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A RELACAO DE AJUDA
AO DOENTE EM FIM DE VIDA E FAMILIA:
O ENFERMEIRO E O CUIDAR EM FIM DE VIDA

Helena Gomes®, Marco Borges®, Gorete Baptista® e Ana Galvio®

RESUMO

Os cuidados ao doente em fim de vida tornam-se dificeis de suportar pelas pessoas envolvidas, pois, para
além da sobrecarga fisica, existe um grande desgaste psicoldgico e emocional, pelo que se torna importante
um acompanhamento e apoio por parte dos profissionais de saude. A relacdo de ajuda é um elemento
decisivo na atividade dos enfermeiros, desempenhando um papel central na resposta as necessidades
concretas do doente em fim de vida e sua familia. O objectivo do estudo foi identificar necessidades e
dificuldades que os enfermeiros enfrentam no contexto da relacdo de ajuda ao doente em fim de vida e
familia. A metodologia utilizada foi a Revisdo Sistematica da Literatura sendo aplicada a metodologia PICO.
Recorreu-se as bases de dados B-on, LILACS e Scielo, tendo sido reunidos 14 artigos e analisados 7. Os
resultados mostraram que muitos enfermeiros sentem dificuldade em comunicar com doentes terminais,
apesar de valorizarem as relagbes interpessoais relacionadas com a comunicagdo, o conforto, 0 apoio e
acompanhamento e as técnicas de alivio do sofrimento do doente e familia, direcionadas para a gestéo da dor
e sofrimento. A falta de formacdo em cuidados paliativos € evidente, sendo que o desempenho das
competéncias relacionais de ajuda esta correlacionado com a formacdo que os enfermeiros desenvolvem
acerca da relacdo de ajuda. As principais conclusdes a que o estudo chegou foram que apesar da dedicacao
dos enfermeiros a relacdo de ajuda ao doente terminal e familia nem sempre é conseguida. O
desenvolvimento pessoal e profissional, 0 modo como gerem as dificuldades pessoais e relacionais com o
doente e familia no contexto de fim de vida, sdo considerados como os ingredientes major ao nivel do cuidar
e da relacdo de ajuda profissional.
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ABSTRACT

The care of terminally ill becomes difficult to bear by people involved, for, in addition to physical overload,
there is a great psychological and emotional distress, and the follow up and the support from the professional
health staff is therefore important. The aid relationship is a decisive element in the activity of nurses, playing
a central role in responding to the specific needs of the patient at the end of their life and their family. The
objective of the present paper was to identify the needs and difficulties in the context of aid relationship
between the nurse and the terminally ill people and their families. As methodology, Systematic Review of
literature was used, being applied to PICO Methodology. B-on, LILACS and Scielo databases were also
used, having been gathered 14 articles and analyzed 7. Results showed that many nurses have difficulties in
communicating with terminally ill people, although valuing interpersonal relations related to communication,
comfort, support and monitoring and the patient's pain relief techniques and family, directed to the
management of pain and suffering. The lack of training in palliative care was evident, and the performance of
aid relational skills is correlated with the training that nurses develop about the helping relationship. It was
concluded that in spite of the dedication of the nurses, the aid relation to terminally ill patients and their
family is not always achieved. The personal and professional development, the way they manage personal
and relational difficulties with the patient and family in the context of end of life were regarded as the major
ingredients to the level of care and professional help relationship.

Keywords: Nurse; Help relationship; Terminally ill people.

RESUMEN

El cuidado del paciente al final de la vida llega a ser dificil de soportar por los cuidadores, ya que ademas de
la sobrecarga fisica, hay un gran estrés psicol6gico y emocional, por lo que es importante hacer un
seguimiento y apoyo de los profesionales salud. La relacién de ayuda es un elemento clave en la actividad de
las enfermeras, juegan un papel central en la respuesta a las necesidades especificas de final de vida del
paciente y su familia. Asi, este articulo se propone como objetivo identificar las necesidades y las dificultades
gue enfrentan las enfermeras en el contexto de la relacion de ayuda al final de vida del paciente y su familia.
En lo que a los métodos se refiere, nos hemos socorrido de la Revisidn sistematica de la literatura que se
aplica a la metodologia PICO. Se recurrié a las bases de datos B-on, LILACS y SciELO, han sido recogido
14 articulos y analizado. Este mismo estudio ha arrojado como resultados que muchas enfermeras tienen
dificultades para comunicarse con una enfermedad terminal, aunque la valoracion de las relaciones
interpersonales relacionadas con la comunicacion, la comodidad, de apoyo y de vigilancia y socorro técnicas
de sufrimiento y de la familia del paciente, dirigido a la gestién del dolor y el sufrimiento. La falta de
formacion en cuidados paliativos es evidente, y el desempefio de habilidades relacionales de ayuda se
correlaciona con la formacion que desarrollan las enfermeras acerca de la relacion de ayuda. De todo ello
hemos concluido que pese a la dedicacion de las enfermeras para ayudar con respecto a la enfermedad
terminal y no siempre se logra la familia. El desarrollo personal y profesional, la forma en que gestionan las
dificultades personales y de relacion con el paciente y su familia en el contexto del final de la vida, son
considerados como los principales ingredientes para el nivel de atencion y relacion de ayuda profesional.
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Palabras-clave: enfermera; ayudar; enfermos terminales.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012) considera que os cuidados paliativos
podem e devem ser oferecidos o mais cedo possivel no curso de qualquer doenca cronica
potencialmente fatal, definindo que os cuidados paliativos devem garantir uma abordagem
a fim de melhorar a qualidade de vida dos doentes e seus familiares, na presenca de
problemas associados a doencas que ameacam a vida, mediante prevencdo e alivio do
sofrimento pela detecdo precoce e tratamento de dor ou outros problemas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais, prolongando-se inclusive até a fase de luto. O ideal era
que estes cuidados fossem prestados apds o diagnéstico da doenca com risco de morte,
devendo ser adaptados as crescentes necessidades dos doentes e suas familias, a medida
que a doencga progride. Deve ser considerado o respeito a vida, sendo a morte considerada
como um processo natural, sem se prolongar a vida ou adiar a morte e ainda proporcionado
0 apoio e acompanhamento para uma morte digna e serena, sem sofrimento fisico,
emocional e espiritual.

A fase final de vida é entendida por muitos autores como aquela em que 0 processo de
morte se desencadeia de forma irreversivel e o progndstico de vida pode ser definido em
dias e semanas. De acordo com Neto (2006), citado por Oliveira (2008), a pratica dos
cuidados paliativos baseia-se no controle impecavel dos sintomas de natureza fisica,
psicoldgica, social e espiritual. Os principios do controle destes sintomas baseiam-se em
avaliar antes de tratar, explicar as causas dos sintomas, ndo esperar que um doente se
queixe, adotar uma estratégia terapéutica mista, monitorizar os sintomas, reavaliar
regularmente as medidas terapéuticas, cuidar dos detalhes e estar disponivel. Neste
contexto, existem muitos doentes com diagndsticos e progndsticos diversos, com maior ou
menor gravidade, em estados clinicos que progressivamente encaminham os doentes para o
Obito, o que exige que os profissionais que se encontram envolvidos, nomeadamente 0s

enfermeiros por serem os cuidadores formais, possuam habilidades, tanto profissionais
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como pessoais, para lidar com a envolvente contextual do doente em fim de vida, sendo
fundamental estabelecer uma relacéo de ajuda.

Neste trabalho vai ser desenvolvido o tema relacdo de ajuda ao doente e familia em fim de
vida, sendo o enquadramento teodrico alicercado em revisdo bibliografica de artigos
relacionados. A questdo que norteia o rationale metodoldgico é a seguinte: “Quais os
aspetos da relacdo de ajuda mais evidenciados no cuidado aos doentes em fim de vida e
seus familiares?”. A formulagdo deste problema tem como objetivo reconhecer e
identificar necessidades e dificuldades que os cuidadores enfrentam no ambito da sua
profissdo, no contexto da relagdo com o doente em fim de vida. No final do trabalho,
verifica-se que as relagdes interrelacionais, proporcionando a comunicacgdo e o conforto,
sdo as principais preocupacdes para a relacdo de ajuda, assim como, o discurso direto e
claro para uma melhor aceitacdo da morte. No ato de cuidar e na relacdo de ajuda
profissional, o percurso de aceitagdo progressiva da morte, 0 minimo de sofrimento fisico e
existencial e preservacdo da dignidade do doente, sdo as agdes mais corretas. Verifica-se
que apods a doencga as pessoas se voltam mais para sua religiosidade/espiritualidade revendo
valores e mudando atitudes para melhorar a qualidade de vida. Por ultimo, foi também
percetivel que existe uma dificuldade por parte dos enfermeiros em comunicar com 0s
doentes e suas familias nesta fase do ciclo de vida, onde a gestdo da dor e do sofrimento,
bem como a necessidade da comunicacdo, contribui para o alivio do sofrimento tanto do

dente como seus familiares.

Concetualizando....

“As principais atitudes ou habilidades proprias da relacdo de ajuda
“encontram-Se numa certa concecdo do ser humano em que o
respeito pela dignidade da pessoa, pela sua liberdade e pela sua
autonomia € primordial...” (Phaneuf, 2005, p. 334).
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Para Phaneuf (2005), as principais atitudes ou habilidades proprias da relacdo de ajuda,
assentam na aceitacdo, no respeito e na empatia entre o doente e o enfermeiro.

Para a autora a aceitacdo constitui a primeira condicdo para o estabelecimento de uma
relagdo de ajuda, sendo “um sentimento de abertura a experiéncia do outro, ao seu
sofrimento e a sua maneira de ser sem exigéncia de mudanga” (p. 337). Para se promover a
aceitacdo do outro deve-se pensar na dignidade da pessoa como ser humano; pensar no seu
passado e em como se pode ajudar; acreditar que pode evoluir, tomar consciéncia das
dificuldades e reconhecer os sentimentos vivenciados pela pessoa.

O respeito ¢ a “qualidade pela qual a pessoa que ajuda reconhece a enorme dignidade e o
enorme valor da pessoa ajudada apesar da sua aparéncia fisica, do seu caracter, dos seus
comportamentos e dos seus habitos de vida” (Idem, p. 340). O respeito é evidenciado por
carateristicas que sdo essenciais, tais como: consideracao positiva; reconhecer que a pessoa
ajudada é capaz de demonstrar coragem, de suportar a adversidade, de se responsabilizar
por si e tomar decisdes, se possivel, de modificar comportamentos, de evoluir e adaptar-se
as limitacdes que surgem.

A empatia surge quando existe “um profundo sentimento de compreensdo da pessoa que
ajuda e que percebe a dificuldade da pessoa ajudada, como se ela penetrasse no seu
universo, como se ela se colocasse no seu lugar para se dar conta do que ela vive, e da
forma como o vive, e que lhe leva o reconforto de que tem necessidade, mas sem se
identificar com o seu vivido e sem ela propria viver as emogdes” (Idem, p. 347). A forma
como se manifesta engloba atitudes comportamentais tais como: ajustar a linguagem néo-
verbal ao estado de espirito em que a pessoa que necessita de ajuda se encontra, a postura,
0 toque, o siléncio, o olhar, a escuta atenta; as palavras e o tom em que séo proferidas que
exprimem compreensdo, vontade de reconfortar a pessoa e partilhar a dificuldade,
mostrando feedback. A qualidade e profundidade da empatia dependem entdo da
autenticidade e da congruéncia, da capacidade de confrontacdo, da capacidade de receber e
transmitir mensagens verbais e ndo-verbais, carateristicas que sdo essenciais a pessoa que
ajuda.

Todos os aspetos mencionados sdo importantes para que se consiga estabelecer uma

relacdo de ajuda, no entanto, pela nossa experiéncia pratica, com o doente em fim de vida,

Pagina 102
Revista Studere Ciéncia & Desenvolvimento

Instituto Superior Politécnico Jean Piaget de Benguela
Vol. | nel Maio 2017 1ssn




C
(€

o)

: STUDERE uﬂmﬂﬂ%ﬂ

€

g{,‘iéncia&l}esenmlﬂmenm . oA . . ]
Revista Studere Ciéncia & Desenvolvimento

Vol. | ne i Maio 2017 1ssn

consideramos a comunicagdo ndo-verbal um dos pilares da relacdo enfermeiro-doente e
talvez onde surgem as maiores dificuldades. A comunicacdo e a escuta de um profissional
de saude deve ser atenta e reflexiva, de tal forma que se exige do profissional a perspicacia
para identificar as reais necessidades do doente, podendo deste modo proporcionar ajuda
ndo so6 a nivel fisico, como emocional e espiritual. Termos a capacidade de nos tornarmos
préximos do outro implica disponibilidade de tempo e disponibilidade interior, estar
atento, centrar-se na situacdo do outro, o que nem sempre € facil de conseguir. Sdo varios
0s obstaculos a escuta, situacbes como a falta de tempo/pressa, a ansiedade, a
superficialidade, a impaciéncia e a passividade, as quais podem conduzir a moralismos e
julgamentos, a dar conselhos e relatar solucdes, desviar-se ou generalizar. Higuera (2005)
citado por Souza & Saran (2012) refere que a comunicacdo é importante em doentes
terminais em que o profissional deve concentrar-se no doente e nas suas reais necessidades,
prestando atencdo as expressdes manifestadas pelo doente, de forma verbal ou ndo verbal,
devendo respeitar o direito que o doente tem de ser informado acerca da sua patologia mas
também o direito de ndo querer saber.

Assim, as acOes dos profissionais de enfermagem, devem ir ao encontro do que nos
descreve Phaneuf (2005,13).

“...a atitude da enfermeira exerce uma influéncia importante nas
suas relagbes com a pessoa cuidada ela age sobre a confianca que
consegue suscitar nesta Ultima, sobre as trocas que decorrem entre
elas, ... € por isto que a relag@o de ajuda exige em primeiro lugar da
enfermeira uma tomada de consciéncia dos seus momentos de
comunicagdo, uma vontade de melhorar a sua entrada em, relacéo, de
desenvolver certos comportamentos privilegiados e de se actualizar
enquanto ser humano.”

No processo de terminalidade...

Segundo EIl6i (2012) o processo da doenca terminal engloba um conjunto de sentimentos,

tais como tristeza, raiva, culpa, ansiedade, soliddo, fadiga, desamparo, choque, anseio,
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torpor, alivio e emancipag&o. Estes sentimentos e emog¢es sdo sentidos e vivenciados tanto
pelo doente como pelas pessoas que acompanham o avancar da situacdo ou doenca. Quem
0 acompanha deve preparar-se para aceitar a forma que o doente em fim de vida escolhe
para si proprio, independentemente de as suas ideias serem diferentes. Ao aceitar e dando
oportunidade ao doente de escolher o seu caminho até ao ultimo suspiro, quem o
acompanha tem a oportunidade de aceitar também o que ird suceder e interiormente
preparar-se para a derradeira partida, podendo vivenciar um luto antecipado.

O processo de luto é constituido por cinco fases: negacéo, raiva, negociacao, depressao e
aceitacdo, considerados sentimentos e atitudes que séo vivenciados pelos doentes, podendo
ser distintos de pessoa para pessoa pois tém em conta questdes de personalidade,
experiéncias anteriores, assim como a forma como o doente se posiciona perante a doenca
(EI6i, 2012). E importante perceber a informac&o que o doente nos quer transmitir com os
seus comportamentos, as suas reagdes, os momentos de agressividade ou choro... E
necessario saber respeitar a forma como cada pessoa vivencia a ultima etapa de vida, pois
cada pessoa vive o sofrimento de forma propria, particular no ser, no estar e no
precisar...de ajuda. Muitas vezes os medos, os receios e as dificuldades do préprio
profissional em lidar com o fim de vida e com a eminéncia da morte, influenciam a forma
como este se relaciona com o doente. E € no momento em que o doente fica afasico que os
gestos, o0 toque, a proximidade assumem maior importancia.

Um doente em fase terminal possui para além da dor fisica, a dor psicoldgica e desgaste
emocional. De acordo com Souza & Saran (2012), existe a necessidade de esses doentes e
seus familiares expressarem os seus medos, angustias e sofrimentos, para que se sintam
amparados, respeitados e compreendidos por todos os profissionais de saude que lhe
prestam cuidados. E fundamental que a comunicacéo estabelecida entre os profissionais de
salde, os doentes e seus familiares, seja uma relacdo de ajuda, dentro de um ambiente onde
exista a confianca mutua. Neste processo, 0s profissionais devem aprender o que, como,
quando falar e até saber qual é o momento de permanecer em siléncio, substituindo a fala
por um togque ou um gesto que transmita seguranca e apoio emocional.

Para o doente, familiares e profissionais de salde torna-se num desafio o aprender a lidar

com as necessidades no contexto da terminalidade. Estas necessidades passam pelo doente
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ser reconhecido como pessoa, pela reconciliacdo com a propria vida, pela busca do sentido
das coisas, pela esperanca, entre outras, permitindo o estabelecimento de uma ligagéo entre
o0 doente, que necessita de ser ajudado e a pessoa que o0 ajuda.

Os cuidados a prestar ao doente em fim de vida tém como objetivo a melhoria da qualidade
de vida que lhe resta e preservar a dignidade, dai ser necessario integrar o doente e
familia/cuidadores informais nos cuidados, capacitando-os para a identificacdo dessas
necessidades e dar énfase a promocdo do conforto e minimizacdo do sofrimento. Estes
cuidados passam por uma boa comunicacdo, pelo estabelecimento de uma relagédo
empatica, na relacdo terapéutica baseada na verdade e na evidéncia cientifica; na verdade
que o doente quer ou ndo quer saber, sem esquecer a componente ética e deontoldgica
(Souza & Saran, 2012). As questdes ético-deontoldgicas, relativamente ao respeito pelo
doente terminal, encontram-se descritas no art.° 87 do Codigo Deontoldgico Inserido no
Estatuto da OE-Portugal (anexo Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro):

”...0 enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da
fase terminal, assume o dever de:

a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e
das pessoas que deseja que o acompanhem na fase terminal da
vida;

b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacGes de perda expressas
pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam
préximas;

c) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte”.

Dessa forma, é exigido aos profissionais de salde a construcdo de novas perspetivas e
estratégias de coping e até mesmo a aplicacdo de outros métodos e técnicas atuantes na
relacdo de ajuda, com um enfoque para os cuidados paliativos. Nesta sequéncia, faz sentido
falar em cuidados paliativos preventivos, uma vez que os profissionais e principais
cuidadores pretendem prevenir o sofrimento, motivado por uma sintomatologia multipla,
tal como a dor, fadiga, dispneia, assim como pelas perdas que vao surgindo de indole fisica
e psicologica, associada a doenca crénica e terminal, ou mesmo até na redugéo do risco de

lutos patoldgicos.
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Para Rezende, Gomes & Machado (2014), os profissionais que exercem func¢des na area de
patologias sem cura, nas quais a morte surge frequentemente, também precisam de
cuidados, pois a sua preparagdo ¢ norteada pela “cura”, sentindo-se impotentes perante a

morte. Pereira afirma:

“Aos profissionais de saude, falta-lhes muitas vezes o tempo, mas
sobra-lhes quase sempre 0 medo. O medo da prdpria morte; 0 medo
da agonia refletida nos olhos de quem esta moribundo; o medo da
nossa propria fragilidade perante o sofrimento do outro, da
sensacdo de impoténcia e incapacidade para prestar ajuda, quer ao
doente em fim de vida, quer a familia que o rodeia” (Pereira, 2008,
p. 169).

Integrando a espiritualidade...

Aguando da finitude da vida, surge uma desarmonia onde se incorpora o sofrimento fisico,
mental e espiritual. Este sofrimento surge devido a perda do sentido e do significado da
vida e perda da esperanca. Gomes et al. (2011) levantam algumas questdes como: Podera
minimizar-se o sofrimento espiritual? Qual o papel dos enfermeiros enquanto prestadores
de cuidados para minimizar este sofrimento?

Em fim de vida, comummente se fala em espiritualidade e religiosidade como mediadores
do sofrimento, sendo estes significados interligados, mas distintos. De acordo com a OMS
(1990) citada por Gomes et al. (2011),

“...a religiosidade envolve dogmas, culto e a doutrina partilhada,
sendo a espiritualidade ligada a questdes relacionadas com aspetos
da vida humana onde intervém experiéncias que transcendem
fendmenos sensoriais.” (p. 4).

A religiosidade/espiritualidade auxilia os doentes e seus cuidadores proporcionando-lhes
forca e confianca para enfrentar o momento. Isso evidencia o uso da fé como fonte de

apoio para enfrentar situacdes dificeis na vida. Desta forma, torna-se necessario reconhecer
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se nas perspetivas dos doentes ha influéncia da religiosidade/espiritualidade na recuperagéo
da sua doenga (Geronasso & Coelho, 2012). A relagdo de ajuda no acompanhamento
espiritual, na dltima etapa da vida, esta alicercada em duas atitudes, o absoluto respeito e a
atitude da interrogacdo. O cuidador deve considerar e proporcionar espaco, respeitando as
crencas e religiosidade concedendo a devida dignidade & pessoa. Pois mesmo doente e
vulnerdvel, que consiga aceitar a morte como uma etapa natural da vida. Os cuidados
devem ser baseados numa intervencao interdisciplinar e multiprofissional, onde a pessoa
doente e seus familiares devem ser o centro e o alvo dos cuidados. Ao estar colocada de
parte a possibilidade de cura, deve ser incentivado e proporcionado ao doente viver o mais
ativamente possivel até a sua morte.

A morte deve ser encarada como parte do processo da vida. Os tratamentos devem ser
encarados e canalizados de modo a proporcionar ao doente bem-estar, mesmo quando nédo
existe a possibilidade de cura. O processo de comunicacdo dos profissionais de salde, no
cuidado aos doentes em fase de fim de vida, assume um valor preponderante no sentido de
auxiliar e proporcionar uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados, bem como no
relacionamento que se estabelece com os seus familiares. Ndo se descurando e mantendo
bem presentes as questdes ético-morais da condi¢do humana (Payas & Puigarnau, 2003).
Podemos entdo dizer que “uma relacdo de ajuda bem aplicada da aos cuidados uma
eficacia e uma qualidade humana que Ihe confere, ao mesmo tempo que um carater de
profissionalismo, uma melhor visibilidade do que faz a enfermeira” (Phaneuf, 2005, 13).
Consideramos que o enfermeiro estabelece uma relacdo de ajuda quando faz com que o

doente sinta que existe para ele.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada através da
revisdo sistematica da literatura e metodologia PICO (Tabela 1), a qual envolve a recolha e

analise de varios artigos cientificos relacionados com a tematica em estudo.
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A revisdo da literatura € uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica (Martins,
Agnés & Sapela, 2012). A questdo inicial, semelhante ao que acontece nas questdes
impulsionadoras de uma investigacdo, deve ser bem delineada, pois deve abranger a
populacédo, intervencdo, comparacdo e resultados. Estes quatro pardmetros irdo ser
utilizados na escala PICO (Tabela 1) que tem o proposito de decompor e organizar um
problema com o qual o profissional se depara na sua pratica clinica.

Assim, no presente estudo, definiu-se como questao norteadora: “Quais 0s aspetos da
relacdo de ajuda mais evidenciados no cuidado aos doentes em fim de vida e seus
familiares?”’, com o objetivo de identificar necessidades e dificuldades que os enfermeiros
enfrentam no contexto da relacdo de ajuda ao doente em fim de vida e familia.

Santos (2007) defende a utilizacdo da escala PICO para a pesquisa de evidéncias, cujo
acronimo representa: Patient (populacdo, pacientes/carateristicas demogréaficas e clinicas
de interesse, tais como: faixa etaria selecionada, sexo, queixa principal), Intervention
(Intervencdo/abrange desde opgdes de tratamento, procedimentos...), Comparison
(Comparacdo/ quando héa intervencdo de comparacdo, se existir grupo de controlo por
exemplo, doentes sem ajuda...) e Outcomes (Resultado esperado/efeito da intervencao),
utilizando quatro elementos fundamentais para responder a questdo que necessita de
pesquisa de evidéncia.

Os artigos selecionados e alvo de analise neste estudo foram conseguidos atraves dos
motores de pesquisa: B-on; Scielo, LILACS, Google Académico e Pubmed, tendo em
conta critérios de inclusdo: ser uma revisao da literatura, artigos cientificos, dissertacées ou
teses, evidéncias cientificas; somente em contexto de doentes em fim de vida; artigos
inseridos no intervalo temporal de 2009 a 2014; artigos em idioma portugués, espanhol e
inglés. O critério de exclusao é relativamente aos artigos que incluam doentes que nédo

sejam terminais.

Tabela 1- Resumo dos paréametros PICO
P | Doentes em fim de vida e sua familia

I | A relacdo de ajuda como instrumento terapéutico dos enfermeiros (comunicagdo, privacidade,
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toque, escuta, respeito, postura, apoio....)

C | Néo existem

O | Os aspetos da relacdo de ajuda evidenciados nos doentes em fim de vida

Para facilitar a analise dos resultados foram reunidas as informacdes de maior pertinéncia,
através da analise de conteudo, introduzidas numa tabela de forma a promover o fécil e

rapido acesso a sistematizagdo de informac&o de cada um deles.

RESULTADOS

Foram obtidos 14 artigos, no entanto, considerando os critérios de inclusdo, apenas foram
selecionados 7. O processo de sintese baseou-se na analise tematica de leitura exploratoria
de cada artigo para desenvolver uma compreensdo do contelido e contexto das evidéncias;
analise de conteudo com identificagdo dos temas recorrentes ou proeminentes nos
diferentes estudos; anélise comparativa dos temas recorrentes com integracéo interpretativa
dos resultados em novas categorizaches tematicas que englobam e transpdem o0s
significados dos estudos constituintes da amostra.

Apresentamos de seguida a sintese da informacdo relevante de cada um dos artigos
seleccionados.

No artigo 1, intitulado “Pessoa em fase final de vida: que intervengdes terapéuticas de
enfermagem no servi¢o de urgéncia?” dos autores Barros, Couto, Veiga, Vieira (2009),
cujo objetivo foi descrever os fendmenos relacionados com o processo de percecdo das
intervengdes terapéuticas de enfermagem nos doentes em fase final de vida, de um servigo
de urgéncia, realizado o estudo com 20 enfermeiros, sob uma entrevista semi-estruturada,
podemos concluir que existe por parte dos enfermeiros, uma preocupac¢do acrescida com
doentes em fase final de vida, valorizando especificamente intervencdes do tipo relacionais
como a comunicacdo, o conforto, o apoio e acompanhamento pela familia, proporcionar
um ambiente calmo, com privacidade. Evidenciando-se algumas técnicas como o alivio

dos sintomas e especificamente o alivio da dor.
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No artigo 2 intitulado “Rela¢é@o de ajuda no desempenho dos cuidados de enfermagem a
doentes em fim de vida”, 0s autores Rodrigues & Simdes (2010) tinham como objetivo
verificar a importancia que os enfermeiros atribuem as competéncias relacionais, na ajuda
a doentes em fim de vida, tendo como base 56 questionarios a enfermeiros a trabalhar em
servicos de cuidados terminais. Pode concluir-se da analise qualitativa que estes
profissionais de salde definem que o desempenho de competéncias relacionais de ajuda
esta significativamente correlacionado com a formacao que os enfermeiros desenvolveram
sobre relacGes de ajuda, bem como com a satisfagdo que tém com a vida em geral.

No artigo 3 com o titulo “A percecdo do enfermeiro diante da morte dos pacientes”, 0S
autores Bisogno & Kuster (2010), com base na entrevista a 9 enfermeiros objetivando
conhecer os significados e percecdes dos enfermeiros perante a proximidade da morte dos
pacientes, chegaram a conclusdo de que é necessario que sejam criados espacos de
discussdo com os profissionais enfermeiros, abordando o tema de forma direta e clara, a
fim de possibilitar o enfrentamento da morte e aprimorando o atendimento aos pacientes
terminais e de suas familias.

O artigo 4, intitulado “A influéncia da religiosidade/espiritualidade na qualidade de vida
das pessoas com cancer”, de Coelho & Geronasso (2012) teve como objetivo verificar se
existe influéncia da religiosidade/espiritualidade na qualidade de vida de pacientes
oncolégicos e foram entrevistados de forma semi-estruturada 10 pacientes portadores de
cancro. Os autores observaram uma significativa influéncia da religiosidade/espiritualidade
na qualidade de vida dos doentes, verificaram uma intensificacdo da fé apds o diagndstico
da doenca e observaram que ap6s a doenca as pessoas se voltam mais para sua
religiosidade/espiritualidade revendo valores e mudando atitudes para melhorar a
qualidade de vida.

O artigo 5, com o titulo “Cuidar em fim de vida: O processo de interacdo enfermeiro-
doente” (Sapeta, 2010) focou a compreensao da estrutura e o processo de interagao entre o
enfermeiro e o doente em fim de vida num servigo de internamento de um hospital de
agudos, através de nove entrevistas e observacdo participante (enfermeiros e doentes em
fim de vida) ao longo de 42 turnos, equivalente a 175 horas de trabalho. Pela anélise do

artigo concluimos que a relacdo enfermeiro/doente se consolida gradualmente por se
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verificar intencionalidade sempre presente, onde o potencial terapéutico depende do
respeito pelo outro e onde a confianga mutua e a alianca terapéutica sdo conquistadas a
longo prazo. O tempo de que o enfermeiro dispde, 0 seu desenvolvimento pessoal e
profissional, a sua maturidade e interioridade, assim como o modo como gere as
dificuldades pessoais relacionadas com o doente/familia e o contexto, sdo os ingredientes
major do cuidar e da relacdo de ajuda profissional, integrando o percurso de aceitagdo
progressiva da morte, o minimo de sofrimento fisico e existencial e preservacdo da
dignidade do doente.

O artigo 6, com o titulo “A4 comunicag¢do enfermeiro-doente como estratégia para alivio
do sofrimento na fase terminal da vida” dos autores Almeida et al. (2011), teve como
finalidade identificar as principais necessidades de comunicacdo dos doentes em fase
terminal e seus familiares, bem como compreender de que forma a comunicacdo pode ser
uma estratégia para o alivio do sofrimento. Os autores basearam-se na revisao literaria de
oito artigos utilizando a metodologia PICO, tendo concluido que as necessidades principais
do doente terminal e da sua familia sdo a gestdo da dor e do sofrimento, bem como a
necessidade da comunicacdo, tendo esta um contributo para o alivio do sofrimento. Porém,
a necessidade de comunicacdo nem sempre é valorizada ou satisfeita corretamente, visto
que muitos enfermeiros sentem dificuldades em comunicar com os doentes e suas familias
nesta fase do ciclo de vida.

O artigo 7 intitulado “Fim de vida no servigo de urgéncia: dificuldades e intervengoes dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados” de Agnés, Martins & Sapeta (2012) teve o
proposito de identificar as dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados aos
doentes em fim de vida no servico de urgéncia, assim como caraterizar a natureza dos
cuidados prestados neste contexto. Os autores, fundamentados na revisdo sistematica da
literatura de dez artigos, enumeraram como dificuldades a falta de formacdo em cuidados
paliativos, assim como as dificuldades no cuidar os doentes em fim de vida (o confronto
com a morte e o grande envolvimento emocional podem influenciar na relagdo com o
paciente) e a propria filosofia dos servicos. Essas dificuldades prendem-se com a filosofia
e modelo organizacional e do espaco fisico do servico de urgéncias, a falta de comunicacgao

entre profissionais, a falta de formacéo dos profissionais sobre técnicas de comunicacao de
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mas noticias e de resolucao de conflitos entre profissionais, doente e seus familiares, o que

prejudica a qualidade do cuidado ao doente em fim de vida.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a analise dos artigos selecionados, torna-se importante realizar uma comparacéo e
discussdo dos resultados, evidenciando-se se existe uma concordancia ou discordancia nas
opiniBes dos diversos autores sobre a tematica.

Barros et al. (2009) evidenciam que os enfermeiros valorizam as relacGes interpessoais, as
quais se encontram relacionadas com a comunicacdo, o conforto, o apoio e
acompanhamento pelos familiares, proporcionando um ambiente calmo e com privacidade.
Verificam que as técnicas de alivio dos sintomas de sofrimento assumem extrema
importancia perante doentes em fim de vida. Sem ddvida que a comunicacéo e a relacdo de
ajuda figuram entre os fatores importantes da humanizacdo dos cuidados, tao particular em
fim de vida. Phaneuf (2005) refere que a atencdo, a observagdo, compreenséo de
necessidades e dificuldades, a possibilidade de partilha de angustias, sentimentos, crencas,
expetativas, possibilidade de intervir para apoiar, manifestar compreensdo e reencontrar o
controlo da vida, entre outros. A autora supracitada refere-se a importancia relativamente
ao empenho do doente no processo ativo de modo a muda-lo do estado de doente para o
estado de interveniente da sua propria situacdo. Enaltecem a presenca, a escuta e a palavra.
Assim sendo, no contexto das relacBes interpessoais e sua valorizacdo, Sapeta (2010)
evidenciou gue a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente é consolidada com o
tempo de forma gradual. Refere que a confianca muatua e a alianca terapéutica se
conquistam no decorrer do tempo. O tempo de que o enfermeiro dispde, 0
desenvolvimento pessoal e profissional, a maturidade e interioridade, bem como o modo
como se gerem as dificuldades pessoais, relacionais com o doente e familia/cuidador e o
contexto do mesmo, séo considerados como os ingredientes major a nivel do cuidar e da

relacdo de ajuda profissional. Este processo é considerado como uma integracdo no
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percurso de uma aceitacdo progressiva da morte, bem como o minimizar do sofrimento
(fisico e existencial) e a preservacgdo da dignidade do doente.

A relacdo enfermeira - pessoa cuidada, é caraterizada como uma relacdo de natureza
consumatoria, ou seja € uma relacdo voltada inteiramente para o outro, tratando-se de uma
relacdo profissional, na qual se reconhecem os intervenientes como seres humanos iguais
(Phaneuf, 2005). Para a autora a enfermeira cria primeiro uma relacéo de confianca, a qual
é essencial para o estabelecimento de uma alianca terapéutica, pois auxilia a pessoa a
descobrir-se, a reorientar-se tendo em conta as suas possibilidades, pois a enfermeira torna-
se um instrumento de evolugédo, pois as suas qualidades humanas, as manifestacGes de
autenticidade, de respeito e compreensdo tornam-se num modelo de clareza para a pessoa
ajudada. Almeida et al. (2011), no seu estudo, referem que as principais necessidades do
doente terminal e a sua familia estdo direcionadas para a gestdo da dor e sofrimento.
Evidenciam que a comunicagdo nem sempre é valorizada ou realizada de forma correta,
visto que muitos enfermeiros sentem dificuldade em comunicar com os doentes e suas
familias nesta fase de fim de vida. Segundo Phaneuf (2005), as dificuldades dos
enfermeiros passam pelo fato do enfrentar a dor do doente, correndo o risco de se deixar
cair na armadilha da compaix@o total e constante, o que por vezes faz com que o
profissional ndo estabeleca a verdadeira e eficaz relacdo de ajuda.

No que concerne a formacao e preparacdo dos profissionais direcionadas para os cuidados
paliativos, verifica-se que o desempenho das competéncias relacionais de ajuda esta
correlacionado com a formacdo que os enfermeiros desenvolvem acerca da relacdo de
ajuda, tal como com a sua satisfacdo com a vida em geral (Rodrigues & Simdes, 2010).
Estes resultados corroboram com os de Ferreira, Tavares & Duarte (2006), os quais
referem que tal como se devem procurar a aquisicdo de conhecimentos técnicos de
enfermagem, também deve existir interesse na procura e no aprofundar de conhecimentos
direcionados para as funcdes de contacto, desde o toque, ao olhar, as distancias, as
posturas, ao tempo, a escuta e aos meios de comunicacdo. Adam (1994), Queiroz (1999) e
Sousa (2003) também consideram que a formacdo é fundamental tanto para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre enfermeiro/doente, assim como para o

contributo do desenvolvimento pessoal do enfermeiro. Apos a analise do artigo de Agnés,
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Martins & Sapeta (2012), ficou evidente a existéncia de falta de formacdo e de uma
filosofia de trabalho em cuidados paliativos no servigo de urgéncia. Concluiram que a
filosofia e 0 modelo organizacional, assim como o espaco fisico do servico de urgéncia
onde o estudo foi realizado, é encarado como uma dificuldade. Outra barreira sentida é a
falta de comunicacdo entre cuidados de salde primarios e diferenciados, prejudicando o
devido cuidado, o qual aliado a falta de formacdo dos profissionais sobre técnicas de
comunicacdo de mas noticias e de resolucdo de conflitos entre doente/profissionais/familia,
dificulta este processo. Também outros autores corroboram alguns destes resultados
quando se referem a existéncia de dificuldades na prestacdo de cuidados pela falta de
conhecimento prévio do doente, este devido a possivel falha de comunicacdo entre
cuidados primarios e hospitalares (Smith, 2009; Chan & Forero, 2011).

Outro aspeto analisado relaciona-se com a religiosidade e a espiritualidade. Muitos doentes
em fim da vida intensificam a fé ap6s o conhecimento do diagndstico, revelando valores e
mudando atitudes, tal como concluiram Coelho & Geronasso (2012). O interesse em
intensificar a religiosidade e espiritualidade é também referido por Martins (2007), pois
refere que a espiritualidade se encontra muito presente na maioria dos pacientes proximos
da morte, os quais ndo tendo mais nada onde se agarrar e a quem recorrer, depositam esta
confianga na fé.

Também fica evidente a importancia da criacdo de espagos de discussdo com 0s
profissionais enfermeiros que proporcione a abordagem do tema de forma direta e clara a
fim de possibilitar o enfrentamento da morte e aprimoramento aos pacientes terminais e
suas familias (Bisogno & Kuster, 2010). K6vacs (2005) é da mesma opinido ao referir que
a discussdo de temas relacionados com a morte que ocorre frequentemente em ambiente
hospitalar tem uma importante relevancia. Na maioria dos hospitais existem as comissfes
de ética envolvendo uma equipa multidisciplinar, as quais favorecem a criacdo de espacos
onde se discutem este tipo de tematicas, podendo ser verbalizadas algumas questfes e
visualizagdes diferentes, com respeito aos principios da bioética, com diferentes visdes
sobre a mesma situacdo, onde sdo aceites opinides diferentes.

O contacto proximo dos enfermeiros na relacdo com os doentes em fim de vida é benéfico,

tal como concluiu Shimizu (2007), verificando que tal proximidade auxilia os profissionais
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no enfrentamento da morte, mesmo tendo em conta a interferéncia da componente pessoal
na defesa do lidar com a mesma, sendo que os enfermeiros com mais experiéncia parecem
ter mais preparacdo para saber lidar com estes doentes.

Apesar da dedicacdo dos profissionais de saide no ambito dos cuidados paliativos, a
relagdo de ajuda ao doente e familia em fim de vida nem sempre foi conseguida. Os
obstaculos mais persistentes residem na comunicacdo interpolada pelos sentimentos da
patologia, e da fragilidade ambigua doente/familia. Controlar as emocdes, saber manter o
siléncio, esclarecer de forma clara e objetiva, devem ser atitudes tidas em conta pelo
enfermeiro. O tempo de que dispbde, o desenvolvimento pessoal e profissional, a
maturidade e interioridade, bem como o modo como se gerem as dificuldades pessoais,
relacionais com o doente e familia/cuidador no contexto de fim de vida, s&o considerados

como os ingredientes major a nivel do cuidar e da relacdo de ajuda profissional.

CONCLUSOES

Apo0s a realizacdo da presente investigacdo, podemos concluir que a relacdo de ajuda na
finitude da vida tem um papel preponderante para o doente, assim como para 0S Seus
cuidadores formais, devendo ser direcionada de acordo com as vertentes mais valorizadas
pelos doentes. O minimizar da dor, a promocdo do conforto, a relagéo terapéutica baseada
numa comunicacdo efetiva, na permissao de momentos de siléncio, na escuta, no toque, no
olhar, na empatia, na compreensdo, na aceitacdo, na auséncia de julgamentos de valor, na
integracdo da religiosidade e da espiritualidade, entre outros, sdo aspetos a considerar para
uma efetiva relacdo de ajuda. Neste ambito os enfermeiros véem-se perante algumas
dificuldades, como o controlo de emocGes, saber distinguir quando se deve falar ou
permanecer em siléncio, identificar as palavras certas para 0 momento mais oportuno, a
envolvéncia no sofrimento, na dor, em ndo ter a resposta certa, nao ter solugoes...

O complexo quotidiano de relacdo com doentes em sofrimento profundo e sua familia
exige que o enfermeiro tenha um bom autocontrolo, pois deve regular as emocdes,

manifestar zelo e confianca, deve ter capacidade de dedicacdo ao trabalho, tenacidade,
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persisténcia, raciocinio analitico, capacidade relacional e de comunicagdo. Exige-se ainda
que possua auto-organizacao, autoconfianca, autoeficécia, curiosidade, prazer em aprender,
compreensdo das emocdes e dos sentimentos, capacidade de decisdo, de partilha e de
cooperacao.

Ficou evidente a necessidade de formacdo dos enfermeiros no &mbito dos cuidados
paliativos, nomeadamente no estabelecimento da relacdo de ajuda, a qual nem sempre se
realiza de forma eficaz e eficiente. Também se identificou que existe falha na comunicacao
entre os cuidados primarios e diferenciados, devendo ser proporcionado formacdo no
sentido de uniformizar procedimentos para a melhoria da comunicagéo entre estes servicos,
de modo a proporcionar uma melhoria de cuidados, um acompanhamento mais eficaz do
doente e uma continuidade dos mesmos.

Através das experiéncias resultantes da atividade profissional de enfermagem,
evidenciamos que, perante situacOes de fim de vida, se torna complexo o processo de
gestdo de tempo, isto é, o tempo é definido e delineado pelo doente e familia em causa,
pois sdo eles o alvo da nossa atuacdo. Sdo os doentes que determinam o tempo, assim
como a conduta do préprio tratamento. Os enfermeiros sdo apenas colaboradores e
mediadores da situacdo de um doente em fase terminal, a qual é conduzida por eles
proprios. Em cuidados paliativos, cada dia é um dia, dai emergir a necessidade de se
vivenciar com o maximo de conforto e 0 minimo de sofrimento. Cuidar em fim de vida
nem sempre € facil, pela incognita do tempo de que se dispde, pelo desgaste fisico,
psicolégico e emocional.

Consideramos importante a partilha de conhecimentos e a troca de experiéncias. Em
cuidados paliativos ndo existem protocolos relativamente ao estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, cada doente é um doente, e cada familia é uma familia, a qual conduz e
decide o que quer ou ndo receber.

Em cuidados em fim de vida, assim como na relagédo de ajuda a doentes em fim de vida e
familia existe um percurso a realizar, o qual é gradual e crescendo, desenvolvido pela
aprendizagem no “terreno” através das experiéncias vividas e experienciadas, consolidado
com os conhecimentos técnicos e cientificos. O caminho faz-se caminhando e a preciosa

ajuda de cada doente e familia cuidada em fim de vida auxilia na percecao da relacdo de
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ajuda, que também eles tém para connosco — profissionais de salide. E uma partilha de
conhecimentos e um estabelecimento de uma relacdo de ajuda mutua, a qual se vai
aperfeicoando e consolidando com o decorrer do tempo, realcando a importancia da
aquisicdo de conhecimentos através de formacao especifica na area.

Apesar de toda a atencdo que esta problematica exige dos profissionais de salde,
cuidadores formais mais proximos do doente em fase terminal, evidenciamos que existe
algo subjacente a formacao, as técnicas terapéuticas da ciéncia, que vao muito além de
conteudos teoricos, pois a fragilidade familiar, a debilidade do doente nesta fase critica da
vida, os sentimentos em conformidade e a ndo-aceitacdo dos factos assim como da morte,
falam mais alto. De realcar que ndo podem ser descuradas as questdes ético-deontoldgicas,
onde prevalecem e devem ser enaltecidos e preservados o direito ao principio de
autonomia, de beneficéncia, de ndo maleficéncia e de justica.

A investigacdo nesta area revela-se de extrema importadncia para a compreensdo e
valorizacdo da relacdo de ajuda que deve ser estabelecida entre os profissionais de saude,

nomeadamente de enfermagem, os doentes terminais e seus familiares.
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