIHSCP EIHSCP

(Equipa Intra Hospitalar

de Suporte em Cuidados

(Equipa Intra Hospitalar

de Suporte em Cuidados

(Equipa Intra Hospitalar

de Suporte em Cuidados

Paliativos) Paliativos) Paliativos)
(Originais no Gabinete
Data 2018.04.10 2018.11.16 da Qualidade)
MAPA DE REVISOES
Re Pagi Motivo Responsa Dat Assinatur
visao na(s) vel (eis) pela a a do(s)
Revisio responsavel(
eis) pela
aprovacao
1. OBJETIVO

Orientar e definir intervencdes dos profissionais de satde no suporte a familia no
processo de luto, durante o internamento, no periodo de acompanhamento em consulta,
antes da morte, no momento da morte e apds a morte.

Uniformizar praticas subjacentes ao apoio no luto na instituicao.
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2. AMBITO

Intervencao de Apoio ao Luto prestado aos cuidadores e familias que acompanham o
doente na fase final de vida.

Sistematizada - realizada por todos os profissionais de saude

Especifica - realizada pelos elementos da EIHSCP

3. REFERENCIAS E SIGLAS

Manual de Acreditacao JCI, 62 Edicao

AOP.1.7. Pacientes terminais e seus familiares sdo avaliados e reavaliados de acordo com
as suas necessidades individuais. Elementos a considerar:

Preocupacgdes ou necessidades espirituais do paciente e da familia, como desespero,
sofrimento, culpa ou perdao;

Fatores de risco do sobrevivente, como mecanismos da familia de como enfrentar a
situacao, e seu potencial para reagdes patologicas decorrentes do sofrimento. COP.7 O
hospital fornece cuidados paliativos para o doente terminal, que atende as necessidades
do paciente e da sua familia e otimiza o conforto e a dignidade do paciente.

COP.7, EM 4 - Os cuidados ao paciente no final de vida atendem as necessidades
psicossociais, emocionais, culturais e espirituais do doente e sua familia, conforme
apropriado, em relacao a morte e ao luto.

4. Defini¢coes e abreviaturas

Luto - é definido como um conjunto de rea¢gdes emocionais, fisicas, comportamentais e
sociais que surgem em resposta a uma perda - seja real ou fantasiosa (perda de um ideal,
de uma expectativa), seja por morte ou por cessacao/diminuicdo de uma funcgao,
possibilidade ou oportunidade. Constitui-se assim como uma experiéncia universal, a
qual a maioria dos individuos se adapta adequadamente. No entanto, alguns individuos
reagem de modo disfuncional ao adoecer e a morte de um membro da sua familia,
desenvolvendo sintomas fisicos e psicoldgicos de forma debilitante e duradoura.
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Perturbacdo de Luto Prolongado - (PLP) - refere-se a um estado de luto crénico, que
persiste por 6 ou mais meses e se caracteriza por intenso sofrimento/saudade,
pensamentos intrusivos e emocionalmente perturbadores sobre o falecido, desinteresse
pela vida, dificuldade em aceitar a perda e comprometimento funcional. A pertinéncia
desta perturbacdo reflete-se nos altos niveis de disfuncdo que se lhe associam,
demonstrando-se a sua correlacdo com niveis mais elevados de ideagao suicida, redugao
da qualidade de vida, maior niimero de hospitalizacGes, abuso de substancias e maior
risco de morte.

No luto prolongado, devem ser avaliados os fatores de risco antes da morte da pessoa
doente, identificando os individuos em risco, apesar do diagndstico ser feito apenas ap0s
0 Obito. A avaliacdo do luto prolongado pode ser feita pelo Instrumento de Avaliacdo do
Luto prolongado (PG-13) o qual esta traduzido e validado para a populagdo portuguesa.

PLP - Perturbacdo de Luto Prolongado

EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

5. Descri¢ao do processo

0 doente em fim de vida requer cuidados voltados para as suas necessidades especificas,
ndo s6 dirigidos aos sintomas relacionados com o processo de doenca, mas também
ajuda para lidar com problemas psicossociais, espirituais e culturais associados a morte
e ao morrer. As familias e os cuidadores precisam de apoio para lidar com o sofrimento e
a perda. O acompanhamento do doente, familia e cuidadores devera iniciar-se perante
uma doenga com prognostico desfavoravel, podendo englobar 3 niveis de atencao:

1. Suporte informativo,

2. Aconselhamento,

3. Intervencao especializada,

Desde a informag¢do do diagndstico, do agravamento, ultimos dias/horas de vida, do
falecimento até ao tratamento especializado de transtornos relacionados com a perda e
de luto prolongado.

Profissionais envolvidos: Todos os profissionais e EIHSCP que prestam cuidados a
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doentes e familias com o diagndstico de uma doenga potencialmente mortal.

Populagdo-Alvo: Doentes em fim de vida e suas familias/cuidadores

5.1 Intervencoes sistematizadas de apoio ao luto

Devem ser realizadas por todos os profissionais de saide que acompanham o
cuidador/familiar do doente em fim de vida.

Antes da morte:

- Controlo de sintomas fisicos e psicossociais do doente e da familia;

- Informar e estabelecer uma comunicacao adequada e verdadeira, respeitando os
direitos do doente, favorecendo a tomada de decisdes e a resolucdo assuntos pendentes;

- Ter em conta os direitos do doente quanto ao principio de autonomia, informacao e
escolhas;

- Informar e esclarecer duvidas acerca da situagao;

- Estimular a verbalizagao das perdas;

- Escutar ativamente o doente e familia/cuidador;

- Mostrar disponibilidade;

- Incentivar a expressao de sentimentos;

- Validar os esfor¢os do doente e familia/cuidador;

- Explicar variagcdes na expressaio de luto nos diferentes
familiares/cuidadores; - Promover a reestruturacao familiar;
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- Providenciar apoio espiritual, quando solicitado.

Ultimos dias/horas de vida (fase agénica):

- Controlar os sintomas fisicos para diminuir e aliviar o sofrimento (Protocolo Cuidados
nos ultimos dias/horas de vida - PC.CHL.391);

- Informar da situacdo de agonia e da gravidade da mesma;

- Preparar a familia/cuidador para o iminente falecimento;

- Adequar o ambiente fisico ao momento;

- Promover a presenca e apoio familiar/cuidador (alargamento do periodo de
acompanhamento e n? de acompanhantes);

- Proporcionar informagdo util: comunicacdo adequada, contacto fisico,
alimentacao/hidratacao;

- Permitir expressoes de dor

- Orientar e facilitar apoio psico-emocional e espiritual

- Preparar para o momento do falecimento de modo a diminuir o impacto emocional e
dor: informar sobre como podera ser o momento da morte, perceber se ha o desejo de
ver o ente querido apds o falecimento, ou até participar nos cuidados post-mortem,
orientar sobre burocracia e esclarecer duvidas concretas da familia/cuidador.

No momento da morte:

- Mostrar disponibilidade;

- Escutar a familia/cuidador;
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- Respeitar o siléncio;

- Valorizar e facilitar a expressao de sentimentos;

- Adequar o ambiente fisico de modo a diminuir o impacto do momento;

- Permitir que o familiar/cuidador tenha um tempo com o ente querido, se o desejar; -
Ajudar nas decisoes burocraticas.

- Considerar rituais espirituais.

NOTA: Sempre que necessario e se justifique pode ser pedida a colaboracdao da EIHSCP,
para Apoio no Luto, de acordo com os critérios de referenciacdo (Equipa Intra Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos - RE.CHL.047)

5.2 Intervencgoes especificas de apoio ao luto

A EIHSCP, para além das intervengdes sistematizadas, realiza intervengdes especificas
de apoio no Luto.

Antes da morte

Apos a referenciacao, e desde a avaliacao inicial do doente, em contexto de consulta ou
de internamento, os profissionais da EIHSCP avaliam as necessidades da familia e
estabelecem um plano de intervengdes de apoio ao doente e a familia na preparagdo para
a perda.

Nesse momento é identificado o Gestor de Caso, que sera o elemento da EIHSCP que é
identificado pelos elementos da EIHSCP como figura de referéncia para aquele doente e
familia.

5.2.1 Consulta de Apoio ao Luto
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Sempre que necessario é realizada uma consulta com o familiar/cuidador principal com
os seguintes objetivos:

- Avaliar necessidades do familiar/cuidador principal

- Informar sobre a intervencao global da equipa no ambito dos cuidados paliativos, onde
se encontra contemplada a familia/cuidador principal;

- Informar o cuidador principal/familia sobre sinais e sintomas indicativos da
proximidade da morte;

- Certificar que o cuidador principal/familia se encontra consciente da morte iminente
do doente, quando esta estiver proxima;

- Incentivar o familiar/cuidador principal a despedir-se e reconciliar-se se necessario;

- Pedir colaboracao do psicdlogo, sempre que seja identificado risco de luto prolongado.

Nota: Estas intervencdes podem também ser realizadas na primeira Consulta de
Cuidados Paliativos do doente ou em Conferéncia Familiar se a EIHSCP considerar
pertinente.

Apés a morte

Os familiares/cuidadores dos doentes seguidos pela EIHSCP por um periodo superior a
5 dias, mantém o acompanhamento pela EIHSCP. Para tal, sempre que necessario, é
aberto uma Consulta de Paliativos - Apoio no Luto, neste caso, em nome do
familiar/cuidador enlutado.

5.2.2 Carta de condoléncias

Cerca de 1 més apo6s o falecimento do doente a EIHSCP envia uma carta ao
familiar/cuidador principal com o objetivo de expressar condoléncias, refor¢ar e validar
os cuidados e o apoio dado pela familia, e reitera a disponibilidade da EIHSCP em
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acompanhar o processo de luto se necessario. (IMP.CHL.813 - carta de condoléncias) Com
esta carta é enviado um folheto com informacao sobre o Luto.

5.2.3 Contacto telefonico

Cerca de 2 meses ap0s o falecimento_do doente, é realizado um contacto telefénico ao
familiar/cuidador principal, sendo registado no SClinico. (preferencialmente o contacto
é realizado pelo Gestor de Caso)

Os principais objetivos sdo:

- Demonstrar disponibilidade;

- Permitir a expressdo de sentimentos, emog¢des e pensamentos (falar das recordagoes);

- Validar esses mesmos sentimentos;

- Validar os cuidados prestados;

- Ajudar a atualizar a perda permitindo a repeticdo da histoéria;

- Incentivar o autocuidado e prevenir o isolamento;

- Avaliar em que etapa a pessoa esta no processo de luto;

- Oferecer disponibilidade por parte da equipa (se sofrimento extremo, ou idea¢do suicida
agendar Consulta de Apoio no Luto);

- Registar a impressao diagnéstica de luto - Adaptado ou nao
adaptado; - Registar a duragdo do telefonema

- Registar o proximo contacto ou agendamento de consulta.
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5.2.4 Aplica¢ao da PG-13

Apébs 6 meses da morte do doente é realizada a aplicacdo da escala PG13 aos familiares
dos doentes acompanhados pelas EIHSCP, cujo risco de luto prolongado foi identificado
pela EIHSCP. Esta aplicacao é realizada telefonicamente, preferencialmente pelo Gestor
de Caso da EIHSCP.

Se o resultado ndo revelar Luto Prolongado, entao o familiar tera "alta". Verificando-se
Luto Prolongado, procede-se ao encaminhamento para apoio de Psicologia e Psiquiatria.

6. Anexos
- “Avaliacdo do Risco Patolégico”
- IMP.CHL.813 - CARTA DE CONDOLENCIAS
- IMP.CHL.857 - Escala Diagnostico Prolongado - PG13

- FOLHETOS DO LUTO - Disponiveis na EIHSCP
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Anexo B - Carta de Condoléncia

Nome Responsavel

Familiar Morada
Codigo Postal

Exmo. Familiar do(a) Sr.(a) Nome do doente

Os profissionais da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos que
acompanharam o fim de vida do vosso familiar vém, por este meio, apresentar as suas

condoléncias e lamentar a perda do vosso ente querido.

Nesta etapa dificil e dolorosa, gostariamos de reconhecer o esforco, empenho, e

dedicacdo que conseguiram propiciar ao vosso familiar nos seus ultimos dias de vida.
Assim, e por tudo o que passaram e poderao estar a passar, reforcamos a nossa inteira
disponibilidade para vos continuar a ajudar e apoiar no que acharem necessario, e que

esteja ao nosso alcance.

Em nome de todos os elementos da equipa, apresentamos os nossos melhores

cumprimentos

89



PERCURSOS / MOMENTOS...

A pratica especializada do médico nos Cuidados Paliativos e experiéncias vividas pelos profissionais de salide no processo de luto.

Anexo C - Conferencia Familliar

INSTRUCAO DE TRABALHO
CONFERENCIA FAMILIAR

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Apoio a familia

Destinatarios Servico de Cuidados Paliativos

Elaboracio Aprovacio Assinatura (s)
Responsavel (eis) pela
Aprovacao
Equipa Intra-
Hospitalar de
Coordenadora Coordenadora
Suporte em
(Originais no
Cuidados Paliativos
Gabinete da
Qualidade)
Data 2018.02.15 2018.02.22
MAPA DE REVISOES
Revisdo | Pagina | Motivo Responsavel (eis) | Data Assinatura do(s)
S cox
) pela Revisdo responsavel(eis
) pela
aprovacao
1 T -A a
0 odas daptacgao do Coordenadora
template com (Originais no
logotipo do Coordenadora Gabinete  da
Servigo; Qualidade)
-Atualizacio cientifica
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INSTRUCAO DE TRABALHO

CONFERENCIA FAMILIAR

1. Objetivo

Uniformizar o processo de execu¢do de uma Conferéncia Familiar como instrumento de
apoio ao doente e a familia/cuidador.

2. Ambito

Apoio a familia/cuidador das pessoas com necessidades Paliativas.

3. Referéncias

- Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission International (JCI),2021. 72 Edi¢do Padrao
COP.7 - O hospital fornece cuidados paliativos para o doente terminal, que atende as
necessidades do doente e de sua familia e otimiza o conforto e a dignidade do doente;

- Ministério da Saude. (2012). Lei n252/2012 - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.
Didrio Da Républica(172), 18, 5119-5124;

- Barbosa, A, Pina, P. R,, Tavares, F., & Neto, I. G. (2017). Manual de Cuidados Paliativos
(32 Revista e aumentada ed.). Lisboa, Portugal: Faculdade de Medicina de Lisboa.

- Capelas, M. L. (2014). Indicadores de Qualidade para os servigos de Cuidados Paliativos.
Lisboa, Portugal: Universidade Catélica Editora.

- Neto, I. G. (2008). As Conferéncias Familiares como Estratégia de Intervenc¢do e Apoio
a Familia em Cuidados Paliativos. Dor - Cuidados Paliativos, 16(3).

- Semedo, Isabel (2019). Contributo da Conferéncia Familiar na Melhoria da Qualidade
dos Cuidados em Fim de Vida. Tese de Mestrado. Escola Superior de saide Dr. Lopes Dias
- Instituto Politécnico de Castelo Branco
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- Neto, Isabel G. (2008). As Conferéncias Familiares como estratégia de intervengdo e apoio
d familia. Lisboa

4. Definicoes e abreviaturas

Conferéncia Familiar (CF) - “uma importante forma estruturada de intervengdo na
familia (...) tem como objetivos promover a adaptacdo emocional a perda e ao processo
de doenga e de luto”. Quando planeada permite a partilha de informacao e sentimentos,
a identificacdo e avaliagao das

Instrucao de trabalho

Conferéncia familiar

necessidades do doente e da familia, e cria a oportunidade para a tomada de decisao
partilhada e superacio de obstaculos. E também um meio privilegiado para fornecer um
ambiente seguro, e de favorecimento de uma relacio de confianga
doente/familia/profissionais (Barbosa, Pina, Tavares, & Neto, 2017; Silva, Trindade,
Paixdo, & Silva, 2018; Rhondali, 2014; Santos & Bermejo, 2017 citados por Semedo
[,2019).

EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

SCP - Servico de Cuidados Paliativos

UICP - Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos

UDHV - Ultimos Dias e Horas de Vida

5. Descric¢ao do processo

A CF configura-se numa reunido planeada, com objetivos pré-determinados de acordo
com as necessidades identificadas, no decurso de uma situacao de doenca complexa, no
doente e familia. Idealmente deve realizar-se no momento da admissao, sempre que
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seja pertinente e nao deve exceder uma hora de duragao (ver Fluxograma- Anexo 2).
A CF justifica-se em pelo menos dois momentos, na primeira semana da admissao e na
alta ou nos ultimos dias e horas de vida (UDHV), como um dos indicadores na
monitorizacdo e na promoc¢ao da qualidade dos cuidados prestados; um indicador do

processo de cuidar com evidéncia cientifica na abordagem holistica ao doente e que
reflete o impacto das intervencgdes (Capelas M. L., 2014).

Na admissao, a realizacdo da CF deve acontecer entre as 24h e as 72h, ndo ultrapassando
a primeira semana de admissao ao Servigo de Cuidados Paliativos (EIHSCP e UICP).

Deve existir um espaco fisico preparado que proporcione um ambiente tranquilo.

O doente deve estar presente (se capacitado e o desejar), pelo menos um elemento da
familia (de preferéncia o cuidador principal ja identificado) ou todos o que o desejarem.
Preconiza-se a presenca do médico, enfermeiro e assistente social, como elementos da
equipa multidisciplinar, no entanto deve ser decidido previamente quem deve estar e,
quem ird moderar a reunido.

Instrucao de trabalho

Conferéncia familiar

Assume-se aqui entdo a figura do “gestor de caso” enquanto elemento facilitador da
comunicacdo; esta decisdo sera de acordo com os objetivos previamente tragados e pelo
conhecimento mais préximo do doente e familia.

Em que circunstancias se deve realizar a CF

- Agravamento da situac¢do clinica do doente;

- Maior proximidade da morte/agonia;

Alteracdo de medidas terapéuticas (ex. suspensdao de alimentagdo por sonda
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nasogastrica, inicio de sedagao paliativa);

- Transicao da finalidade de cuidados;

- Discussao de diretivas ou opg¢des terapéuticas;

- Alta e reinternamentos sucessivos;

Existéncia de conflitos intrafamiliares ou familia/equipa
multidisciplinar; - Familias demandantes e/ou agressivas;

- Doente/familia com necessidades especiais (criancas, doentes jovens, lutos recentes).

5.1. Objetivos da CF

- Avaliacdo das necessidades do doente, familia e equipa;

- Discussao de opg¢des terapéuticas;

- Controlo de sintomas;

- Partilha de informacao;

- Discussao de diagndstico e progndstico;

- Diretivas antecipadas de vontade;

: Planeamento de alta;

- Gestao de expectativas, sentimentos e emocgdes;

- Gestao de conflitos.
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Instrucdo de trabalho

Conferéncia familiar

A CF enquanto ferramenta comunicacional assegura a comunicacdo de informacao
clinica, a definicdo dos objetivos de cuidados, a tomada de decisao partilhada (doente,
familia e profissionais), o apoio ao doente e familia com perspetiva no futuro e promove
mecanismos de adaptacdo a doenga, preparacgdo para a perda e luto.

5.2. Beneficios e vantagens da CF para a equipa de saude

- Identificacao precoce das preocupag¢des da familia e intervencdo dirigida as mesmas
(planeamento prévio da CF);

- Ferramenta eficaz de comunicagdo com o doente paliativo e a sua familia;
Oportunidade para partilhar e reforcar a informacdo com toda a familia
simultaneamente; - Permite clarificar os objetivos do cuidado em conjunto com o
doente e familia; - Permite identificar os familiares mais fragilizados e proporcionar-
lhes suporte adicional; - Permite efetuar a mediacdo entre os diferentes familiares;

- Torna a familia mais recetiva através da redu¢ao da ansiedade.

5.3. Beneficios e vantagens da CF para o doente

- Discussao dos objetivos dos cuidados de acordo com os desejos do utente; - Otimizacao
do plano de cuidados do utente, através do envolvimento da familia na discussao dos
cuidados com os profissionais de sadde.

5.4. Beneficios e vantagens da CF para a familia

- Intervencdo dirigida as preocupag¢des da familia. Diminui os niveis de preocupag¢ao com
o problema, frequéncia com que o problema ocorre e, interferéncia do problema na sua
vida; - Aumento dos niveis de confianga para lidar com o problema;
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- Maior satisfacdo das necessidades da familia;

- Oferece a familia a oportunidade de um cuidado personalizado;

Possibilita o encontro simultaneo com varios membros da equipa
multidisciplinar; - Permite que sejam informados de acordo com as suas
necessidades;

- Integracdo da familia no cuidado ao doente;

- Melhora o bem-estar psicolégico dos cuidadores;

Instrucao de trabalho

Conferéncia familiar

: Previne a exaustio do cuidador;

- Podera facilitar o processo de luto dos familiares.

5.5. Limitacoes e desvantagens da CF

- A presenca/auséncia do doente interfere na dindmica da CF, nomeadamente, promove
a conspiracao do siléncio, quando o doente esta presente;

- Défice de formacdo em cuidados paliativos dos profissionais de satide presentes
na CF; - Falta de tempo dos profissionais de saide para preparar e realizar as CF;
- Inexisténcia de instrumento/guido orientador da CF.

5.6. A CF em UDHV

Quando se verifica agravamento do estado do doente e quando é expectavel que esteja
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nos UDHV torna-se essencial a realizacdo de uma conferéncia familiar.

A situagdo de fim de vida implica ajustamentos para doente e familia e profissionais. Tal
como nos diz Neto (2016) requer cuidados ativos que assentam no controlo dos
sintomas mais prevalentes, em medidas de conforto e intensificagio do suporte a
familia. Aptiddao e competéncias de comunicacdo e de relagdo sdo essenciais aos
profissionais.

5.6.1. Em que circunstancias se deve realizar a CF em UDHV

- Reconhecimento do momento que levara a redefinicao dos objetivos dos cuidados e
discussdao do plano de cuidados (p. ex. suspensdo de intervengdes e terapéutica,
questdes associadas a nutricao/hidratacdo, suspensao de medidas de suporte de vida)
(Anexo 1);

- Gestdo das expectativas;

- Identificagdo de necessidades do doente e da familia relacionadas com o conforto e
qualidade de vida (p. ex. controlo dos sintomas em UDHV);

- Gestao de preocupagdes e sentimentos;

- Informacao atualizada da situagao;

- Partilha na tomada de decisoes;

- Suporte psicossocial e espiritual.

Instrucao de trabalho

Conferéncia familiar

5.6.2. Consequéncias da ndo realizacdo de CF em UDHV
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Uma forma inadequada de acompanhar esta etapa sera sempre motivo para que seja
lembrado pela familia pelo que a CF é importante na promocao de adaptagdo emocional
a perda e no processo de luto com possibilidade de identificagio de familiares
vulneraveis com necessidade de suporte especializado.

6. Registo da CF

Reveste-se de grande importancia que haja registo da CF, documentando assim as
decisdes tomadas, os objetivos dos cuidados e o plano de acompanhamento por forma
a que seja compartilhada com toda a equipa assistencial, favorecendo assim a
continuidade dos cuidados. Este registo pode ser feito no processo clinico, disponivel
em texto pré- formatado e de acordo o documento em anexo (IMP.CHL.791-
CONFERENCIA FAMILIAR)

7. ANEXOS

- Anexo 1 - FLUXOGRAMA DA CONFERENCIA FAMILIAR

- Anexo 2 - IMP.CHL.791- CONFERENCIA FAMILIAR
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Anexo D - Avaliacao de Fatores de Risco de Luto Prolongado

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO DE LUTO PROLONGADO
(LP)

EIHSCP

SERVICO:

DATA:

DADOS DO DOENTE

Etiqueta de Identificacdo do Utente

Nome

N€ Processo

N2 SNS

Idade

Data da
avaliagdo

12

Data do 6bito

Local do 6bito

DADOS DO FAMILIAR/CUIDADOR

Nome

N2 Processo

N2 SNS

Idade

Parentesco
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Data da 12
avaliacao

Data de alta

GESTOR DE
CASO

FATORES DE RISCO DE LUTO PATOLOGICO (assinalar os identificados)

1. Fatores relacionais e de parentesco

- Relacdo muito préxima com a pessoa doente (filho; conjuge; pai;

mae; irmao)
- Dependéncia psicolégica ou social da pessoa doente
- Adaptagao complicada a mudanga de papéis

- Relagdo conflituosa ou ambivalente (sentimentos de

amor/6dio)
- Relagdo passional nas dltimas semanas
- Falta de coesdo familiar
- Falta de comunicagio familiar

- Sobrecarga do cuidador

2. Fatores circunstanciais:

- Idade jovem (do doente)

- Intervengdes agressivas realizadas

- Insatisfagdo com o apoio disponibilizado durante a doenga
- Fase terminal/agénica prolongada

- Morte subita; acidente; homicidio; suicidio;

- Forma e local da noticia da morte

- Impossibilidade de ver o corpo

- Morte estigmatizada (SIDA; Conjuge ndo aceite socialmente)

3. Fatores Pessoais (familiar/cuidador):
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- Idade (crianca/idoso com + 80 anos)
- Género feminino

- Escassez de recursos para gerir o stress/falta de mecanismos de

coping
- Pouca tolerancia a frustragido
- Baixa autoestima
- Personalidade dependente
- Multiplas perdas: outros lutos; divorcio
- Lutos anteriores mal resolvidos
- Reacgdes de raiva/culpa muitos intensas
- Crencas/valores

- Elevados niveis de stress emocional pré-

morte

4. Fatores psicossociais (familiar/cuidador):

- Falta de apoio social/familiar
- Nivel socioecondmico baixo
- Filhos pequenos a seu cargo

- Conflitos laborais, projetos de vida interrompidos

Pergunta Chave para o Gestor de Caso Sim Nao

Considera que o familiar/Cuidador vai sofrer um
luto patolégico?

Encaminhamento para Psicologo

Assinatura do Profissional:
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