ngvis’ra_ 2 1
INVESTIGACAQ EM ENFERMAGEM 2 21. 2° série - Novembro 2017

Edicbes
SINAIS VITAIS






J?vi sta____
INVESTIGACAQ EM ENFERMAGEM

N©°21 SERIE 2 - NOVEMBRO 2017

SUMARIO / SUMMARY

EDITORIAL 7

EFETIVIDADE DO MINDFULNESS NA PESSOA COM PERTURBAC;—\O DE ANSIEDADE

EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS: IN PEOPLE WITH ANXIETY DISORDER 9
EFECTIVIDAD DEL MINDFULNESS EN LA PERSONA CON TRASTORNO DE ANSIEDAD

Ana Isabel Duarte; Carla Susana Monteiro ; Linda Samanta Fernandes; Rosa Cristina Lopes

AMETODOLOGIA DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA EM ENFERMAGEM

THE METHODOLOGY OF INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE IN NURSING 1 7
LA METODOLOGIA DE REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA EN ENFERMERIA

Luis Manuel Mota de Sousa; Cristina Maria Alves Marques-Vieira; Sandy Silva Pedro Severino; Ana Vanessa Antunes

SUGESTOES DOS ENFERMEIROS DE UMA EQUIPA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA A MELHORIA DA UTILIZACAO

DA TECNICA DE CONFERENCIA FAMILIAR

NURSES’ SUGGESTIONS FROM A PALLIATIVE CARE SUPPORT TEAM TO IMPROVE THE USE OF THE FAMILY CONFERENCE TECHNIQUE 2 7
SUGERENCIAS DE LOS ENFERMEROS DE UN EQUIPO DE APOYO EN CUIDADOS PALIATIVOS PARA LA MEJORA DE LA UTILIZACION DE LA

TECNICA DE CONFERENCIA FAMILIAR

Bruno Miguel Gomes Pereira Feiteira; Maria Manuela Cerqueira

ENGAGEMENT EM COLABORADORES DE UMA LINHA DE MONTAGEM DE AUTORRADIOS

ENGAGEMENT IN CONTRIBUTORS OF AN AUTORRADIO MOUNTING LINE

ENGAGEMENT EN EMPLEADOS DE UNA LINEA DE MONTAJE DE AUTORRADIOS 3 9
Carla Diana Ferreira Antunes; Eduarda do Sameiro Castro Vilaga; Fernanda Sameiro Afonso Barreto; Isabel Maria Batista de Araiijo

RIE: registada no: LATINDEX - Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de America Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. http://www.latindex.unam.mx. Classificada
na QUALIS (avaliagdo de 2014 com B4 - Avaliagdo de periddicos pela CAPES/Ministério da Educagdo do Brasil). Cuiden — Ciberindex - Base de Dados Bibliograficos sobre Cuidados de Salud
en Iberoamérica (http://www.index-f.com/bibliometria/incluidas.php).



Jfﬂ:ui st
INVESTIGACAQ EM ENFERMAGEM

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM
Publicagdo /Periodicity
Trimestral/quarterly

DIRECTOR/MANAGING DIRECTOR
Arménio Guardado Cruz
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

CONSELHO EDITORIAL/EDITORIAL BOARD

Luis Miguel Nunes de Oliveira (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra);

Vanda Marques Pinto (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa);

Maria do Céu Aguiar Barbiéri Figueiredo (Escola Superior de Enfermagem do Porto);
Antoénio Fernando Salgueiro Amaral (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra);
Nidia Salgueiro (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, aposentada);

Rui Manuel Jarré Margato (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

CONSELHO CIENTiFICO/SCIENTIFIC BOARD / CORPO DE REVISORES/PEER REVIEWES
Aida Cruz Mendes, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Antoénio Marcos Tosoli Gomes, PhD, Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Arménio Guardado Cruz, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Célia Samarina Vilaga Brito Santos, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Clara de Assis Coelho de Araujo, PhD, Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Elvio Henrique de Jesus, PhD, Centro Hospitalar do Funchal

Fernando Alberto Soares Petronilho, PhD, Universidade do Minho, Braga

José Carlos Pereira dos Santos, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Manuel José Lopes, PhD, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora
Manuela Frederico, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Margarida da Silva Neves de Abreu, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Maria Antonia Rebelo Botelho, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Maria Arminda da Silva Mendes Costa, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto, ICBAS.

Maria de Fatima Montovani, PhD, Universidade Federal do Parana - Brasil

Maria dos Anjos Pereira Lopes, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Marta Lima Basto, PhD, Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento em Enfermagem

Paulino Artur Ferreira de Sousa, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Paulo Joaquim Pina Queirds, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Pedro Miguel Dinis Parreira, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Teresa Martins, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Zuila Maria Figueiredo Carvalho, Phd, Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagem,
Departamento de Enfermagem, Fortaleza, Brasil.

Wilson Jorge Correia de Abreu, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Propriedade e Administragio/Ownership

Formasau, Formagao e Saude, Lda. | Parque Empresarial de Eiras, lote 19 | 3020-265 Coimbra | Telef. 239 801020 Fax. 239 801029
NIF 503 231 533 | Soc. por Quotas - Cap. Social 21 947,09€

Internet - www.sinaisvitais.pt/ E-mail - suporte@sinaisvitais.pt

Grafismo/Graphic Design - Formasau, Formagao e Saude, Lda.

Registo ICS: 123 486

ISSN: 2182-9764

Depésito Legal/Legal Deposit: 145933 /2000



ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saide.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacido em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢é propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial é composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.
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SUGESTOES DOS ENFERMEIROS DE UMA EQUIPA DE
SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA A MELHORIA DA
UTILIZACAO DA TECNICA DE CONFERENCIA FAMILIAR

Bruno Miguel Gomes Pereira Feiteira”; Maria Manuela Cerqueira

O aumento da esperanga média de vida acarreta um crescimento exponencial das doengas cronicas e degenerativas, constituindo-se os
cuidados paliativos numa reposta as necessidades multidimensionais da pessoa com doenga incuravel e familia. Assim, a utilizagdo de
conferéncias familiares, ganha relevo para uma intervengao estruturada no sistema familiar.

Este artigo representa parte de um estudo mais alargado no ambito da dissertagdo de mestrado, com a tematica “As conferéncias familiares
em cuidados paliativos: contributos para a pratica clinica de enfermagem”, e tem como objetivo dar a conhecer as sugestoes dadas pelos
enfermeiros duma equipa de cuidados paliativos para aplicagdo da técnica da conferéncia familiar, de modo mais eficiente.

Estudo qualitativo, um estudo de caso. Recolha de dados em equipa de cuidados paliativos; recurso a entrevista; sujeitos de analise:
enfermeiros. Dados submetidos a analise de contetido segundo Bardin (2012).

Os resultados obtidos evidenciam que € necessario: mais formagao em cuidados paliativos; mais disponibilidade; existéncia de instrumentos
de avaliag@o que permitam o planeamento, a condugao e follow-up da conferéncia familiar. Defendem a participac@o de varios profissionais
de satide para a potencializagdo e agiliza¢do da conferéncia familiar; apostar na divulgagdo desta técnica; espagos arquitetonicos confortaveis,
e existir um enfermeiro de referéncia no servigo de internamento.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Conferéncias familiares; Pratica clinica; Enfermeiros.

Resumo

NURSES’ SUGGESTIONS FROM A PALLIATIVE CARE SUPPORT TEAM TO IMPROVE THE USE OF THE FAMILY CONFERENCE
TECHNIQUE

The increase in average life expectancy leads to an exponential growth of chronic and degenerative diseases, with palliative care constituting
a response to the multidimensional needs of the person with incurable disease and family. Thus, the use of family conferences has gained
prominence for a structured intervention in the family system.

This article represents part of a larger study within the scope of the master s degree thesis with the theme “Family conferences in palliative
care: contributions to the clinical practice of nursing”, and aims to bring to light the suggestions given by the nurses of a palliative care
team in order to apply the family conference technique in a more efficient way.

Qualitative study, a case study. Collection of data in a palliative care team, to resort to interview, subjects of analysis: nurses. Data
submitted to content analysis according to Bardin (2012).

The results show the following: it is necessary more training in palliative care; more availability; the existence of evaluation tools that allow
the planning, execution and follow-up of the family conference. They advocate the participation of several health professionals to harness
and streamline the family conference; to focus on the dissemination of this technique; comfortable architectural spaces, and the presence of
a reference nurse in the in-patient treatment.

Key words: Palliative care; Family conferences, Clinical practice; Nurses.

Abstract

SUGERENCIAS DE LOS ENFERMEROS DE UN EQUIPO DE APOYO EN CUIDADOS PALIATIVOS PARA LA MEJORA DE LA
UTILIZACION DE LA TECNICA DE CONFERENCIA FAMILIAR

El incremento de la esperanza media de vida acarrea un crecimiento exponencial de las enfermedades cronicas y degenerativas,
constituyéndose los cuidados paliativos en una respuesta a las necesidades multidimensionales de la persona con enfermedad incurable y
familia. De este modo, la utilizacion de conferencias familiares gana importancia para una intervencion estructurada en el sistema familiar.
Este articulo representa parte de un estudio mds amplio en el marco de la disertacion de master, con la temdtica “Las conferencias
familiares en cuidados paliativos: contribuciones a la prdctica clinica de enfermeria”, y tiene como objetivo dar a conocer las sugerencias
presentadas por los enfermeros de un equipo de cuidados paliativos para aplicacion de la técnica de la conferencia familiar de manera
mads eficiente.

Estudio cualitativo, un estudio de caso. Recopilacion de datos en un equipo de cuidados paliativos; recurso a la entrevista, sujetos de
andalisis: enfermeros. Datos sometidos a analisis de contenido segiin Bardin (2012).

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de: mas formacion en cuidados paliativos, mas disponibilidad, la existencia de
instrumentos de evaluacion que permitan la planificacion, la ejecucion y el seguimiento de la conferencia familiar. Los datos serialan la
participacion de varios profesionales de la salud para el refuerzo y la agilizacion de la conferencia familiar; fomentar la difusion de esta
técnica; espacios arquitectonicos comodos, y existencia de un enfermero de referencia en el servicio de hospitalizacion.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Conferencias familiares; Practica clinica; Enfermeros.

Resumen

Rececionado em setembro 2017. Aceite outubro 2017

( Enfermeiro, Hospital da Luz - Pvoa de Varzim, email: enfbrunofeiteira@hotmail.com
@ Professora do Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior de Saude
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INTRODUCAO

Com o aumento da esperanca média de vida
e adogao de estilos de vida menos saudaveis,
acentua-se o aumento da prevaléncia da doenca
cronica, progressiva e degenerativa, quer do
foro oncoldgico quer ndo oncolédgico. Salienta
a Organizacao Mundial de Saude (2010) que a
doenga crénica é uma doenca de longa duragdo,
com um desenvolvimento normalmente lento,
que inclui um conjunto varidvel de situagdes
que vao desde a doenca cardiovascular, a
diabetes, asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, mas também doenca oncologica,
VIH/SIDA, doenga mental e psiquiatrica,
e doencas do sistema osteomuscular que
resultam em incapacidade. Estas situagdes
exigem  abordagens  multidimensionais,
contudo o seu tratamento ainda hoje, continua a
centrar-se em abordagens predominantemente
biomédicas que ndo conseguem responder a
multiplicidade de necessidades que a pessoa
com uma doenga crénica e irreversivel
apresenta.

Salienta-se contudo, que temos hoje a
proposta dos cuidados paliativos, que sao
uma reposta organizada a necessidade ndo
sO de tratar, mas também cuidar e apoiar as
pessoas que vivenciam doengas incurdveis
e/ou graves, progressivas ¢ avancadas, bem
como suas familias.

A Organizacdo Mundial de Saude define
cuidados paliativos como uma abordagem que
visa a qualidade de vida do doente portador
de uma doenga incurével e da sua familia, por
meio da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificagdo precoce e gestdo de sintomas
multidimensionais. Neste sentido, na prestacao
de cuidados paliativos devemos atender as
componentes essenciais: controlo de sintomas;
comunicagdo adequada; trabalho em equipa;
apoio a familia; interdisciplinaridade e apoio
no luto (Barbosa; Neto, 2010; Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, 2010;
Doyle, 2004). A doenga afeta a pessoa no seu
todo, em todas as suas dimensdes, biologica,
psicologica, social e espiritual, repercutindo os
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seus efeitos na unidade familiar e nos padrodes
de interacdo estabelecidos (Moreira, 2001,
Cit. por Cerqueira, 2005). Assim, as situagdes
de doenca grave e/ou incuravel, progressiva e
avancada, constituem para o doente e familia
um momento de crise originando situagdes
de incertezas, medos, diversas adaptacoes,
dificuldades, necessidades, entre outros. Neste
sentido, o doente e familia constituem-se numa
unidade de cuidados, que os profissionais de
saude devem atender. O cuidado integral ¢
fundamental para a compreensdao da pessoa
como um ser unico, individual e como tal,
para a minimizagdo do sofrimento da pessoa
e familia.

A literatura consultada, evidencia que
os cuidadores dos doentes em fim de vida
apresentam necessidades de apoio que nao
sdo satisfeitas. Para que estas sejam supridas ¢
fundamental uma comunicac¢ao honesta e em
tempo oportuno com a equipa multidisciplinar
(Roque, 2015; Lima, 2013; Seabra, 2013;
Payne [et al.], 2010; Milne; Quinn, 2009;
Casmarrinha, 2008; Neto, 2008; Neves, 2007;
Cerqueira, 2005).

Assim, partindo destes pressupostos, a
conferéncia familiar oferece a oportunidade
de um cuidado focado no doente e familia,
que tem um impacto positivo na experiéncia
de todas os participantes envolvidos (Fineberg
[etal.], 2011).

Dereferir que, uma comunicagao consistente
entre doente, familia e profissionais de saude,
configura-se como um aspeto vital para a
qualidade de prestag@o de cuidados paliativos,
sendo que as conferéncias familiares sao
reconhecidas como um instrumento de
facilitagdo dessa mesma comunicacao (Cahill
[etal.],2016; Singer [etal.],2016). No entanto,
¢ muito importante produzir nova evidéncia
que permita uma maior compreensao acerca
desta técnica, e da sua correta estruturagao e
condugdo, pois a atual ¢ ainda escassa (Cahill,
[et al.], 2016).

Este artigo representa parte de um estudo
mais alargado no ambito da dissertacdo de
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mestrado, com a tematica “As conferéncias
familiares em cuidados paliativos: contributos
para a pratica clinica de enfermagem”, e tem
como objetivo dar a conhecer as sugestoes
dadas pelos enfermeiros de uma equipa de
suporte em cuidados paliativos para a melhoria
da aplicagdo da técnica de conferéncia
familiar, com o intuito de responder de forma
mais eficiente e eficaz as necessidades do
doente sem perspetiva de cura e familia.

FUNDAMENTACAO

1. AIMPORTANCIA DAS
CONFERENCIAS FAMILIARES

O aumento da esperan¢a média de vida que
conduziu ao envelhecimento da populagao,
originou uma profunda modificagdo no
padrao das doengas, que por sua vez gerou um
aumento das doengas cronicas e progressivas
(Davies; Higginson, 2004; Direcdo Geral de
Saude, 2004). Tal facto, fez com que o foco
dos servicos de saude se centrasse na cura da
doenga, resultando no prolongamento da vida
destes doentes e, consequentemente do seu
processo de morte (Moura, 2011; Barbosa;
Neto, 2006). Face a esta conjetura atual,
fortemente marcada pelo aumento daesperanca
média de vida, acompanhada do aumento das
doengas cronicas e degenerativas, os cuidados
paliativos surgem como uma resposta cada
vez mais fundamental as necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais,
do doente e sua familia, prolongando a sua
acdo até ao luto. Esta tipologia de cuidados,
consiste numa concec¢do sobre o cuidar na
vida e na morte, em contexto de uma equipa
multidisciplinar, em qualquer fase do ciclo
vital. Os profissionais de satde prestadores de
cuidados paliativos tem o dever de, tal como
preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude, centrar a sua atuacao no doente, € sua
familia, e nas suas necessidades, € ndo apenas
na doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2010;
Davies; Higginson, 2004).

Neste sentido, dada a grande vulnerabilidade
que estas pessoas apresentam, fruto da sua

situacdo, a complexidade de cuidados que se
exigem numa perspetiva multidimensional,
requer uma equipa interdisciplinar com
profissionais com formacdo especifica em
todos os contextos de cuidados, com vista
a atingir aqueles que sdo os objetivos dos
cuidados paliativos (Radbruch; Payne, 2009).

Ganha realce aqui o enfermeiro, por ser
o membro constituinte desta equipa, que
mais tempo passa em permanéncia com o
doente e familia (24 horas/dia) (Radbruch;
Payne, 2009; Davies; Higginson, 2004),
desempenhando assim um papel fulcral na
garantia da qualidade de vida e a defesa da
sua dignidade (Ordem dos Enfermeiros,
2010), através da de uma continua avaliacao
e reavaliacdo das necessidades expressas, e
adequacdo das intervengdes implementadas.

Como ja referenciado anteriormente, a
doencga que afeta um individuo, afeta também
toda a sua familia (Ferris [et al.], 2002), sendo
por isso 0 apoio a mesma, numa situagao de
doenga incuravel e/ou grave, progressiva e
avan¢ada de um dos seus membros, um pilar
fundamental dos cuidados paliativos (Hudson
[et al.], 2010, Neto, 2003). Na mesma linha
de pensamento, sdo multiplos os estudos,
que reportam a comunica¢cdo como uma das
estratégias mais eficazes para fazer face as
necessidades expressas pelo doente e sua
familia, no sentido do aumento da qualidade
de vida e conforto, e diminui¢ao do sofrimento
(Joshi, 2013; Almeida, 2012; Almeida [et al.],
2011; Carvalho, 2007; Kristjanson; Aoun,
2004; Neto, 2003).

Perante este contexto, de modo a alcancar-
se uma pratica de exceléncia, com objetivo
de suprir as necessidades sentidas tanto
pelos doentes, como por seus familiares, ¢
fundamental a utilizagdo de instrumentos
ou técnicas diferenciadoras, ¢ de extrema
utilidade, como sdo as conferéncias familiares,
permitindo o maximizar do sucesso das
intervengdes dos profissionais envolvidos
(Bartolomeu, 2013; Dev [et al.], 2013; Fukui
[et al.], 2013; Hannon [et al.], 2012; Tan [et
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al.], 2011; Hudson, 2009; Reigada [et al],
2009; Hudson [et al.], 2008; Neto, 2003).

As conferéncias familiares permitem uma
abordagem dos cuidados paliativos centrados
no doente ¢ familia, de uma forma estruturada
e orientada para a resolu¢ao dos diferentes
problemas, potencializando o ajuste pessoal
a cada situacdo, aumentando assim a
capacidade adaptacdo a situagdo de doenga
(Guarda [et al], 2006 Cit por Delabibera,
2010). Estas oferecem assim a possibilidade
do cuidar focado no doente, mas também
orientado para a familia (Bartolomeu, 2013),
sendo entdo possivel o estabelecimento
de uma comunica¢do eficaz com o0s varios
constituintes do sistema familiar, detegao
antecipada das suas necessidades, e também a
criacdo de uma relacao de ajuda que permita
uma correta assisténcia nas suas diferentes
dimensdes (Hudson [et al.], 2008).

Pode mesmo afirmar-se, que a realizagdo
de uma conferéncia familiar pela equipa
multidisciplinar, ¢ uma das praticas que
define a qualidade dos cuidados paliativos
prestados (National Quality Forum, 2006,
C-14), sendo essencial reter a seguinte ideia:
doentes e familias necessitam de informagdes
corretas para poderem tomar decisdes corretas
(Powazki [et al.], 2014).

No entanto, apesar do referenciado,
ressalvamos que embora se atribua imenso
valor ao potencial de utilidade das conferéncia
familiares, existe muito pouca evidéncia
empirica relativa aos seus contributos na area
dos cuidados paliativos (Bartolomeu, 2013),
€ que € necessario uma maior compreensao
acerca deste tipo de interven¢do, e da sua
correta estruturacdo, pois tendo em conta a
vulnerabilidade apresentada pelo doente em
cuidados paliativos, ndo se pretende que se
realizem conferéncias familiares apenas por
mera rotina ou simples reunido informal de
um grupo de individuos (Cabhill [et al.], 2016).

Por tamanha importdncia que a técnica
de conferéncia familiar acarreta na pratica

clinica, é extremamente relevante conhecer
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as sugestdes dadas pelos enfermeiros de uma
equipa de suporte em cuidados paliativos
tendo em vista a otimizagdo da aplica¢do da
técnica de conferéncia familiar na pratica
clinica do quotidiano, e assim potencializar os
seus beneficios.

2. METODOLOGIA

Face a problematica em estudo, a nossa
op¢dao recaiu no método de investigacao
qualitativa, pois o que pretendemos, com esta
investigacdo, ¢ uma compreensao alargada do
fenomeno em estudo (Fortin, 2009; Bogdan;
Biklen,1994).

A investigacao qualitativa esta
profundamente relacionada com a concegao
holistica do estudo dos individuos, e tende a
fazer sobressair o sentido ou significacao que
o fendémeno em estudo possui para os mesmos
(Fortin, 2009), estando ainda fortemente
relacionada com a investigagdo em saude,
€ mais concretamente em enfermagem
(Fortin, 1999). pois constitui-se num grande
contributo para o desenvolvimento de novos
conhecimentos, que aplicados na pratica
clinica, permitem o caminhar para uma
prestagdo de cuidados de exceléncia.

Para o desenrolar da nossa investigagao,
optou-se pelo desenho: Estudo de Caso. Este
“consiste no exame detalhado e completo de
um fendémeno ligado a uma entidade social
(individuo, familia, grupo)” (Fortin,2009, p.
241).Estatipologiade estudo torna-se oportuno
para a problemaética em estudo, pois 0 mesmo ¢
apropriado quando se dispde de poucos dados
sobre o fendmeno ou acontecimento a ser
estudado (Yin, 2003), o que vem de encontro
ao ja explicitado anteriormente relativo a
problematica das conferéncias familiares nos
cuidados paliativos. Acresce ainda o facto de
ser nosso objetivo através deste desenho de
estudo, o maior interesse pela significagdo das
experiéncias vividas pelos participantes, do
que a acumulacao de dados, como forma a dar
respostas as questoes de investigagao.

Toda a investigagdao necessita de um meio
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em que sera conduzido o estudo, um meio
onde nao existe o rigoroso controlo dum
laboratorio, mas sim o chamado meio natural
(Fortin, 2009). Neste sentido a nossa escolha
recaiu numa equipa de suporte em cuidados
paliativos de um Hospital da regido norte de
Portugal. O acesso ao campo de estudo foi
solicitado ao Conselho de Administragcdao
do referido Hospital, através de um pedido
de autorizacao formal para a realizacao do
estudo, tendo o mesmo sido consentido.

Os participantes do estudo foram os
enfermeiros da equipa de suporte de cuidados
paliativos que se mostraram recetivos €
disponiveis, tendo sido prestado o seu
consentimento informado. Foram excluidos
todos os enfermeiros que ndo exercem
fungdes na equipa de suporte em cuidados
paliativos. De referir, que os cinco enfermeiros
participantes, no minimo possuiam formacao
pos-graduada na area dos cuidados paliativos.

De acordo com a metodologia adotada,
o instrumento de recolha de dados por nods
selecionado e implementado, foi a entrevista,
do tipo semi-dirigida. De modo a utilizar este
tipo de entrevista com a adequagao necessaria
foi elaborado um guido orientador para a
entrevista que teve por base o referencial
teorico e os objetivos elaborados para a
investigacdo. De referir, que de acordo com
a escolha desta tipologia de entrevista, nos
sentimos perfeitamente seguros nacondugaoda
entrevista. Pretendeu-se que os entrevistados
sentissem liberdade para se exprimir acerca
das conferéncias familiares, o que tornou
esta colheita de dados mais profunda e mais
rica. As entrevistas foram também, realizadas
no contexto natural dos enfermeiros
participantes, de modo a que os entrevistados
se sentissem perfeitamente a vontade para se
exprimirem livremente durante toda partilha
de informac¢do. Concomitantemente, foi
adotada uma atitude empatica, visando a
otimizac¢ao da compreensao daindividualidade
de cada testemunho. Foi realizada a gravagao
audio das mesmas, apds consentimento dos

participantes.

Apo6s se proceder a recolha de dados
através das entrevistas semiestruturadas,
tornou-se imprescindivel organizar e tratar
todo o material delas resultante. Para isso,
foi necessario primariamente proceder-se
a transcricdo das entrevistas no sentido de
fazer a sua analise, utilizando-se o método
de analise de conteudo (Bardin, 2012). Apds
todo este complexo procedimento, emergiram
17 areas tematicas (sendo uma das mesmas
- Sugestdes para melhoria da aplicagdo da
técnica de conferéncia familiar na voz dos
enfermeiros de uma equipa de suporte em
cuidados paliativos), onde foram identificadas
as categorias e subcategorias respeitantes,
tendo em conta as unidades de analise
consideradas.

De referir que foram cumpridos todos
os requisitos ¢éticos, tendo sido tomada
em consideracdo para esta investigacdo a
Declaragao de Helsinquia, varias vezes revista
desde 1964 até 2004.

3. RESULTADOS

Como sugestoes dadas pelos enfermeiros
de uma equipa de suporte em cuidados
paliativos para a melhoria da aplicagao da
técnica de conferéncia familiar emergiram as
seguintes: Selecdo dos profissionais de saude
para as conferéncias familiares; Existéncia
de instrumentos de avaliagao; Melhor gestao
de tempo; Formagdo em cuidados paliativos
de outros profissionais de saude; apostar
na divulgacdo do conceito de conferéncia
familiar; Apostar em espacos arquitetonicos
confortaveis; Mais disponibilidade de tempo;
Existéncia de enfermeiro de referéncia;
Presenca da assistente social.

A categoria Selegdo dos profissionais
de saude para as conferéncias familiares,
foi referenciada por um dos enfermeiros
entrevistados através da seguinte afirmagao:

«  “(...) estas conferéncias familiares
deveriam incluir os profissionais escolhidos e
necessarios (...)” Enfermeiro 1
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Por sua vez, a categoria Existéncia de
instrumentos de avaliacdo sobressaiu com
quatro mengdes efetuadas pelos inquiridos:

« “...) instrumentos de avaliacao
e orientagdo seriam sempre uteis, pois ha
coisas que nds sabemos empiricamente, mas
precisamos de perceber realmente o que ¢
mais importante por isso seria extremamente
util (...)” Enfermeiro 1

*  “(...) poderia nos ajudar a orientar
(...) reformular (...)” Enfermeiro 3
«  “(..) seria sempre vantajoso (...)

um guido para nds seguirmos e orientar a
conferéncia (...) pois poderiamos verificar
o que ja foi feito e quais os topicos que nos
faltariam abordar (...) seria importante (...)”
Enfermeiro 4

« “(...) seria util pois poderiamos
ganhar tempo (...) poderia ser util de facto na
estruturacao (...)” Enfermeiro 5

A categoria Melhor gestdo do tempo
emergiu de acordo com a afirmagao produzida
por um dos enfermeiros:

* (...)gestao dotempo (...) por exemplo
no domicilio quando programamos uma
conferéncia familiar se nao tivermos tempo,
sem carro proprio, se tivermos um atraso até do
proprio transporte, pode minar a conferéncia
familiar (...) uma outra organizagdo seria
importante (...) Enfermeiro 1

No tocante a categoria Formagdo em
cuidados paliativos de outros profissionais
de saude, a mesma foi referenciada por dois
entrevistados:

. “(...)também tentar na institui¢ao fazer
alguma educac¢ao para quando nos referenciam
doentes sejam doentes efetivamente para
serem acompanhados por cuidados paliativos
(...) claro que nés podemos dar consultadoria
de gestdo de sintomas (...) mas como muitas
vezes so depois de chegar ao doente sabemos
se existem essas necessidades ou nao (...)
retira-nos tempo que poderia ser util para
preparar as conferéncias familiares (...)”
Enfermeirol

o (.. era

preciso aprender
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especialmente técnicas de comunicacio
adequada, de transmissao de mas noticias e
reformulagdo de objetivos, tudo isto para que
os profissionais percebam que a familia nao
¢ um peso ou que ndo esta contra nos (...)”
Enfermeiro 3

Apostar na divulgagdo do conceito de
conferéncia familiar, foi uma categoria
mencionada por um enfermeiro:

“(...) na divulgagdo pelo menos (...)
noés introduzimos estes nomes as equipas
assistenciais (...) vamos fazer ou marcamos
uma conferéncia familiar e os outros
profissionais ndo sabem o que ¢ isso, nao
sabem o que significa, o que leva a que nao
haja recetividade (...)” Enfermeiro 2

. “(...) as pessoas ndo conhecem esta
técnica (...) os outros profissionais nao
conhecem (...) ¢ terreno desconhecido (...)”
Enfermeiro 2

Apostar em espagos  arquitetonicos
confortaveis, foi referenciada por dois
enfermeiros entrevistados:

*  “(...) no hospital ¢ relativamente facil
porque temos uma sala disponivel para a
realizar embora eu ache que a sala nao seja
a mais apropriada para criar maior a vontade
(...) deveria ser um bocadinho diferente (...)”
Enfermeiro 2.

« “(..) dentro do hospital termos
espacos proprios para as realizar (...) acima
de tudo isto e com acessibilidade para os
doentes internados (...)” Enfermeiro 3

Porsuavez, acategoria Mais disponibilidade
de tempo foi identificada de acordo com a
afirmacao de um enfermeiro:

* “...) a questdo do tempo também
poderia ser maior (...) por vezes sao marcadas
conferéncias familiares que sdo uma pratica
regular (...) eu defendia que no inicio quando
a equipa comegou, € em que se tinha um
volume muito menor de trabalho era mais facil
realizar a conferéncia do que agora que ¢ um
pouco mais a pressao no hospital por falta de
tempo (...) no domicilio acho que se consegue
gerir melhor pois nao existe um volume tao
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elevado de conferéncias (...)” Enfermeiro 2

De igual modo, a categoria Existéncia
de enfermeiro de referéncia, foi também
ela identificada de acordo com a afirmagao
produzida por um dos enfermeiros:

*  “(...) mudar um pouco a estrutura das
conferéncias familiares, pois ¢ importante
realizarmos a conferéncia (...) haver um
enfermeiro de referéncia, nos servicos de
internamento, pois os colegas que estdo com
o doente vao mudando, mas um enfermeiro
de referéncia parece-me o melhor. Isto porque
ter a visdo de quem estd no servico com
aquele doente todos os dias, ¢ diferente e traz
contributos também para a reunido e até para
o planeamento da continuidade de cuidados
(...)” Enfermeiro 3

Por fim, a categoria referente a Presenca da
assistente social, foi também referenciada por
um enfermeiro:

*  “(...) mudar um pouco a estrutura das
conferéncias familiares, pois € importante
realizarmos a conferéncia, mas também
envolvermos outros elemento da equipa, quer
a assistente social ou mesmo um elemento do
servico onde o doente estd internado (...)”
Enfermeiro 3

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo
apresentaram um serie de sugestdes para
melhorar a aplicacdo da conferéncia familiar,
entre as quais: selecionar os profissionais
de saude para as conferéncias familiares;
presenga da assistente social. Também,
Twycross (2003), defende que na conferéncia
familiar devem participar varios profissionais
de satde, como médicos, enfermeiros,
assistente social e psicologo, de forma a ser
potencializado uma maior agilizacdo dos
cuidados prestados e dar respostas efetivas as
necessidades multidimensionais manifestadas
por doente e familia.

Uma melhor gestdo do tempo e uma
maior disponibilidade de tempo também sdo
sugestoes apresentadas pelos enfermeiros

entrevistados. De facto, como ja referenciado,
para se conseguir planear e por em pratica as
conferéncias Familiares que realmente sdo
prementes, ¢ necessario que os profissionais
de satde disponham de mais tempo e mais
recursos para o poderem fazer com eficacia
(Roque, 2015; Thomas [et al.], 2010).

Os enfermeiros referem ainda, que ¢
necessaria formagdo em cuidados paliativos
de outros profissionais de saude. Muito deste
sentimento que os enfermeiros da equipa de
suporte em cuidados paliativos apresentam, diz
respeito ao contacto com outros profissionais
dos servigos de internamento onde os doentes
estdo internados no hospital, e os membros da
equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos os visitam diariamente. Na verdade,
esta necessidade expressa pelos enfermeiros
da equipa de suporte em cuidados paliativos
esta de acordo com o que € expresso pela
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos
(2016) ao afirmar que € necessario promover
continuamente a formagao basica em cuidados
paliativos para todos os profissionais de saude,
potencializando assim, a identifica¢do precoce
de necessidades paliativas e referenciacao
de situacdes mais complexas para equipas
especializadas. A Associacdo Nacional de
Cuidados Paliativos (2006) refere que a
formacao em cuidados paliativos ¢ essencial
pois a esséncia e filosofa dos cuidados
paliativos ¢ transversal a todos os contextos
onde se prestam cuidados.

Os enfermeiros da equipa de suporte
em cuidados paliativos referem também,
ser necessario apostar na divulgacao do
conceito de conferéncia familiar, para que
todos os profissionais de saude envolvidos
na prestacdo de cuidados saibam de que se
trata, e se uniformize a linguagem. A aposta
na formagao relativamente as conferéncias
familiares parece-nos também fulcral.

Outra das sugestdes apresentadas, diz
respeito a aposta em espagos arquitetonicos
confortaveis, pois a equipa de saide do nosso
estudo dispde apenas de uma sala de reunides,
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que na voz de alguns dos entrevistados nao
dispde do conforto necessario e preconizado
(Gay [et al.], 2009; Hudson [et al.], 2009;
Neto, 2008).

A decisdo do doente estar ou ndo presente
deve estar diretamente relacionada com a sua
vontade ou desejo (Associagdo Portuguesa
de Cuidados Paliativos, 2016; Powazki [et
al.], 2014; Radbruch [et al.], 2009; Neto,
2008). Sendo assim, a inexisténcia de
espacos arquitetonicos nos proprios servigos
de internamento, que possibilitem doentes
internados ou com algumas limitagdes estarem
presentes quando o desejam ¢ algo a clamar
por mudanga.

Um dos entrevistados referiu ainda, que
deveria existir um enfermeiro de referéncia
no servi¢o de internamento, pois constituir-
se-1a numa mais-valia tanto para a preparagao
e estruturacao da conferéncia familiar, como
o seu desenrolar, pelo facto de facilitar a
concentracdo de informacdo numa mesma
pessoa, impedindo a sua dispersao.

Por fim, surge como sugestao de melhoria
a criacdo/utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo e intervengdo para a estruturacao e
conducdo das conferéncias familiares.

Durante as entrevistas, verificou-se que
apesar de as conferéncias familiares serem
programadas, discutidas e estruturadas
em equipa de saude, o mesmo ¢ realizado
sem recurso a qualquer tipo de “guido” ou
instrumento que seja facilitador. No entanto,
segundo a literatura mais atual, embora cada
doente e familia sejam Unicos, e a conferéncia
familiar seja individualizada de acordo com
as carateristicas de cada alvo, as mesmas tem
aspetos que sdo comuns, e que podem e devem
ser devidamente definidos e estruturados
(Singer [et al.], 2016), ressalvando-se a
importancia da existéncia de instrumento
de avaliagdo ¢ intervengao sistematizados
que funcionem como ferramentas de auxilio
ao correto planeamento e conducdo de uma
conferéncia familiar. também na opinido
de Hudson [et al.] (2009) as conferéncias
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familiares orientadas por guidelines tornam-
se para além de mais tteis, mais eficazes.

Porém, importa salientar, que apesar de
existirem algumas diretrizes e guidelines paraa
realizacdo das conferéncias familiares (Cahill
[et al.], 2016), esta técnica diferenciadora
deve ser vista como algo que facilita imenso a
comunicagao entre equipa, doente e familiares,
e que permite responder de modo mais focado
e eficiente as necessidades tanto do doente
como dos familiares.

A evidéncia ¢ ainda bastante escassa e
limitada para suportar ou indicar como devem
ser conduzidas as conferéncias familiares, e
quais os reais beneficios que produzem em
cuidados paliativos (Cahill [et al.], 2016;
Singer [et al.], 2016; Hudson [et al.], 2009).
Ainda Fukui [et al.] (2013), demonstrou a
importancia da aplicagdo de um questionario
que funcione como uma ferramenta de
auxilio ao planeamento e condugdo das
conferéncias familiares, de encontro as
necessidades dos familiares ou prestadores
de cuidados, numa fase prévia a conferéncia
familiar. essa utilizagdo leva a uma melhoria
na comunicagao entre profissionais de saude,
doentes e familias, traduzindo-se no final da
conferéncia familiar na melhoria do bem-estar
psicologico dos participantes.

De acordo com a opinido dos enfermeiros
desta equipa de suporte em cuidados
paliativos, e da evidéncia atual, desenvolver
instrumentos de avaliagdo e intervencao
funcionard como auxilio para uma correta
estruturacdo de uma conferéncia familiar,
bem como, da sua conducao.

CONCLUSAO

Tendo por objetivo dar a conhecer as
sugestoes dadas pelos enfermeiros de uma
equipa de suporte em cuidados paliativos
para a melhoria da aplicagdo da técnica de
conferéncia familiar, verificamos que os
enfermeiros do estudo apresentaram algumas
sugestdes de melhoria para a realizagdo da
conferéncia familiar, detalhadamente: mais
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disponibilidade de tempo e recursos para
que possam planear ¢ por em pratica as
conferéncias familiares; presenca de psicologo
e assistente social, de modo a darem respostas
multidimensionais; apostar na formacdo em
cuidados paliativos de todos os profissionais
de saude; criagdo de espacos arquitetonicos
adequados a realizagdo de conferéncias
familiares nos servigos de internamento que
permitam ao doente estar presente se assim
o entender; existéncia de um enfermeiro de
referéncia nos servigos de internamento,
que funcionasse como elo de ligagdo com a
equipa de suporte em cuidados paliativos, de
modo a potenciar uma melhor continuidade
de cuidados; desenvolver instrumentos de
avaliagdo ¢ intervencao confiaveis e validos,
tanto para a preparacdo, estruturacdo e
conducdao de uma conferéncia familiar, bem
como do seu follow-up.

Considera-se ainda que tais conclusdes
tém implicacdes para a pratica de cuidados e
para a investigacdo em cuidados paliativos.
Na medida em que, existe a necessidade de
criar e validar um instrumento facilitador da
preparagdo, estruturagdo, conducdo e follow-
up de uma conferéncia familiar, junto de
equipas de referéncia na prestagao de cuidados
paliativos.
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