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Introducao

Os cuidados paliativos sdo prestados de forma holistica e multidisciplinar ao
doente e a sua familia. As conferéncias familiares envolvendo o doente, a familia e
profissionais de salde, sGo comummente recomendadas visando a partilha de
infformacdo e anseios, a clarificacdo dos objectivos dos cuidados, discussdo do
diagnostico, tratamento e prognostico e o desenvolvimento de um plano de cuidados
para 0 doente e cuidadores.

Persistem, contudo, dividas quanto as vantagens destas conferéncias e quanto a
melhor forma de as estruturar, contetidos a abordar, participantes e e emento moderador.
Assim, o objectivo deste estudo foi 0 desenvolvimento de normas de orientacdo clinicas

paraarealizacdo de conferéncias familiares no contexto de cuidados paliativos.

Metodologia

Foram utilizados trés métodos para a elaboracdo das normas de orientacéo
clinica: (1) pesguisa sistematica de artigos em bases de dados informéticas, incluindo
estudos em contexto de cuidados paliativos, intensivos e geriatricos; (2) extrapolacéo de
modelos utilizados noutros contextos; (3) opinido de grupos multidisciplinares de

peritos.

Resultados

A evidéncia cientifica sobre a orientacéo e utilidade das conferéncias familiares
em cuidados paliativos € escassa e extrapolada de outros contextos. Com base na
pesquisa realizada, em modelos conceptuais (terapia em sessdo Unica, terapia
comunicacional, modelos de coping e terapia familiar) e opini&o de peritos foram

estabel ecidos como principios orientadores das conferéncias familiares:



= As conferéncias familiares podem ser uma forma Util para clarificar os
objectivos e opgdes dos cuidados e partilha de informagcdo com o doente e sua
familia.

» Uma vez que o apoio dos cuidadores € um componente central dos cuidados
paliativos, os prestadores de cuidados tém a responsabilidade de oferecer
conferéncias familiares consoante a necessidade.

» Os prestadores de cuidados deverdo encarar as conferéncias familiares como
mutuamente benéficas, possibilitando-lhes uma oportunidade para explicacéo do
que o servico poderd ou ndo oferecer, edtratificacdo de prioridades e
referenciacdo para outros profissionais.

» As conferéncias familiares ndo deverdo ser realizadas exclusivamente em
situacdes “de crise”, estimulando-se uma abordagem proactiva e preventiva.

» |dealmente, as conferéncias familiares deverdo ser oferecidas por rotina na
admissdo e conduzidas posteriormente numa altura pertinente.

= O moderador da conferéncia familiar devera possuir aptiddes apropriadas de
trabalho em equipa, comunicacdo terapéutica e cuidados paliativos. Cabe a
equipa multidisciplinar a escolha do moderador.

» Se ha conhecimento de conflitos familiares significativos, podera ser apropriado
o envolvimento de um terapeuta familiar ou psicélogo.

= O planeamento da conferéncia e o posterior follow-up séo essenciais.

= Dever&o ser disponibilizados, ao doente e familiares, recursos apropriados para a
complementacéo da informagéo verbal (brochuras sobre o servigo, manuais de

apoio para o cuidador, informag&o sobre f&rmacos, etc).

Discussdo / Conclusdo

As conferéncias familiares s8o um método potencial de interaccdo entre o
doente, familiares e profissionais de salde, que poderdo optimizar a qualidade dos
cuidados prestados. Considerando a escassez de informagdo cientifica, as normas de
orientacdo clinica elaboradas basearam-se maioritariamente em opinido de peritos.
Assim sendo, sera necess&ria uma avaliacdo posterior da sua aplicabilidade e eficacia

em cuidados paliativos.



