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A interacao no cuidar em fim de vida - Uma revisao narrativa da
literatura

RESUMO | OBJETIVOS: Compreender o papel da interagdo e comunicagdo na prestacdo de cuidados altamente humanizada e de
qualidade; identificar a natureza da interagdo e comunicacdo na prestagao de cuidados altamente humanizada e de qualidade.
METODO: Revisio narrativa. RESULTADOS: O processo de interacio entre enfermeiro, pessoa doente e familia é central no cuidar em
fim de vida. As interagoes estabelecidas nao sao lineares, pois envolvem diversas variaveis. As interacdes que sao estabelecidas entre
enfermeiros, pessoas doentes ou seus familiares apresentam carateristicas préprias, pois dependem de carateristicas do contexto e
dos intervenientes no processo. As competéncias comunicacionais e de relacao interpessoal do enfermeiro sao determinantes no
desenrolar da interacdo. CONCLUSAO: A interacio, onde se alicercam os cuidados de enfermagem, constitui-se num instrumento
terapéutico de extrema utilidade no cuidar em fim de vida, onde a formacao e investigacao assumem um papel preponderante. Nao
é possivel medir a qualidade, tanto da interacdo como a comunicacao, pelo seu caracter totalmente subjetivo.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Interacao Interpessoal; Comunicagao.

ABSTRACT | OBJECTIVES: To understand the role of interaction and communication in the provision of highly humanized and quality
care; to identify the nature of interaction and communication in the provision of highly humanized and quality care. METHOD: Narra-
tive review. RESULTS: The process of interaction between nurse, patient and family is central to end-of-life care. The interactions
established are not linear, as they involve several variables. The interactions that are established between nurses, sick people and their
families have their own characteristics, as they depend on the characteristics of the context and those involved in the process. The
nurse's communication and interpersonal skills are decisive in the course of the interaction. CONCLUSION: Interaction, on which
nursing care is based, is an extremely useful therapeutic tool in end-of-life care, where training and research play a key role. It is not
possible to measure the quality of both interaction and communication, due to their totally subjective nature.

DESCRIPTORS: Palliative Care; Nursing; Interpersonal Interaction; Communication.

RESUMEN | OBJETIVOS: Comprender el papel de la interaccion y la comunicacion en la prestacion de una atencién altamente huma-
nizaday de calidad; identificar la naturaleza de la interaccién y la comunicacién en la prestacién de una atencién altamente humaniza-
day de calidad. METODO: Revisién narrativa. RESULTADOS: El proceso de interaccién entre la enfermera, el paciente y la familia es
fundamental en los cuidados al final de la vida. Las interacciones que se establecen no son lineales, ya que en ellas intervienen
diversas variables. Las interacciones que se establecen entre la enfermera, el paciente y su familia tienen caracteristicas propias, ya
que dependen de las caracteristicas del contexto y de los implicados en el proceso. Las habilidades comunicativas e interpersonales
de la enfermera son decisivas en el curso de la interaccién. CONCLUSION: La interaccién, en la que se basan los cuidados de
enfermeria, es una herramienta terapéutica de gran utilidad en los cuidados al final de la vida, donde la formacién y la investigacion
desempenian un papel fundamental. No es posible medir la calidad tanto de la interaccién como de la comunicacién, debido a su
naturaleza totalmente subjetiva.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Enfermeria; Interaccion interpersonal; Comunicacion.
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de cuidado adequado @ 4.
Todo este processo, afigura-se com uma
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a primeira metade do século XXI,

fruto de toda a evolucao técnico
-cientifica e médica, procurou-se vencer
uma batalha invencivel, ou seja, vencer a
morte, conquistando a cura a todo
custo, concedendo-se verdadeiro valor
ao cuidado técnico em detrimento de
um cuidar humanizado .
Atualmente, o envelhecimento demo-
grafico constitui-se de modo indubita-
vel, num fenémeno real e de grande
impacto, com tendéncia ao agravamento
23, Tal facto, encontra-se relacionado
com o declinio da natalidade, que
promove um aumento progressivo da
populacao idosa e alteragdes nas redes
familiares. Associado a este fendmeno,
surge o aumento da incidéncia e preva-
léncia de doencas crénicas que, nao
possuindo cura e nao provocando a
morte a curto prazo, fazem com que
toda a pessoa a experienciar esta
situacdo acabe por submergir numa
vivéncia de grande sofrimento, muito
por culpa das necessidades multidimen-
sionais que apresentam nao serem alvo
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média de vida e doencas cronicas
associadas, na populagdo portuguesa,
surgem novos desafios no que toca ao
cuidar, tanto para os profissionais de
salide como para as organizagoes.
Perante esta realidade, quando a verten-
te curativa se esgota ou deixa de fazer
sentido, tornando-se a mesma inatil
e/ou desnecessdria, a opgao deve recair
na promocao da qualidade de vida, na
maximizacdo do conforto e alivio do
sofrimento da pessoa doente e sua
familia, assumindo-se os Cuidados
Paliativos (CP) como a direcao a

seguir (59,

Os CP, podem ser definidos como os
cuidados que apresentam por objetivo
promover a qualidade de vida das pesso-
as doentes que enfrentam uma doenca
incuravel e/ou grave com prognéstico de
vida limitado, bem como de suas
familias, visando o minorar do sofrimen-
to, recorrendo a identificacao precoce e
tratamento dos problemas fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais, com o
maximo de rigor.
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Esta é a definicdo considerada como
mais consensual ©. Todavia, existem
inGmeras definicbes de CP, diferentes
em alguns aspetos, mas semelhantes no
tocante aos principios e filosofia desta
tipologia de cuidados, isto é, os CP sao
cuidados ativos e integrais prestados a
pessoa doente em fim de vida e sua
familia, tendo por base as necessidades
multidimensionais que os assolam. Em
2020, fruto de um trabalho desenvolvido
pela pela Comissao Lancet, OMS e
International Association for Hospice &
Palliative Care, emergiu uma definicao
de CP baseada no consenso de mais de
450 profissionais de salde a trabalhar
em CP em todo mundo. Os CP passam a
ser encarados como o cuidado holistico
prestado ativamente a pessoas doentes
de todas as idades, com sofrimento
grave relacionado com evento adverso,
tendo em vista a melhoria da qualidade
de vida ®.

Em 2017, de acordo com os dados do
Observatério Portugués de Cuidados
Paliativos (OPCP) (2018) existiam, em
Portugal, 102409 pessoas (com 18 anos
ou mais) com necessidade de CP.
Falando-se da populacdo em geral, o
nimero ascendia a 123498 pessoas. Se a
isto for somado um ndmero de cinco
familiares ou amigos, totaliza-se um
valor de 720000 pessoas que necessita-
rao deste tipo de cuidados. Estima-se
ainda, que nos paises desenvolvidos,
cerca de 1% da populacdo apresente
necessidade de CP (9, Neste ambito,
referir que no nosso pais a cobertura
universal de CP, desejavel e absoluta-
mente necessaria, ainda se encontra
distante de ser alcangada, assim como,
existem profundas assimetrias na
distribuicao de recursos de acordo com
a localizagao geografica .

Convém ressalvar, que os CP nao se
dirigem em exclusivo a pessoas doentes
em estadio terminal, sendo que estes
cuidados sao determinados pelas neces-
sidades que pessoa doente e familia
apresentam e nao pelo diagnéstico do
doente. Neste sentido, e de acordo com
o modelo organizativo dos CP, os
mesmo devem ser integrados o mais
prematuramente possivel, em simulta-
neo com medidas de caracter curativo,
estando assim, presentes desde o
momento do diagnoéstico e auxiliando
no suprir das necessidades da pessoa
doente com doenca incuravel e/ou
grave, progressiva e avancada e sua
familia, ao longo de todo este sinuoso
trajeto @ 1213,

Desta forma, qualquer equipa que vise a
prestacdo de CP de exceléncia, tem
sempre por objetivos principais, o
promover da qualidade de vida e
minorar do sofrimento de pessoas
doentes e suas familias, devendo ser
programadas e implementadas medidas
intensivas de conforto. Para isso, tém a
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obrigatoriedade de alicercar a sua
intervencado nos quatro pilares funda-
mentais dos CP: controlo sintomatico;
comunicagao; apoio a familia; trabalho
em equipa © ®. Nesta realidade, ganha
um relevo fulcral o estabelecer de uma
relacio de confianca entre equipa,
pessoa doente e familia, criando um
ambiente seguro onde as emocdes e
sentimentos possam ser exteriorizados e
validados, bem como, onde pessoa
doente e familia se possam sentir
verdadeiramente acompanhados nesta
situacao de tamanha vulnerabilidade.
Interpretando as diversas defini¢coes de
CP existentes, podemos constatar que a
familia em igualdade com a pessoa
doente, é assumida como um alvo dos
cuidados, pois a mesma, para além de se
afigurar como um verdadeiro pilar do
bem-estar da pessoa doente, é direta-
mente afetada pela doenca do mesmo.
Isto porque, a existéncia de uma doencga
incurdvel e/ou grave, progressiva e
avancada no seio de um sistema familiar,
tem impacto ndo apenas na pessoa que a
vivencia, como em toda a familia que a
rodeia, tornando-se desta forma, numa
doenca familiar. Constituem-se assim,
pessoa doente e sua familia na unidade
de cuidado em CP 0419, E entio, premen-
te assumir uma abordagem sistémica
dos cuidados, programando e imple-
mentando intervencgoes direcionadas a
unidade de cuidados, considerando-os
sujeitos ativos da tomada de decisao.
Neste sentido, a European Association
for Palliative Care (EAPC), atribui mesmo
uma necessidade equitativa de apoiar e
cuidar, tanto as pessoas doentes como
os seus familiares e cuidadores (9.
Como familia, deve ser entendido
qualquer grupo de pessoas em que as
conexdes sejam baseadas na confianca e
no suporte miutuo, nao atentando
obrigatoriamente para a determinante
da consanguinidade e coabitacdo, mas
dando-se uma verdadeira énfase a
dimensao emocional 7.8, Ser familiar ou
cuidador de uma pessoa doente em CP
constitui-se num papel de complexo
desempenho, que acarreta implicagoes,
expectativas e necessidades multidi-
mensionais que necessitam de ser alvo
de total atencao pelo sistema de satde,
pois a sua adesao é fundamental para
que se consigam os melhores resultados
na prestacao de CP.

A OMS, advoga que a qualidade de vida
das familias e cuidadores deve ser
melhorada, tornando-se premente o
reconhecimento oficial desses mesmos
familiares como verdadeiros cuidadores.
Deste modo, serd possivel a justificacao
para alocacao de mais recursos, permi-
tindo que os profissionais de salde
possam dispor de mais tempo para
intervir e apoiar a familia, o que podera
conduzir a um aumento dos periodos
sem internamento, melhores resultados

no processo de luto e ainda menor
sobrecarga sobre o sistema de satde ©.
Sem duvida, que no seio de todo este
processo, a satisfacdo da familia é um
dos indicadores da qualidade dos
cuidados de satde prestados, sendo sua
avaliacao fundamental.

Tendo em consideracao todo este
contexto, para que se alcancem CP de
qualidade, é fulcral que se consigam
identificar as necessidades fisicas,
sociais, emocionais, espirituais e
existenciais de pessoa doente e sua
familia. Pois, todo o caminho percorrido
por uma pessoa doente com doenca
incurdvel e/ou grave, progressiva e
avancada, bem como, sua familia, leva a
que os familiares cuidadores sejam
constantemente confrontados com um
manancial de constrangimentos, dificul-
dades e necessidades emergentes, fruto
da assuncao deste papel. Lembrar que
todo sofrimento que nao é detetado nao
é passivel de ser amenizado.

Uma necessidade define-se como sendo
um sentimento de forte desconforto
relativamente a algum aspeto da vida de
uma pessoa. Este desconforto, gera uma
tensao que, por sua vez, funcionard
como alavanca para satisfacdo dessa
mesma necessidade . Porém, no
contexto dos CP, a forca da pessoa
doente muitas vezes € insuficiente para
o suprir das necessidades préprias, pelo
que a equipa que presta cuidados possui
um papel absolutamente decisivo.

As necessidades da pessoa com doencga
incurdvel e/ou grave, progressiva e
avancada sao diversas e multidimensio-
nais. Porém, ha que ter em atencao que
estas mesmas necessidades sao concre-
tas e singulares, sendo a sua satisfacao
variavel de pessoa para pessoa. Os
enfermeiros, como membros de equipas
multidisciplinares que visam a prestacao
de CP de qualidade devem continua-
mente trabalhar para o seu suprir. No
entanto, por mais atentos que o0s
enfermeiros se encontrem, a proépria
pessoa € absolutamente decisiva no
elencar das necessidades e em como
espera que as mesmas sejam resolvidas.
Daqui se vislumbra, que os “verdadei-
ros” cuidados sao aqueles que sao
co-construidos, encarando-se pessoa
doente e familia como sujeitos ativos do
cuidar e nao como meros objetos.

Em suma, em todo processo de identifi-
cacao e satisfagao de necessidades da
pessoa doente e sua familia, no contexto
dos CP, os enfermeiros assumem um
papel de destaque, assim como, a intera-
¢ao e comunicacao se constituem como
imprescindiveis para uma prestacao de
cuidados altamente humanizada e de
qualidade.
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METODO

De acordo com o contexto apresentado,
decidiu-se por uma revisao narrativa da
literatura. Trata-se deste tipo de revisao, na
medida em que possuiu um caracter amplo,
pois pretendemos descrever e discutir a
interacdo no cuidar em fim de vida, sob
ponto de vista tedrico e na andlise critica dos
autores. Neste sentido, foram selecionadas
todas as fontes de informacao que problema-
tizavam o foco do estudo: A interacdo no
cuidar em fim de vida. Salienta-se que a
selecao dainformacao (livros, artigos impres-
sos e eletronicos, dissertacoes, teses) esteve
sujeita a subjetividade dos autores. Neste
sentido, nao se procedeu a utilizacao
critérios explicitos e sistemdticos para a
procura e analise critica da literatura. Efetiva-
mente, a revisdao narrativa permite estabele-
cer relagdes com a producao cientifica
anterior e apontar outras perspetivas para
fundamentar uma drea do conhecimento
(20). Contudo, foram tidas em consideracao
algumas questoes orientadoras, nomeada-
mente: “Serd que a interacdo e comunicagao
se constituem como imprescindiveis para
uma prestacdo de cuidados altamente
humanizada e de qualidade?”. “Sera que
existem instrumentos de medida que
permitem aferir a qualidade da interacao?”.
Assim, as bases eletronicas pesquisadas
foram a LILACS, MEDLINE e ISIS Web of
Knowledge tendo em conta os descritores:
cuidados paliativos; fim de vida, comunica-
¢ao e interagao. Foram também pesquisadas
teses e dissertacoes nos repositérios online,
bem como livros de referéncia em bibliote-
cas das escolas de enfermagem.

A pesquisa ocorreu entre o dezembro de
2023 e fevereiro de 2024. Inicialmente foi
realizada uma pesquisa exploratéria nas
bases de dados referidas, tendo seguidamen-
te procedido a verificagao da das referéncias
bibliograficas dos artigos encontrados como
modo de alcangar maior variabilidade de
informacgao. Foi realizada a leitura inicial dos
titulos e resumos dos artigos a fim de refinar
a utilizacao da informacao nesta revisao. £ de
realcar que foi incluida neste artigo toda a
informagao relevante encontrada acerca da
temdtica estuda e excluida a que nao se
relacionava com a mesma. Foram, assim,
incluidos nesta revisao um total de 12 artigos,
4 livros e 1 tese.

A elaboracao desta revisao narrativa teve por
objetivos: compreender o papel da interagao
e comunicacao na prestacao de cuidados
altamente humanizada e de qualidade;
identificar a natureza da interacao e comuni-
cacao na prestacao de cuidados altamente
humanizada e de qualidade.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A apresentacao e discussdao dos resultados
sera elaborada, alicercada em trés grandes
areas: a enfermagem no cuidar em fim de
vida; a interagao na disciplina de enferma-
gem; a interacdo no cuidar em fim e vida.

ENFERMAGEM NO CUIDAR EM FIM DE
VIDA

Face a conjetura atual, é extremamente
importante a mudanca de paradigma nos
cuidados de saide, fazendo com que o
cuidar pessoas se sobreponha ao tratar de
doencas.

Cuidar em enfermagem carateriza-se por
uma série de encontros e desencontros
entre os diversos atores do quotidiano da
prestacdo de cuidados. Pessoas doentes,
familiares e  enfermeiros  cruzam-se,
tocam-se, interagem e comunicam,
vivenciando uma multiplicidade de situagoes
num contexto de grande complexidade,
onde cada expressao, cada palavra, cada
toque assumem um enorme relevo no seu
bem-estar.

Existem varias definicoes do processo de
cuidar, no entanto, observa-se que todas elas
se baseiam na inter-relacao entre enfermeiro
e o alvo dos seus cuidados, pressupondo
assim, um processo interativo entre ambos.
O cuidar alicerca-se em grande medida na
relagao interpessoal que se estabelece entre
pessoa que cuida e pessoa cuidada, que
contribui decisivamente para a preservagao
da dignidade da pessoa doente e sua familia
e para atencdo permanente as necessidades
que ambos apresentem em todas as dimen-
soes ©.

O cuidar em fim de vida exige que toda a
equipa multidisciplinar no geral, e os
enfermeiros em particular, planeiem e
implementem as suas interven¢des nao sé
no sentido da satisfacdo das necessidades
fisicas das pessoas doentes e suas familias,
mas  também,  psicolégicas/emocionais,
sociais, culturais e espirituais. Claro estd, que
com esta nova filosofia de cuidar, espera-se
dos enfermeiros uma maior proximidade no
acompanhamento, despoletando desafios
constantes. Ser enfermeiro, em especial no
contexto dos CP, com a exceléncia a pautar a
prestacdo de cuidados, obriga a que se
valorizem todas as carateristicas e vivéncias
da pessoa doente, e nao se reduza o foco
apenas ao diagnostico ou problema atual,
pois todo a pessoa doente possui uma
histéria de vida, bem como, crencas, valores,
sentimentos e pensamentos que carecem de
ser conhecidos e respeitados. Tal facto, vai
exigir um contacto com a pessoa em fim de
vida que ultrapasse claramente as tarefas e
procedimentos técnicos, que dominam o dia
a dia da prdtica clinica, sendo necessario a
implementacao de uma ciéncia e arte em
simultaneo: o cuidar @. Neste sentido, é
fundamental que este seja um cuidar
humanizado, que nao descure a multidimen-
sionalidade de cada ser e que se baseie no
conceito de dignidade, autonomia e autode-
terminagao individual. Assim, para um
enfermeiro cumprir adequadamente o seu
papel no contexto dos CP, tem na pratica
clinica transcender a mera execucao das
rotinas didrias, atribuindo forte importancia
ao relacionamento interpessoal e comunica-
cado com pessoa doente e familia. O seu
trabalho deve abranger o orientar, o
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informar, o apoiar no processo de tomada de
decisao e ainda, ajudar na adaptagao e
resolucao de problemas @' 2. Por isso se diz,
que a competéncia técnica do cuidar é
insuficiente, sendo necessario para além do
“saber fazer”, o desenvolver do “saber ser” e
saber “estar”. Todo o enfermeiro deve ter
consciéncia que cuidar, em muito ultrapassa
o restauro do corpo ou a auséncia de doencga,
e deve focar-se na pessoa, nas necessidades
que a mesma evidencia, no seu percurso de
vida, e ainda, como esta a experienciar o seu
processo transicional @. E possivel afirmar
deste modo, que a enfermagem neste
contexto de cuidados se apresenta como
uma conjugacao de uma pratica baseada na
evidéncia, competéncias de relagao interpes-

soal requintadas e o uso terapéutico do “eu”
)

Acrescenta-se, que os profissionais de
enfermagem sao aqueles, que maior proximi-
dade possuem com a pessoa doente e sua
familia para concretizar a légica do cuidar,
pois mantém-se nos servicos as 24h do dia e
sao os responsaveis pela prestacao de
cuidados diretos as pessoas doentes ©@2.
Assim, os enfermeiros encontram-se numa
posicao de privilégio, pois sao o elemento da
equipa multidisciplinar que melhor conhece
a pessoa doente, o seu contexto familiar e
sociocultural, potenciando a detegao
antecipada das necessidades e, consequen-
te, planeamento e implementacio de
intervengoes eficazes dirigidas a unidade do
cuidar, onde a interacdo e comunicacao
estabelecidas sao alicerces de suma
importancia.

INTERACAO EM ENFERMAGEM

Pepin [et al] ©4, através da andlise dos
diferentes modelos conceptuais de enferma-
gem, tendo por base os seus conceitos
centrais, promoveram a sua divisdo em cinco
escolas de pensamento: Escola das Necessi-
dades; Escola da Interacdao; Escola dos
Resultados; Escola do Ser Humano Unitario;
Escola do Cuidar.

A Escola da Interacao despontou do trabalho
de algumas tedricas tais como: Imogene
King; Ida Orlando; Hildegard Peplau; Joyce
Travelbee; Josephine Paterson e Loretta
Zderad; Ernestine Wiedenbach. De acordo
com os pressupostos tedricos que alicercam
esta escola de pensamento, a pessoa doente
é encarada como um verdadeiro parceiro de
cuidados, sendo o foco da enfermagem a
interacao que se estabelece entre enfermei-
ro e pessoa doente. A interagao é o conceito
central no trabalho desenvolvido por todas
as tedricas referidas, bem como, se constitui
na realidade onde se desenvolve a pratica da
enfermagem ©@4. De salientar, que a doenca
deixa de ser encarada como um desvio que
carece de ser retificado, passando a ser
entendida como uma experiéncia inevitavel,
que quando compreendida adequadamente
promove desenvolvimento @29,
Maioritariamente, as teorias da Escola da
Interacao sao originarias da psiquiatria,
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tendo-se expandido gradualmente para
outras areas de especialidade, mas com
pouca incidéncia nos CP. Porém, possuem
uma grande preméncia na compreensao da
interacdo que deve ser estabelecida entre
profissional, pessoa doente e familia no
cuidar em fim de vida e como podemos
interpreta-la.

Nesta profunda mudanca na forma de
encarar e praticar enfermagem, que fez com
que a mesma seja vista e entendida como um
processo de relacao interpessoal através do
qual o enfermeiro e a pessoa doente se
desenvolvem, apresenta grande destaque
Hildegard Peplau ©9.

Peplau publicou o livro “The interpersonal
relations in nursing: a conceptual frame of
reference for psychodinamic nursing”, em
1952, marcando o inicio de uma nova era na
enfermagem, com forte destaque no papel
relacional do enfermeiro, que foi cientifica-
mente definido e caraterizado @7. A mesma
autora, encara todo o fenémeno de enferma-
gem como um processo interpessoal, onde
se procura que as experiéncias do cuidar
sejam transformadas em aprendizagem e
desenvolvimento pessoal para enfermeiro e
doente, que assumem papel de protagonis-
tas. Neste sentido, e de acordo com a sua
teoria, o processo de relacdo interpessoal em
enfermagem deve seguir quatro etapas:
Orientacao; Identificagao; Exploragao;
Resolugdao. Na fase de orientagdo, uma
pessoa que possui determinada necessidade
solicita auxilio a um profissional. O enfermei-
ro durante a interacdo estabelecida com a
pessoa, identifica as suas necessidades e,
conjuntamente com a restante equipa,
orienta a pessoa tendo em vista a sua
satisfacdo. Na fase da identificacdo, o
enfermeiro deve concentrar o seu esfor¢o no
sentido de uma aprendizagem construtiva,
que ocorre quando a pessoa doente
consegue por si s6, de modo independente
do profissional, desenvolver as suas proprias
respostas perante a situacao com que se
depara. Por sua vez, a fase da exploracao
alude ao aproveitar méximo da interacao
estabelecida entre enfermeiro e pessoa
doente para construcgao de ganhos em satide.
Nesta etapa, devem ser elaboradas novas
metas para a pessoa doente se tornar
independente a medida que vao sendo
satisfeitas as necessidades que evidenciava.
Por fim, a fase da resolugao, onde no prosse-
guimento da etapa anterior, a pessoa doente
liberta-se da identificacdo com o enfermeiro,
gerando e fortalecendo a sua competéncia
para agir autonomamente @9,

Em suma, segundo Peplau ®, o cuidar em
enfermagem corresponde a um processo
interativo, interpessoal, terapéutico e ao
mesmo tempo significativo, que é gerado na
relagdo entre uma pessoa que carece de
auxilio e uma outra disponivel para ajudar e
que compartilham objetivos comuns. O
respeito e aprendizagem sao carateristicas
fundamentais em todo processo.

Realcar ainda, o trabalho levado a cabo por
Ida Orlando em 1961, onde primeiramente se
entendeu que a relacdo como instrumento
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terapéutico nao € exclusivo da psiquiatria,
mas um instrumento a poder ser empregue
em qualquer contexto onde se prestem
cuidados de enfermagem (Lopes, 2011).
Meleis @9, refere que a interacdo entre
enfermeiro e pessoa doente deve ser vista
como um processo de acgdo, reacao,
transacdo e de relacdao interpessoal com
objetivo  terapéutico. Neste processo
interacional, onde os objetivos sdao comuns
aos seus intervenientes, deve atribuir-se
énfase a partilha de informacao, validacao de
percecoes, sentimentos e aos significados
conferidos pela pessoa doente e sua familia,
as experiéncias de sadde-doenca, dor e
sofrimento. Meleis ?9, menciona de igual
modo, o facto da pessoa doente ser o foco
central de todo processo de interacao e que
0 mesmo apresenta como finalidade Gltima a
manutencdo ou recuperacao do estado de
satde da pessoa doente, tendo por base uma
ajuda consciente e voluntdria por parte do
profissional. Isto, para que a pessoa doente
seja capaz de desenvolver competéncias
adequadas a satisfagdo das suas necessida-
des e resolugao dos seus problemas, que
permitam o promover da sua qualidade de
vida e conforto e minorar do seu sofrimento.
Kim ©® fala-nos de cinco niveis de conceptua-
lizacdo no que se refere as teorias de
enfermagem, sendo que coloca especial
relevo no dominio enfermeiro-pessoa
doente, que inclui o contacto, a comunica-
¢ao e a interacao. Daqui reforca-se a necessi-
dade de se ter em especial consideracao a
interagao entre os diferentes intervenientes
no dia a dia da prestacao de cuidados, pois é
através desta mesma interagdo, ou no
contexto da mesma, que a enfermagem se
concretiza.

INTERACAO NO CUIDAR EM FIM DE
VIDA

No contexto de fim de vida, a especificidade
e vulnerabilidade apresentada por pessoas
doentes e suas familias a vivenciar uma
doenca incuravel e/ou grave, progressiva e
avancgada é elevada e as necessidades que
assolam pessoas doentes e suas familias ao
longo de todo o trajeto de doenca sao
variadas e multidimensionais.
Conjuntamente com o controle sintomatico
e trabalho em equipa, a comunicacao e a
relacdo interpessoal constituem-se fortes
alicerces da prestacao de CP de qualidade.
Perante situacdes de tao grande incerteza,
dor e sofrimento, a interacao entre pessoa
doente, familia e profissional é ressignifica-
da, passando a ser encarada como a esséncia
do cuidar, que tanto suporta e apoia na
vivéncia de momentos dificeis @39,

Neste sentido, a European Association for
Palliative Care @, define como uma das dez
competéncias centrais para a pratica clinica
em CP, o desenvolver competéncias
interpessoais e comunicacionais adequadas
aos CP. Na mesma linha de pensamento, a
prestacao de cuidados nos CP assenta num
conjunto de valores e principios, dos quais
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se destacam: o relacionamento entre pessoa
doente e profissional, ou seja, a criacao de
uma parceria de cuidados fundamental; a
comunicagao como pilar mestre da prestacao
de CP de qualidade ©.

Efetivamente, quando um enfermeiro tenta
compreender o mundo de um individuo de
quem cuida e dos familiares que o envolvem,
assim como, suas percecoes subjetivas, e
efetivamente o consegue, estd aberto o
caminho para o estabelecimento da empatia
entre eles. Potencia-se o estabelecimento de
uma relacdo de conhecimento mituo,
conduzindo a uma mais eficaz detecao das
necessidades  existentes, uma correta
definicao de prioridades e intervencoes a
implementar. Assim, em enfermagem, e com
especial relevo nos CP, a relacao interpessoal
como um processo intersubjetivo é um
elemento fundamental da pratica clinica do
diaadia de um enfermeiro, sendo necessario
transformar a relacao interpessoal e a
comunicacao no préprio cuidado.

Toda a interacdo ocorre entre pessoas ou
grupos de pessoas, que possuem uma matriz
sociocultural prépria e que se encontram a
vivenciar algum tipo de transicao (25). Para
além disso, as interagdes nao se afiguram
como lineares, pois envolvem diversas
varidveis, das quais se destacam:

e Atores individuais: respeita as carateristi-
cas fisicas, psicolégicas, cognitivas, sociais,
éticas, atitudes, habilidades, bem como a
padroes de interacao  desenvolvidos
anteriormente;

e Contexto social da interacdo: énfase no
processo interacional e no estabelecimento
de uma comunicacao terapéutica;

e Natureza da interacdo: necessario ter em
consideragao duas dimensodes, sendo elas o
processo da interacao e as propriedades
(qualidades). O processo da interacao
refere-se a sequéncia, trajetéria, progressao
e ao padrao de interagao. Por sua vez, as
propriedades da interagao aludem a qualida-
de da interacao relativamente aos compo-
nentes de troca, como sao o caso das
informagoes, afetos, energia, entre outros, e
ainda ao tipo de comunicagao.

* Metas de satde do cliente: dizem respeito
ao bem-estar do cliente que se constitui
incontestavelmente, no principal objetivo do
cuidado de enfermagem ©9.

incontestavelmente, no principal objetivo do
cuidado de enfermagem @9,

Sapeta e Lopes @2, referem que o processo de
interagao que se estabelece entre enfermei-
ro e pessoa doente é altamente complexo e
multidimensional. Nele confluem variaveis
que dizem respeito as carateristicas da
propria pessoa doente (idade; crenca e
pratica religiosa; estado clinico; relacao que
tem estabelecida com o enfermeiro; entre
outras), as carateristicas do profissional
(idade; anos de experiéncia profissional;
maturidade, formacao; entre outras),
carateristicas socioculturais (negacao da
morte; medicalizacao da morte;
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filosofa dos CP; envelhecimento progressivo;
entre outras) e cultura organizacional
(trabalho em equipa; comunicagado; objetivos
terapéuticos; entre outras).

Por sua vez, Frias ¥, destaca alguns fatores
que podem interferir com a interacao estabe-
lecida entre o profissional e o alvo dos seus
cuidados, tais como: carateristicas pessoais
de cada pessoa; duragdo dos internamentos;
o controlo ou descontrolo sintomatico;
contexto da prestacao de cuidados; proximi-
dade da morte; falta de coordenacao do
trabalho em equipa; auséncia de guidelines;
falta de formacao dos enfermeiros.

E de igual modo premente, ter em considera-
¢ao que podem existir barreiras a interagao
estabelecida entre pessoa doente, familia e
enfermeiro: postura de autoritarismo ou
“paternalismo”; distanciamento profissional
e/ou emocional; énfase exclusivo na dimen-
sao fisica da pessoa doente; falta de tempo
para a interacdo; pouco relevo dado as
emocoes das pessoas doentes. Estas
barreiras a interacao, podem ser ultrapassa-
das, promovendo-se uma enfermagem mais
centrada na pessoa doente, transformando-o
em corresponsavel pela construcao pelo seu
bem-estar. A cultura rotineira que estd
impregnada nas instituicdes onde se prestam
cuidados, torna dificil a sua personalizacao e
humanizacao, o que traz irremediavelmente
dificuldades no processo de interacao entre

profissional e os alvos dos seus cuidados (33).

Apesar de toda a importancia atribuida pelos
enfermeiros ao processo de interagao no
cuidar, é evidente que o mesmo provoca um
grande dispéndio de energia fisica e emocio-
nal, pelo que se deve intervir de modo
eficiente. O enfermeiro ao construir uma
interacdo com uma pessoa a cuidar, deve
considerar as crencas e valores da mesma,
envolver-se verdadeiramente, ter uma
presenca simpadtica, partilhar o processo de
tomada de decisao e responder as necessida-
des multidimensionais da pessoa doente e
sua familia ¢%. Deste modo, preservando a
identidade e individualidade da pessoa, é
possivel atingir a satisfacdo com os cuidados,
a criagdo de um ambiente terapéutico e
promocao do bem-estar.

Para o correto estabelecer de uma interagao
enfermeiro-pessoa doente e enfermeiro-fa-
milia, torna-se premente que se desenvol-
vam por parte do profissional de salde,
determinadas carateristicas tais como:
bondade, cordialidade, compaixao, genuini-
dade, conhecimento e competéncias
comunicacionais e de relagao interpessoal,
que funcionem como facilitadores da
interacao e permitam ao enfermeiro tomar
decisoes e priorizar cuidados (34).

Neste sentido, com a conviccao de que os
cuidados de enfermagem se fundamentam
na interagdo que se estabelece entre
enfermeiro, pessoa doente e familia, uma
ferramenta essencial a ser desenvolvida e
aplicada é a comunicagao.

Uma comunicacao adequada, no contexto
dos CP, constitui-se num método fulcral para
cuidar integralmente e, ainda, para humani-
zar os cuidados prestados. Reveste-se de

total preméncia no detetar das necessidades
sentidas e expressas por pessoas doentes e
suas familias, ajuda no desenvolver da
relagcao entre quem cuida e quem é cuidado
e permite a partilha do processo de tomada
de decisao © 3. Ressalvar que, para além do
explicitado, a comunicagao adquire especial
relevancia no ambito dos CP, pois é uma
realidade onde existem varias situagoes de
comunicagao complexa, tais como: transmis-
sdo de mds noticias; conspiracao do siléncio;
negacao; agressividade © 3. Deste modo, a
comunicagao funciona como um instrumen-
to que otimiza a relagao/interacao entre
pessoa doente, familia e profissional no
contexto dos CP @930,

No entanto, é necessario ter-se em atencao,
que a comunicagdo nao se pode focar
somente na transmissao de informagao, mas
sim, permitir a livre expressao de sentimen-
tos/emocgdes, valorizar e minimizar o
sofrimento sentido pela pessoa doente e seu
sistema familiar, a partilha da tomada de
decisao e a definicao de objetivos comuns.
Estes sao aspetos de suma importancia na

ajuda a quem enfrenta a Gltima etapa da vida
©3)

Apesar de todas as vantagens evidentes,
muitos profissionais de satide consideram a
interacdo e comunicagdo com pessoas
doentes e suas familias como sendo um fator
gerador de stress, o que os leva a adotar uma
postura de evitamento e distanciamento.
Isto, conduz a uma intervencdo focada em
relacionamentos técnicos e superficiais,
onde nao se aprofunda adequadamente a
comunicagao como altamente recomendado
na drea dos CP. Este tipo de postura tem
repercussoes claras na satisfacdo da pessoa
doente e familiares relativamente aos CP
prestados, podendo os mesmos sentirem-se
abandonados ou ignorados ©2.

Fica deste modo explicito, a importancia da
formagao avancada dos profissionais de
satide a prestarem cuidados, no contexto dos
CP, nomeadamente, no ambito da comunica-
cao e relacado com a pessoa doente e sua
familia, que se constitui numa drea de
especial importancia para a enfermagem,
onde todo profissional deve almejar aperfei-
coar o seu conhecimento e habilidade, de
modo, a contribuir para uma prestacao de
cuidados de enfermagem de exceléncia. No
que arelagao interpessoal e comunicagao diz
respeito, é fundamental a formacdo e o
treino, pois apenas a experiéncia profissional
acumulada nado habilita o profissional a
comunicar e interagir eficazmente em

CP @930

LIMITACOES DA REVISAO NARRATIVA

Ao optarmos por este tipo de revisao da
literatura, temos perfeita nocao das suas
limitagdes. Apesar da variabilidade e quanti-
dade de fontes de informacao utilizadas, a
nao explicitagdo e total sistematizacdo da
estratégia de recolha de dados torna-se
potenciadora de viés. No entanto, nao é
nossa intencao fazer qualquer tipo de
inferéncias com os resultados obtidos, mas

® DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing.2024v28i315p9424-p9429
Todo o contetido desse periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revisao de Literatura I

sim tirar uma “fotografia” ao conhecimento
cientifico atual acerca da tematica abordada.

CONCLUSOES

Ao longo do sinuoso trajeto, em que se
constitui o surgimento e desenvolvimento
de uma doenca incurdvel e/ou grave,
progressiva e avancada, pessoa doente e sua
familia sao acometidos por um sem fim de
necessidades e constrangimentos que urgem
por resposta por parte dos profissionais de
satide, membros de equipas multidisciplina-
res de CP.

E fundamental a identificacao das necessida-
des sentidas pela pessoa doente e sua
familia, o que se constitui num grande
desafio para todos os profissionais. Salientar,
que estas necessidades sao multidimensio-
nais. Desconsiderar, ou nao reconhecer estas
necessidades, podera levar ao planeamento
de intervengdes desnecessarias ou desajus-
tadas, nao concorrendo para o atingir do
objetivo major da prestacao de CP: promover
a qualidade de vida e conforto de pessoa
doente e sua familia, bem como minorar o
seu sofrimento.

Os enfermeiros assumem um papel de
destaque no seio da equipa multidisciplinar
de CP, pois sao aqueles que mais tempo
permanecem nos servicos e mais préximos
se encontram da pessoa doente e seu
familiar, existindo maior probabilidade de
detecao antecipada das suas verdadeiras
necessidades.

O enfermeiro tem de possuir e desenvolver
fortes competéncias relacionais e de
comunicacdo, fazendo com que estas
assumam um papel central na sua prestacao
de cuidados, direcionando, assim, a sua
intervencao a verdadeira esséncia do cuidar.
Ainteracdo no cuidar em fim de vida, onde se
alicercam os cuidados de enfermagem,
constitui-se num instrumento terapéutico de
extrema utilidade, que apresenta carateristi-
cas proprias e que se encontra dependente
de multiplas variaveis. A comunicagao, por
sua vez, apresenta-se como um instrumento
verdadeiramente essencial para o desenvol-
ver de interagoes eficazes entre enfermeiro,
pessoa doente e sua familia. A qualidade da
interacdo e comunicagdo influenciam
decisivamente a humanizacao dos cuidados
prestados. Nao é possivel medir a qualidade,
tanto da interagdo como a comunicacao, pelo
seu caracter totalmente subjetivo e necessi-
dade de adaptacao a cada pessoa doente e
familia.

Parece também evidente, a importancia do
estudo da natureza da interagao estabelecida
entre profissionais de satde e alvos dos seus
cuidados, no contexto dos CP, de modo a
poder ser interpretada a experiéncia e
significado atribuido por cada um dos
intervenientes.

Por fim, que a interacao no cuidar em fim de
vida, com todos os contributos terapéuticos
que possui, constitui-se numa area fulcral
para os enfermeiros apostarem no perfeigoa-
mento de seus conhecimentos e habilidades,
legitimando-se ainda, como area
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investigacional que merece aprofundamento. Indubitavelmente, a formacao e investigacdo em CP pode muito bem ser a resposta as
necessidades que enfermeiros e outros profissionais continuam a apresentar na sua pratica didria neste contexto de cuidados.

Referéncias

'1 Arias-Casais N, Garralda E, Rhee J, Lima L, Pons J, Clark D, et
al. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019. Vilvoorde: EAPC Press;
2019. Available from: https://dadun.unav.edu/handle/10171/56787.

2. Instituto Nacional de Estatistica. Envelhecimento da
'populagéo residente em Portugal e na Uniao Europeia. Lisboa; 2015.

3. Instituto Nacional de Estatistica. Projecoes de Populacao
Resndente 2018-2080. 2020.

4. Becker C, Wright G, Schmit K. Perceptions of dying well and
distressing death by acute care nurses. Applied Nursing Researc.
2017;33:149-54.

5 Barbosa A, Pina P, Tavares F, Neto I. Manual De Cuidados
Paliativos. 3* ed: Associagao para a investigacao e desenvolvimento da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2016.

'ﬁ. World Health Organization. QUALITY HEALTH SERVICES
AND PALLIATIVE CARE - Practical approaches and resources to support
pollcy, strategy and practice. Geneva2021. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035164.

7. Worldwide Palliative Care Alliance. Global Atlas of Palliative
Care. London2020. Available from: http:/Awww.thewhpca.org/resources/-
'global—atlas -on-end-of-life-care.

3. Radbruch L, De Lima L, Knaul F, Wenk R, Ali Z, Bhatnaghar S,
et al. Redefining Palliative Care-A New Consensus-Based Definition.
Journal of Pain and Symptom Management. 2020;60(4):754-64.

'9. World Health Organization. WHO Definition of Palliative
Care 2002 [Available from: https://www.who.int/cancer/palliative/defini-
tlon/en/

:10 World Health Organization. Health financing for universal
coverage: What is universal coverage 2017 [1-3]. Available from:
https://www.who.int/health_financing/universal_coverage_defi-
:hition/en/.

a1 Capelas M, Simoes A, Teves C, Durao S, Coelho S, Silva S, et
al. Indicadores de qualidade prioritarios para os servicos de cuidados
paliativos em Portugal. Cadernos de satide. 2018;10(2):11-24.

"12 Murray S, Kendall M, Mitchell G, Moine S, Amblas-Novellas J,
Boyd K. Palliative care from diagnosis to death. The British Medical
Journal. 2017;356:j878.

13. International Association for Hospice & Palliative Care.
Consensus-Based Definition of Palliative Care 2019 [Available from:
https:/hospicecare.com/what-we-do/projects/consensus-based-
Erdefinition of-palliative-care/.

14. Borgstrom E. Advance care planning: between tools and
yelatlonal end-of-life care? BMJ Supportive & Palliative Care.
D015;5(3):216-7.

515. Symmons S, Ryan K, Aoun SM, Selman LE, Davies AN,
Cornally N, et al. Decision-making in palliative care: patient and family
caregiver concordance and discordance-systematic review and narrative
synthesis. BMJ Support Palliat Care. 2022.

16. Payne S. White Paper on improving support for family carers
::'n palliative care: part 1. European Journal of Palliative Care.
2010;17(5):238-51.

a7. Figueiredo M. Modelo dindmico de avaliagao e intervencao
familiar-uma abordagem colaborativa em enfermagem de familia. 12
edicio ed. Loures: Lusociéncia; 2012.

;'18. Wright L, Leahey M. Enfermeiras e Familias. Um guia para a

avaliacao e intervencao na familia. 5* edicao ed. Sao Paulo: Roca; 2009.

19. Maslow A. Theory of Human Motivation. Psychological Review.:
1943. p. 370-96.
20. Sukhera J. Narrative Reviews: Flexible, Rigorous, and Practical. :
J Grad Med Educ. 2022;14(4):414-7.

21. Caswell G, Pollock K, Harwood R, Porock D. Communication
between family carers and health professionals about end-of-life care for
older people in the acute hospital setting: a qualitative study. BMC
Palliative Care. 2015;14(35). :
22. Gomes B, Pinheiro M, Lopes S, Brito M, Sarmento V, Ferreira P,
et al. Risk factors for hospital death in conditions needing palliative care: :
Nationwide population-based death certificate study. Palliat Med.
2018;32(4):891-901.

23. Feiteira B, Cerqueira M. As Conferéncias Familiares em
Cuidados Paliativos: Contributos para a pratica clinica em enfermagem.
Mauritius: Novas Edicoes Académicas; 2018.

24, Pepin J, Kérouac S, Ducharme F. La Pensée Infirmiere. 3rd
Edition ed. Montréal Cheneliere Education; 2010.

25. Meleis A. Theoretical Nursing: Development & Progress.
Philadelphia: Lippincott; 2012.

26. Peplau H. Relaciones Interpersonales en Enfermeria - um
marco de referencia conceptual para la enfermeria psicodinamica.
Barcelona: Salvat; 1990.

27. Lopes M. Relacao Enfermeiro-Doente como Intervencao
Terapéutica: Reflexao a Partir dos Resultados de um Trabalho de :
Investigaco. Investigacio em Satde Miltiplos Enfoques. Natal: EDUFRN;:
2011. p. 20-30. :
28. Kim H. The Nature of Theoretical Thinking in Nursing. 3rd
Edition ed. New York: Springer Publishing Company; 2010. :
29. Andrade G, Pedroso V, Weykamp J, Soares L, Siqueira H, Yasin
J. Cuidados Paliativos e a Importancia da Comunicacao entre o Enfermei-
ro e Paciente, Familiar e Cuidador. Revista de Pesquisa Cuidado é :
Fundamental Online. 2020;11(3):713-7. :
30. Campos V, Silva J, Silva J. Comunicacao em cuidados paliativos:i
equipe, paciente e familia. Revista Bioética. 2019;27(4):711-8. :
31. Gamondi C, Larkin P, Payne S. Core competencies in palliative
care: an EAPC White Paper on palliative care education — part 1. European :
Journal of Palliative Care. 2013;20(2):86-91. :
32. Sapeta P, Lopes M. Cuidar em fim de vida: factores que
interferem no processo de interaccao enfermeiro doente. Revista
Referéncia. 2007;4(4):35-57.

33. Frias C. O Processo de Construcao de Cuidados Enfermei-
ro/Pessoa em Fim de Vida: Encontro de Corpos [Doutoramento]. Lisboa:
Universidade de Lisboa; 2010.

34. McCormack B, McCance T. Development of a framework for
person-centred nursing. Journal of Advanced Nursing. 2006;56(5):472-9.

35. Querido A, Salazar H, Neto I. Comunicacao. In: Barbosa A,
Neto I, editors. Manual de Cuidados Paliativos. 3* edicao ed. Lisboa: :
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa - Niicleo de Cuidados :
Paliativos - Centro de Bioética; 2016. p. 815-32. :
36. Ozcelik H, Cakmak D, Fadiloglu C, Yildirim Y, Uslu R.
Determining the satisfaction levels of the family members of patients

with advanced-stage cancer. Palliative & Supportive Care. 2015;13(3):741-7. :

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2024v28i315p9424-p9429 @ @
Todo o contelido desse periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



