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RESUMO

Objetivo: analisar os atributos, antecedentes e consequentes do conceito conferéncia familiar. Método: o estudo seguiu o Modelo de
Andlise de Conceito de Walker e Avante e os passos da revisdo integrativa, com selecao de publicagdes nas bases de dados PubMed,
Cinahl e Lilacs, com o foco na temética conferéncia familiar no contexto dos cuidados paliativos. Resultados: os antecedentes mais
citados foram presenca de duvidas e necessidade de definicdo de um plano de cuidados. Como atributos foram evidenciados reunido
familiar e instrumento de trabalho. Com relagao aos consequentes, promover a comunicacao eficaz e estabelecer um plano de atuacao
consensual foram os elementos mais marcantes. Consideracoes finais: possibilitou evidenciar a escassez de publicacoes sobre a
temdtica e os estudos empiricos restritos ao espago da terapia intensiva. Assim, analisar os atributos, os antecedentes e os consequentes
do conceito possibilitou acompanhar sua evolucao e evidenciar a sua eficacia e efetividade enquanto intervencao terapéutica.
Descritores: Cuidados Paliativos; Conferéncia de Consenso; Familia; Comunicacao; Formacao de Conceito.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the attributes, antecedents and consequents of the family conference concept. Method: Walker and Avante’s
method for concept analysis and the stages of the integrative review process, with a selection of publications in the PubMed, Cinahl
and Lilacs databases focusing on the family conference theme in the context of palliative care. Results: the most cited antecedents
were the presence of doubts and the need to define a care plan. Family reunion and working instrument were evidenced as
attributes. With respect to consequents, to promote the effective communication and to establish a plan of consensual action were
the most remarkable elements. Final considerations: the scarcity of publications on the subject was observed, as well as and the
limitation of the empirical studies to the space of intensive therapy. Thus, by analyzing the attributes, antecedents and consequents
of the concept it was possible to follow their evolution and to show their efficacy and effectiveness as a therapeutic intervention.
Descriptors: Palliative Care; Consensus Conference; Family; Communication; Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: analizar los atributos, antecedentes y consecuentes del concepto conferencia familiar. Método: el estudio siguio el Modelo de
Andlisis de Concepto de Walkery Avante y los pasos de la revisién integradora, con seleccion de publicaciones en las bases de datos PubMed,
Cinahl y Lilacs, con el foco en la temética conferencia familiar en el contexto de los cuidados paliativos. Resultados: los antecedentes mas
citados fueron presencia de dudas y necesidad de definicion de un plan de cuidados. Como atributos fueron evidenciados reunion familiar
e instrumento de trabajo. Con relacién a los consecuentes, promover la comunicacion eficaz y establecer un plan de actuacién consensual
fueron los elementos mas marcados. Consideraciones finales: posibilité evidenciar la escasez de publicaciones sobre la temdtica y los
estudios empiricos restrictos al espacio de la terapia intensiva. Asf, analizar los atributos, los antecedentes y los consecuentes del concepto
posibilito acompanar su evolucion y evidenciar su eficacia y efectividad en cuanto intervencion terapéutica.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Conferencia de Consenso; Familia; Comunicacion; Formacion de Concepto.
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INTRODUCAO

Cuidar é a esséncia dos principios filosoficos dos cuidados
paliativos, sendo o fio condutor da estrutura de conhecimento
dos profissionais que atuam nesse campo, independente do
ambiente em que o paciente se encontre. Em concomitan-
cia com o cuidar da pessoa com uma doenca incuravel, pro-
gressiva e que ameaca a vida, impera a necessidade de uma
atencao especial aos seus familiares, considerando-se como
unidade de cuidados a pessoa e sua familia™.

Essa perspectiva é inclusive reconhecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que define os cuidados paliativos
como préticas de cuidar desenvolvidas por uma equipe inter-
disciplinar, com o objetivo de melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, por meio da prevencéo e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo criteriosa e
tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolo-
gicos e espirituais®. Logo, é possivel depreender que a prépria
OMS, em sua definicdo sobre o que sdo os cuidados paliativos,
reconhece que a familia também requer cuidados, haja vista o
impacto socioemocional que esta vivencia durante o acompa-
nhamento do seu ente querido no processo de terminalidade®.

O éxito dos cuidados prestados ao paciente e sua familia
depende de como a equipe apoia essa unidade de cuidados®.
E importante existir uma integracao interdisciplinar, mesmo
considerando que para cada unidade de cuidados se faga ne-
cessdria a presenca de um profissional da equipe que esteja
diretamente envolvido na situagao, o assim chamado “gestor
de caso”. Esse sera o principal elo de comunicacdo com a
familia, o que é valorizado pelos entes, principalmente por
possibilitar um vinculo de confianca, evitando ainda as con-
tradigoes nas informagdes”. Vale ressaltar que, independen-
temente da atuagao do “gestor de caso”, os demais membros
da equipe podem e devem colaborar na prestacao de apoio a
familia sempre que se fizer necessario.

Assim, a comunicagao se caracteriza como elemento central
no contexto dos cuidados paliativos®®, de modo que se torna
necessario desenvolver uma comunicacdo efetiva entre os inte-
grantes da equipe, paciente e familia. Como resultado, espera-se
que seja possivel minimizar os conflitos, evitar mal-entendidos,
bem como solucionar os problemas detectados para proporcio-
nar melhor qualidade de vida ao paciente e sua familia™.

Desenvolver habilidades de comunicagao é fator determinan-
te na promocgao de um ambiente de confianga e seguro diante
de situagoes dificeis, especialmente quando se trata do cuidar
de pessoas que vivenciam a terminalidade®. E imprescindivel
que se tenha certo conhecimento acerca das necessidades,
duvidas, angustias e medos apresentados pelos familiares, com
vistas a um melhor direcionamento no planejamento dos cui-
dados. Para tanto, a equipe de cuidados paliativos deve manter
uma parceria entre si, paciente e sua familia.

Uma comunicagao efetiva favorece meios de ajudar o pa-
ciente a esclarecer os seus problemas e melhor enfrenté-los,
com participagao ativa no processo de tomada de decisdo e
na busca de alternativas para solugoes dos problemas reais ou
potenciais, além de auxilia-lo a desenvolver novos padroes de
comportamento, ressignificando sua vida®.

Conferéncia familiar em cuidados paliativos: analise de conceito

Cuidar de uma pessoa doente e em fase terminal representa
uma sobrecarga familiar, pois, além de todas as dificuldades de
ordem socioemocional, acarreta também o desgaste fisico. Dian-
te de todo cansaco, medo e duividas, € comum que surja a cons-
piracao do siléncio e, em algumas situagbes, aparecam os mal-
-entendidos geradores de conflitos, o que tende a contribuir para
as dificuldades de relacionamentos intrafamiliares, interferindo
no progresso e evolucao do progndstico do paciente. Por conse-
guinte, compete ao profissional de satide o papel de intermediar
tais conflitos ou dirimir as duvidas, em prol de uma melhor qua-
lidade de vida para o paciente e sua familia, mesmo que, muitas
vezes, relutem por entenderem ser essa uma tarefa que demanda
tempo, ou por ndo se sentirem preparados para tal®.

Assim emerge a necessidade de realizar uma conferéncia fa-
miliar, instrumento terapéutico utilizado pela equipe de cuida-
dos paliativos, como um momento de didlogo planejado entre
paciente, familia e equipe”. Embora tenha importancia peculiar,
a conferéncia familiar ainda é pouco difundida entre os profis-
sionais de saude”?. E, tratando-se de publicacoes realizadas por
profissionais de enfermagem, nio foi encontrada nenhuma pu-
blicacido nas bases de dados visitadas, durante o levantamento
da exceléncia sobre o tema, bem como nao se evidenciaram
revisoes ja concluidas focalizando semelhante tematica.

Além da escassez de estudos, percebe-se que ndo ha uma
definicao Unica na literatura sobre a conferéncia familiar®?”. Para
alguns autores, a conferéncia familiar é definida como uma inter-
vengao que visa ao compartilhamento de informagdes, ao escla-
recimento de duvidas acerca das preocupacoes do paciente e da
familia e a comunicagao de “mas noticias”, de modo a permitir
que a familia compreenda a dinamica dos cuidados que estio
sendo prestados ao seu ente querido em processo de morrer e
possibilite o estabelecimento de uma conexao afetiva para que
seja possivel alcancar um consenso na resolucao de problemas?”.

Outro estudo afirma que a conferéncia familiar reflete uma
intervengao planejada junto a familia com o objetivo de au-
xiliar no alivio do sofrimento. E um meio eficaz de comu-
nicacdo e deve ser estruturada de modo a permitir que os
enfermeiros e outros profissionais de satide fornecam infor-
macoes, avaliem as necessidades do paciente e da familia e
criem oportunidades para tomada de decisao compartilhada
em prol da interacdo no seio familiar®.

Justifica-se a necessidade de que seja desenvolvida uma
analise de conceito sobre a conferéncia familiar no contex-
to dos cuidados paliativos, visando melhor entendimento e
compreensdo do conceito, possibilitando uma sistematizagao
pratica desse instrumento terapéutico familiar.

A andlise de conceito consiste numa atividade intelectual
cuja finalidade é esclarecer um conceito de interesse. Devi-
do a dindmica evolucdo do conhecimento cientifico ao lon-
go do tempo, emerge a necessidade da anélise dos conceitos
de interesse para a pratica cotidiana, pois espera-se que, por
meio de tal andlise, seja possivel permitir trocas de saberes
e melhor explicar a esséncia da Enfermagem; nesse caso, no
contexto da equipe de cuidados paliativos®.

Diante do exposto, emergiu o seguinte questionamento:
Quiais os atributos, antecedentes e consequentes do conceito
conferéncia familiar no contexto dos cuidados paliativos?
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OBJETIVO

Analisar os atributos, antecedentes e consequentes do con-
ceito conferéncia familiar no contexto dos cuidados paliativos.

METODO

Aspectos éticos

Para este estudo foi utilizada somente a literatura como fon-
te de dados para o levantamento dos atributos, antecedentes e
consequentes do conceito “conferéncia familiar”. Nessa pers-
pectiva, ndo se constitui como estudo envolvendo seres huma-
nos e, por isso, nao foi submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa.

Referencial teorico-metodolégico

Como referencial teérico-metodologico, adotou-se o Mo-
delo de Analise de Conceito de Walker e Avant?. Tal método
propde um processo interativo em toda a investigacdo com o
objetivo de analisar a estrutura e a funcao dos seus elementos
basicos de um determinado conceito, com o proposito de dis-
tingui-lo, refinar ambiguidades e clarificar conceitos vagos e
relevantes para a Enfermagem, na perspectiva de desenvolver
a validacao do construto e contribuir para o desenvolvimento
da pratica da Enfermagem?.

O modelo adotado consiste em oito etapas: escolher o concei-
to, determinar o objetivo da andlise, identificar usos do concei-
to, determinar os atributos definidores, identificar casos-modelo,
identificar casos adicionais, identificar antecedentes e consequen-
tes e determinar os referenciais empiricos.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa,
que objetivou analisar o conceito “conferéncia familiar” toman-
do como base o Modelo de Andlise de Conceito de Walker e
Avant''?,

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

Para a selecao do conceito de “conferéncia familiar” consi-
derou-se sua identificacido como elemento essencial no con-
texto dos cuidados paliativos, tendo o processo de comuni-
cacdao como um dos seus pilares. Assim, o estudo se propoe
esclarecer o significado do conceito existente em prol de sua
utilizagdo como instrumento de intervencao terapéutica na
préatica dos cuidados paliativos e como fendmeno de interesse
para a area da Enfermagem, possibilitando a ampliacdo de sua
compressao pelos enfermeiros paliativistas.

Neste estudo, foram realizadas as etapas: selecao do con-
ceito; delimitacao dos objetivos da analise; determinacao dos
atributos criticos ou essenciais; identificacao de antecedentes
e consequentes do conceito sob andlise, correspondentes aos
passos 1, 2, 4 e 7 propostos pelas autoras'?, respectivamente.

A selecao desses quatro passos se deu pelo entendimento de
que sao satisfatorios para atender ao objetivo alvitrado no pre-
sente estudo, considerando-se que os demais passos indicados
no modelo"? visam estabelecer categorias a partir do fen6meno
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observado, o que nao faz parte do objetivo proposto. Assim, foi
escolhido o conceito “conferéncia familiar”, com o objetivo de
analisd-lo no contexto dos cuidados paliativos e identificar os seus
antecedentes, atributos criticos e consequentes.

Coleta e organizacao dos dados

A selecao dos artigos foi realizada a partir da busca nas se-
guintes bases de dados: PubMed (Public/Publish Medline), Ci-
nahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude). Para assegurar busca criteriosa delimitaram-se os
descritores controlados (MeSH Database, Cinahl Headings e
Descritores em Ciéncias da Satde) e ndo controlados (palavras-
-chave) de acordo com cada base de dados. O descritor con-
trolado (Palliative care) delimitado para busca foi combinado
com os descritores nao controlados (Conference family; Family
meetings). Por exemplo, palliative care AND conference family
OR family meetings. Na Lilacs, o descritor controlado foi com-
binado de acordo com a base de dados, por exemplo, cuidados
paliativos AND conferéncia familiar OR reuniao familiar.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para essa revisao
foram: 1) ser artigo completo de pesquisa que abordava sobre
a conferéncia familiar; 2) artigos em inglés, espanhol ou portu-
gués, nao sendo estabelecido limite quanto ao ano de publica-
cao; 3) artigos disponiveis eletronicamente. As cartas-resposta e
editoriais foram excluidos. A busca foi realizada pelo acesso on-
-line, no més de abril de 2015, e resultou numa amostra final de
13 artigos, publicados entre os anos de 2002 a 2015 (Tabela 1).

Tabela 1 — Artigos selecionados por base de dados apés a
avaliacao inicial

Avaliacao PubMed Cinahl Lilacs Total
Total encontrado 169 98 24 291
Repetidos 87 60 16 163
Nao € artigo completo de pesquisa 56 13 2 71
Nao atende ao objetivo 9 17 2 28
Indisponivel eletronicamente 11 4 1 16
Total selecionado 6 4 3 13

A condugdo da revisao integrativa permitiu pesquisar, avaliar e
reunir os estudos primarios selecionados, possibilitando, por con-
seguinte, dar seguimento aos passos do referencial metodologico
adotado — Andlise de Conceito"?. Os artigos selecionados foram
submetidos a leitura criteriosa, permitindo identificar e elencar os
atributos criticos, antecedentes e consequentes do conceito em
analise, conforme apresentados a seguir na forma de figura no
item resultados e discutidos com base na literatura.

Andlise dos dados

A determinagdo dos atributos criticos ou essenciais visa
diferenciar um fendmeno especifico de outros similares e é
considerado o cerne da andlise de conceito por revelar as ca-
racteristicas que aparecem associadas com maior frequéncia
ao conceito"?, Para a identificacdo dos atributos do conceito
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em estudo, estabeleceram-se os seguintes questionamentos
para andlise dos dados: como o conceito é definido pelos au-
tores? Quais as caracteristicas ou atributos apontados? O que
os autores pensam e discutem sobre a conferéncia familiar?
A identificacdo de antecedentes e consequentes do conceito
visa compreender o contexto social em que o conceito é utili-
zado, a partir do levantamento de incidentes ou eventos que
ocorrem a priori e a posteriori ao fendmeno!'?. Para subsidiar
a investigacao dos antecedentes e consequentes do conceito,
buscou-se responder as seguintes questoes: que eventos, situa-
coes e ou fendbmenos contribuem para a evidéncia da necessi-
dade de realizagao de uma conferéncia familiar? Qual o resul-
tado alcancado apos a realizacdo de uma conferéncia familiar?
Para a determinacdo dos atributos criticos e identificagcao
dos antecedentes e consequentes do conceito foi realizada
uma revisao integrativa da literatura, a qual perpassou pelas

Conferéncia familiar em cuidados paliativos: analise de conceito

seguintes etapas: formulacdo do problema; coleta de dados;
avaliacdo dos dados; analise e interpretacdo dos dados; divul-
gacdo dos resultados™.

RESULTADOS

Foram identificadas 291 publicacdes, das quais foram ex-
cluidas 278 por motivo de repeticao, ndo ser artigo completo
de pesquisa, estar indisponivel eletronicamente ou ndo aten-
der ao objetivo do estudo. Dessa forma, treze estudos foram
incluidos na fase da revisao integrativa, os quais subsidiaram
as etapas da Analise de Conceito e estao apresentados no qua-
dro 1 com respectivos niveis de evidéncias.

A andlise dos artigos que compuseram a amostra selecionada
possibilitou a identificacdo dos antecedentes, atributos e conse-
quéncias do conceito conferéncia familiar, exibidos na figura 1.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na fase da revisao integrativa (n=13), 2015

Autoria Ano/pais/base de Tipo dg e}tufio/mvel de Idioma Objetivo
dados evidéncia (NE)
2009 Opinido de especialistas Apresentar as principais orientacoes para a
Galriga Neto 1? Portugal p NE p6 Portugués p lizaca pd p forénci f(; i P
Lilace = realizagdo da conferéncia familiar
2009 Discutir o uso da conferéncia familiar como
Galrica Neto |, Trindade Portugal Opiniao de especialistas Inglés uma ferramenta usada por profissionais
N@ Lilaégs NE =6 8 de satde para fornecer apoio a pacientes
familiares
2005 Estudo de coorte . .
Fineberg IC” EUA longitudinal Inglés Aviligé;fi?ﬁ;'gsgé%iceglg;?]t?;em
PubMed NE =3
Hudson P, Quinn K, AZOO’%' Revisio sisterndtica ele D((eisenvplver (?lre.ztrlzes multltillsc[plmares
O’Hanlon B. Aranda $® ustralia NE - 1 nglés a prética clinica para conduzir uma
’ PubMed conferéncia familiar
2009 Ensaio clinico . L L -
Hudson P, Thomas T, o . R Avaliar diretrizes clinicas na conducao de
Quinn K, Aranda S"? Australia randomizado Inglés uma conferéncia familiar €
’ PubMed NE = 2
Fineberg IC, Kawashima ReinzoOUnido Estudo de caso Inglés Desenvolver um modelo para conferéncia
M, Asch SM@3) Cinahl NE =5 8 familiar
Curtis JR, Engelberg RA, 2002
Wenrich MD, Nielsen EL, Revisdo sistematica R Desenvolver uma compreensao de como
EUA Inglés e . . 1
Shannon SE, Treece PD, PubMed NE = 1 sdo conduzidas as conferéncias familiares
et a|(14)
2010 Estudo de caso Apresentar a conferéncia familiar como
DelLisser HM( EUA Inglés prese jerencia fami \
PubMed NE =5 possibilidade de discutir os limites da vida
. 2013 Estudo de caso Discutir caso clinico na perspectiva da
Joshi R Clllz\llﬁ\/?-lL NE =5 Inglés conferéncia familiar
2005 Opinido de especialistas Apresentar um protocolo para uma
Moneymaker K7 EUA NE - 6 Inglés feréncia famili
PubMed = conferéncia familiar
Gay EB, Pronovost PJ, %%(3\9 Opiniao de especialistas Inglés Discutir as estratégias praticas para superar
Bassett RD, Nelson JE'® Lilacs NE = 6 g as barreiras numa conferéncia familiar

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Conferéncia familiar em cuidados paliativos: analise de conceito

. Ano/pais/base de Tipo de estudo/nivel de . .
Autoria dados evidéncia (NE) Idioma Objetivo
. 2004 Ensaio clinico Descrever o fardo dos cuidados familiares
Powazki R, Walsh D, EUA ] N - e 1
< (19) randomizado Inglés e revisar as responsabilidades dos médicos
Hauser K, Davis MP! - . o
Cinahl NE = 2 com os cuidadores familiares
. . 2015 S (e Examinar e sintetizar as evidéncias
Sullivan S5, S”VSO)CFR’ EUA Revisdo sistematica Inglés disponiveis acerca da conferéncia familiar
Meeker MA - NE =1 . . <
Cinahl nos cuidados no final da vida
CONFERENCIA FAMILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS
ANTECEDENTES ATRIBUTOS CONSEQUENTES

Processo de tomada de decisao>'#17)
Definigao de um plano de cuidados®##1419
Conflitos intrafamiliares®#

Duvidas (vantagens e desvantagens da
terapéutiCa)(34,8,12—14,19—20)

Esclarecimento sobre metas®'219-20
Angustias®+17

Perspectivas perante a doenga e a
morte(34,l 517)

Instrumento de trabalho®#81217)
Estratégia de integragao®'?

Método de comunicagao”'
Intervencao familiar®+1317
Compartilhamento de informagoes'>'¥
Transmissao de informagoes®##1214

Férum de discussdo (davidas, prognésticos
e preferéncias de cuidados)!'?1519-20

Reunido familiar para estabelecer planos de
Cuidados(3-4,7,l3-l4,16-l7,20)

Relacionados ao paciente, familia e equipe:
comunicacao eficaz®+7161%20- estabelecer
um plano de atuacao consensual®#11517;
integrar equipe, paciente e familia®

Relacionados ao paciente: melhor
qualidade dos cuidados®; promover a
escuta ativa''*2?

Relacionados a familia: expor e esclarecer
duvidas*'®; tranquilizar a familia"”'®;
maior confianca na equipe®#'?

Relacionados a equipe: identificacao

e Agravamento do quadro clinico®#

familia'®

Dificuldades na comunicagao®'”
e Necessidade de apoio a familia®+”

Proximidade da morte®#1”) e Demonstragao de aprego e respeito a

de necessidades®®; conhecer a historia
clinica™; conhecer tragos de personalidade
e preferéncias de cuidados; apoio a
administracao hospitalar®?

Figura 1 — Antecedentes, atributos e consequentes do conceito conferéncia familiar

DISCUSSAO

Antecedentes do conceito conferéncia familiar

Dentre os antecedentes apontados, o elemento mais presente
nos artigos analisados refere-se as ddvidas relacionadas a toma-
da de decisdo quanto ao uso ou nao das condutas terapéuticas
em funcao das suas vantagens e desvantagens. Os estudos® tra-
zem que, com a proximidade da morte, surgem questdes como
o medo do desconhecido, os mitos, as incertezas em funcdo do
prognostico relacionado a uma doenca ameacgadora da vida e as
davidas quanto a terapia modificadora da doenca, se esta traz
beneficios ou apenas protela o processo distanasico.

O que é corroborado pelos estudos analisados®'*'® que
evidenciam, dentre as indicagbes para realizagdo de uma reu-
nido de familia, o indicio da necessidade de identificar o que
a familia ja sabe sobre o prognostico do paciente e se existem
lacunas e dudvidas a serem dirimidas.

Com a conferéncia familiar é possivel, por meio da es-
cuta ativa, esclarecer davidas, discutir sentimentos e redu-
zir as angustias psicossociais presentes®. Dirimir as duvidas
dos pacientes e familiares é respeitar a autonomia do outro
e oportunizar-lhe a possibilidade de escolhas, cumprindo o
proposto nos principios filoséficos dos cuidados paliativos

apresentados pela OMS, no atendimento as efetivas necessi-
dades de apoio as familias!'*'?. Assim, fica evidente que a
familia deve ser cuidada pela equipe, tanto quanto o paciente.

O apoio no processo de tomada de decisao foi outro antece-
dente evidenciado nos estudos">'?. Péde-se confirmar que, para
proporcionar o devido apoio para a tomada de decisdo, a nego-
ciacao é elemento essencial numa conferéncia familiar, como
componente do processo de comunicagao e assimilacdo do pon-
to de vista do outro, favorecendo para que se possa tomar uma
decisao com respeito, sobretudo com a autonomia do paciente!’?.

Nesse cendrio de negociacdes, o enfermeiro tem um papel
determinante no que tange a intermediacao entre equipe de cui-
dados paliativos, paciente e familia. Um estudo realizado com
médicos intensivistas analisou o processo de comunicagao du-
rante 50 conferéncias familiares realizadas em quatro UTI; nos
seus resultados, destaca-se a importancia da participacao dos
enfermeiros no desempenho do processo de comunicacdo para
a tomada de decisdo durante uma conferéncia familiar™?.

O enfermeiro, por ter uma posicao privilegiada na pres-
tacdo dos cuidados, haja vista ser o profissional que passa a
maior parte do tempo junto ao paciente”, pode intermediar
0 processo de comunicacdo entre paciente, familia e equi-
pe de satde, contribuindo para maior fluidez no processo de

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(1):218-26. 222



Silva RS, Trindade GSS, Paixao GPN, Silva MJP.

comunicacao e consequentemente favorecendo subsidios no
processo de tomada de decisao, quando da realizagao da con-
feréncia familiar.

Estudo® que aborda as estratégias de comunicacédo inter-
pessoal entre enfermeiros paliativistas evidenciou o aprimora-
mento das habilidades de comunicacao de modo a possibili-
tar uma melhor atencao a dimensao emocional do cuidado, a
medida que aqueles utilizavam palavras de carater emocional
e afetivo durante as intervengdes terapéuticas.

Além da necessidade de negociacao, o estudo! traz que a
empatia é elemento essencial para a identificacdo do antecedente
“processo de tomada de decisao”, por permitir detectar as emo-
coes e sentimentos expressos pelo paciente e familia, além de
reconhecer a necessidade de realizacido da conferéncia familiar.

O antecedente conflito intrafamiliar®# aparece como um sina-
lizador das situagdes nas quais muitos membros da familia estao
envolvidos no cuidado e ndo ha um consenso de opinides em re-
lacao as decisoes a serem tomadas, como por exemplo num dile-
ma sobre manter o doente em casa ou hospitalizé-lo. Tais estudos
apontam que as situacdes de conflito intrafamiliar conclamam a
necessidade de uma reuniao de familia contando com o suporte
da equipe de satde, na qual esta deve negociar com a familia,
respeitando os desejos do paciente e estabelecendo um plano
consensual de agbes entre paciente, familia e equipe. Ressalta-se
aimportancia de realizar anotacoes escritas dos pontos discutidos
e do plano acordado, especialmente quando existem indicios de
situacdes em que ha conflito 6bvio.

Diante dessas consideracdes, observou-se que os estudos
tém buscado identificar os elementos-chave que apontam a
necessidade de realizacdo de uma conferéncia familiar, com
destaque para as situacoes de cuidados ao fim da vida, quan-
do aumentam as dudvidas e angustias por parte da familia em
decidir como conduzir os planos de cuidados.

A escuta ativa e a empatia sdao instrumentos terapéuticos
que contribuem para a identificacao e reconhecimento da ne-
cessidade de propor uma conferéncia familiar no contexto dos
pacientes em cuidados paliativos. Em se tratando de pacientes
em cuidados ao fim da vida, exacerbam-se as preocupacoes,
duvidas e angustias por parte da familia’?, momento no qual é
clinicamente indicada a realizacao de uma reuniao de familia
para esclarecer tais ddvidas e minimizar as preocupagdes e an-
gustias, bem como proporcionar meios de reflexao conjunta en-
tre equipe de cuidados paliativos e familia, oportunizando-lhes
tempo e espago para pensar, considerando-se a importancia da
tomada de decisoes alinhadas com as perspectivas de cada pes-
soa e as especificidades de cada situagcao”®.

Atributos criticos ou caracteristicas essenciais do concei-

to de conferéncia familiar

O elemento mais evidenciado nas publicacdes que compu-
seram a amostra foi a reunido familiar para o estabelecimento de
um plano de cuidados. Um encontro que envolve um ndmero
de membros da familia, considerando a sua relagdo com o pro-
cesso de tomada de decisio e a indicacao do paciente sempre
que possivel; o paciente e um ou dois profissionais da equipe
de cuidados paliativos, dentre estes o enfermeiro quase sempre
tem se feito presente, considerando a sua participagao por maior
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parte do tempo na prestacdo dos cuidados. Essa reunido é um
momento para discutir sobre a doenca, a resposta ao tratamento
e os planos do paciente e suas expectativas”'¥, valendo ressaltar
que a conferéncia familiar ndo é uma ocasido para a realizacao de
terapias familiares”. Todavia, € uma oportunidade para paciente
e familiar compartilharem suas preocupagdes, fazerem pergun-
tas, dirimirem duvidas sobre o processo de morrer e a morte, bem
como fornecer informagoes que venham a contribuir com a indi-
vidualizacao dos cuidados™.

A reuniao de familia como um atributo essencial da confe-
réncia familiar permite destacar esse conceito como uma estra-
tégia de intervencdo terapéutica que possibilita aos pacientes e
familiares expressar suas ideias, clarificar e validar informagoes
num processo interativo de comunicagao entre equipe, paciente
e familia, proporcionando o direcionamento de uma assisténcia
individualizada, a partir da identificacao e validagao das necessi-
dades, especialmente por meio de adequado questionamento e
utilizacdo/compreensao de sinais nao verbais®#7/131416-20,

Desse modo, pode-se afirmar que a conferéncia familiar é
uma intervencao clinica valiosa, principalmente presente no
contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)(131419-20 g g|-
mejada tanto por profissionais quanto pelos pacientes, diante
de uma doencga com risco de vida ou em cuidados de fim de
vida, impactando positivamente nas praticas de cuidar desses
pacientes, conforme evidenciado por um estudo prospectivo,
utilizando-se de videogravacoes durante 24 conferéncias fa-
miliares, realizadas em duas UTI no sul da Califérnia™.

As reunides familiares sdao reconhecidas como um instru-
mento de trabalho dos profissionais da equipe de cuidados
paliativos, de modo que a conferéncia familiar visa apoiar as
familias e maximizar o sucesso das suas intervengoes propos-
tas pela equipe de cuidados paliativos. Revela-se como um
instrumento terapéutico de utilidade para o compartilhamen-
to de informacdes e planejamento dos cuidados, com evidén-
cia de efic4cia na praética clinica diaria">'.

Para que a conferéncia familiar seja considerada um instru-
mento terapéutico, € imprescindivel um preparo prévio por parte
da equipe, inclusive com a definicdo de quem vai participar da
reunido. Devem se fazer presentes as pessoas que estao ativamen-
te envolvidas no processo de cuidar e tenham informagdes a con-
tribuir. As vezes, o paciente pode apresentar-se muito fragilizado
para participar da conferéncia, mas, mesmo limitada, a sua parti-
cipacdo é importante e deve ser incentivada™.

O atributo “método de comunicacao” evidencia a possibili-
dade dos também atributos “transmissao” e “compartilhamen-
to de informagdes”, no que tange a possibilidade de prestar
esclarecimentos relevantes por parte da equipe de cuidados
paliativos acerca do planejamento dos cuidados, para o pa-
ciente e seus familiares, no tempo que é possivel compartilhar
impressdes com o proposito de melhor conhecer a dindmica
familiar, as expectativas e o que o paciente pensa acerca do
seu processo de morrer e morte:19,

No trabalho em equipe interdisciplinar, todos os profissio-
nais — e ndo apenas os médicos — devem estar capacitados
para apoiar a familia e transmitir-lhe informacoes. E impor-
tante que a noticia a transmitir seja previamente consensu-
alizada pela equipe e que se tenha sempre como prioridade
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o compromisso de todos os profissionais para com o melhor
bem-estar do doente!”.

O planejamento prévio da conferéncia familiar € um item
essencial que demonstra interesse por parte da equipe pela
situacdo, apreco e respeito a familia®. Nesse planejamento
devem estar incluidos os pontos preferenciais a serem discu-
tidos, levando em consideracao os valores de cada familia e
também as possibilidades de imprevistos que venham a surgir
durante a reunido. No plano de cuidados devem ser conside-
rados os desejos do paciente, inclusive em relacao as questoes
pés-morte, e ser incluidos os propdsitos para uma proxima
conferéncia de familia, além da necessidade de ser franquea-
da a possibilidade de como a familia possa contatar a equipe
de saude caso surja algum desconforto pos-conferéncia®'217),

Em sintese, a conferéncia familiar envolve um planejamen-
to, um contetdo especifico, a definicio do tempo de duracao,
do local e dos participantes, de modo que o planejamento
pode variar de acordo com as demandas de cada paciente e
fam I’“a(3-4,7,13—15—20).

Consequentes do conceito conferéncia familiar

Dente os elementos evidenciados nessa categoria, os con-
sequentes gerados pela conferéncia familiar no contexto dos
cuidados paliativos referem-se a um dos principios centrais
destes: a comunicacdo. A literatura destaca dois consequentes
preponderantes advindos da conferéncia familiar: comunicagao
eficaz®+71820 @ o estabelecimento consensual de um plano de
atuagéo(3-4,12,15—16).

Infere-se que, diante da expressividade desses consequen-
tes, estes estao relacionados ao tripé que integra a possibilida-
de de proporcionar os cuidados paliativos: paciente, familia e
equipe. E, para além do controle dos sintomas, centram-se na
area da comunicacao as principais necessidades dos pacientes
e familias, além de que estes reconhecem a relevancia da co-
municagao eficaz na qualidade dos cuidados recebidos®4¢20,

A comunicacao eficaz é uma meta que pode ser alcancada por
meio de uma abordagem na qual as recomendacoes focadas no
paciente sejam oferecidas de modo planejado e no intuito de es-
tabelecer e manter a confianca e o respeito para com a familia'®.
Por conseguinte, a comunicacao entre equipe, paciente e familia
torna-se eficaz quando existe coeréncia e compreensao dos fatos,
é frequente e oportuna, honesta, verdadeira e, acima de tudo,
direcionada ao objetivo central do plano de cuidados, que é o
respeito a autonomia do paciente!”'?,

Importante atentar que existe uma diferenca entre uma
comunicagao familiar informal, a qual pode ocorrer espon-
taneamente a beira do leito, nos corredores dos hospitais, na
propria casa do paciente ou até mesmo por telefone, e a co-
municacao familiar formal, a qual deve ocorrer nos moldes de
uma conferéncia de familia"”.

No que concerne aos consequentes identificados nos estu-
dos que estdo relacionados ao paciente, a “melhora na qua-
lidade dos cuidados”® e a “promocao da escuta ativa”"” sdo
resultados que se esperam alcancar apos uma conferéncia fa-
miliar, com a implementacdo de um plano de cuidados indivi-
dualizado, levando-se em consideracdo os valores e preferén-
cias do paciente e também a busca por manter seu conforto
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e dignidade. Um equilibrio delicado, tanto emocional quanto
cognitivamente, mas essencial para a promocao de cuidados
para uma morte digna. Vale ressaltar a necessidade de ajustes
no plano de cuidados, de acordo com a evolucao do quadro
clinico e a aceitacao por parte do paciente!.

Os consequentes relacionados especificamente a familia cen-
tram-se no “esclarecimento de davidas”"*'”, na “confianca da fa-
milia na equipe”®+'¥ e no “conforto e tranquilidade da familia”®
em se sentir parte do processo e confiante de que seu ente que-
rido esta sendo cuidado com dignidade e respeito. A elucidacao
de duvidas e a credibilidade no trabalho da equipe podem trazer
como consequéncia a possibilidade da assisténcia domiciliar para
aquelas familias que optam por cuidar em casa dos seus doentes
em processo de terminalidade.

No contexto das UTI, as conferéncias de familia assumem im-
portancia crescente no planejamento dos cuidados aos pacientes
em final de vida, considerando que muitos deles perdem sua ca-
pacidade de tomada de decisao®". Estudos!'”?% sobre a realizacao
de conferéncia familiar na UTI demonstram que ha uma reducéo,
em média de um dia, no tempo de permanéncia do paciente no
servico ap6s a utilizagao dessa intervencao terapéutica.

A conferéncia familiar entendida como uma estratégia te-
rapéutica, aliada a possibilidade de integrar membros da fa-
milia, pode tornar a comunicacao mais clara e desenvolver,
nesses, maior confianca na equipe, além de influenciar na
adesdo do paciente a terapéutica e melhorar o controle dos
sintomas, proporcionando medidas que venham a diminuir o
sofrimento experimentado por todos>'7.

Relacionados a equipe, foram evidenciados os seguintes
consequentes: possibilidade de identificacdo das necessida-
des®¥; de conhecer a histdria clinica™ e de ser empético em
relacdo aos tracos de pessoalidade e preferéncias de cuida-
dos" por parte do paciente.

Obter dados que possibilitem um conhecimento mais amplo
sobre a vida do paciente, seu relacionamento intrafamiliar e suas
preferéncias e valores permite maior interagio entre a equipe e a
unidade de cuidados (paciente e familia), além de viabilizar um
plano assistencial eficaz e efetivo, bem como promover maior
confianga da familia na equipe de cuidados paliativos®+'¥. Estu-
dos?? no ambiente da terapia intensiva demonstraram o benefi-
cio de uma conferéncia de familia também para a administracdo
hospitalar.

Limitacoes do estudo

Diante do ntimero reduzido de estudos empiricos sobre a
aplicagao da conferéncia familiar no contexto dos cuidados
paliativos, é possivel reconhecer a necessidade de investimen-
tos na conducao de pesquisas futuras sobre a problematica.

Outra possivel limitacao aponta a opgao por nao incluir
0s passos metodolégicos relativos ao uso do conceito e a ela-
boracdo do caso modelo, o que pode ser a proposta de um
novo estudo.

Contribuicées para a area da enfermagem e saude

A relevancia dessa andlise de conceito consiste na sintese
dos atributos criticos e na identificacdo dos antecedentes e
consequentes do conceito da conferéncia familiar no contexto
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dos cuidados paliativos de modo a possibilitar aos enfermeiros
paliativistas a operacionalizacido desse fendmeno como inter-
vencgao terapéutica essencial para uma comunicagdo efetiva e
gerenciamento de conflitos no contexto familiar, e até mesmo
entre paciente/familia e equipe, contribuindo para a qualidade
da assisténcia e principalmente para um morrer com dignidade
ao paciente e um luto normal para os familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do conceito conferéncia familiar no contexto dos
cuidados paliativos, baseada no modelo de Walker e Avant,
possibilitou maior aproximacdo com a tematica, aliada a am-
pliacdo dos conhecimentos mediante a determinacdo dos atri-
butos criticos e identificacao dos antecedentes e consequen-
tes do conceito, sendo possivel acompanhar a sua evolucao e
evidenciar a sua eficacia e efetividade enquanto intervencao
terapéutica, apesar da escassez de publicacoes sobre os resul-
tados da sua utilizacao e os estudos empiricos se limitarem ao
contexto dos pacientes internados em UTI.
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Vale destacar que as publicacbes sdo restritas aos paises
europeus, onde ja existem protocolos que orientam o desen-
volvimento de uma conferéncia familiar, como um instrumen-
to de trabalho da equipe de cuidados paliativos. Fica evidente
a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a compre-
ensao do conceito, sobretudo na drea da Enfermagem, visto
que a literatura que trata da temdtica ainda é pontual, com
destaque para pesquisas que abordam a perspectiva dos pro-
fissionais da medicina, apesar da ressalva e reconhecimento
da importancia da atuacgao e presenca do enfermeiro durante
as conferéncias de familia, considerando ser este Gltimo o pro-
fissional que mais tem atuado como gestor de caso.

Este estudo possibilitou constatar que ainda se faz necessa-
ria a realizacdo de novas investigacdes no sentido de ampliar
os ambientes nos quais a conferéncia familiar deve se fazer
presente no contexto dos cuidados paliativos, seja nas unida-
des de cuidados paliativos, nos servicos de ambulatério e/ou
atendimento domiciliar, seja na atengao primaria a satide, nao
se restringindo apenas ao ambiente das UTI como aparece
nos estudos empiricos analisados.
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