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RESUMO

Em ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas), os Cuidados Paliativos (CP) visam garantir
qualidade de vida e dignidade aos utentes com doencas graves e progressivas, abrangendo o alivio de
sintomas, suporte emocional e espiritual e o apoio familiar até ao fim da vida e no processo de luto. Neste
desiderato, é imperativa a inclusdao de CP em ERPI, o que reforca a importancia da sua inclusdo como valéncia.
Para tal é necessario que os profissionais estejam munidos de um conjunto de conhecimentos uteis que lhes
permitam avaliar as necessidades paliativas dos residentes, e estruturar uma resposta adequada em termos
de acOes paliativas e referenciacdo atempada.

Este relatdrio de estagio reflete as competéncias desenvolvidas para a obtengao do grau de mestre, a
partir da pratica clinica realizada em dois contextos de Cuidados Paliativos: uma Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos e uma Unidade de Internamento. Nele pretende-se analisar as competéncias
desenvolvidas no ambito formativo, nos contextos descritos e evidenciar os resultados obtidos através da
investigacdo empirica realizada junto de profissionais de ERPI.

O relatdrio estd estruturado em trés componentes: os contextos de pratica clinica, a andlise reflexiva
da experiéncia obtida através da pratica realizada nos contextos e a descricdo do estudo quantitativo,
descritivo, observacional, sobre os conhecimentos Uteis em CP dos profissionais em ERPI.

Na primeira parte caracterizam-se os contextos de aprendizagem. Na segunda parte apresenta-se a
anadlise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas e preconizadas pela European Association for
Palliative Care, que se encontram alinhadas ao modelo interdisciplinar para a pratica e educacdao em Cuidados
Paliativos.

A terceira parte do relatdrio refere-se a apresentacdo do estudo observacional, descritivo-
correlacional e transversal realizado com o objetivo de caracterizar o conhecimento util dos Profissionais de
Saude e outros Profissionais sobre os Cuidados Paliativos nas ERPI de um concelho da regido centro de
Portugal.

Da analise dos resultados foi possivel identificar lacunas significativas no que diz respeito ao
conhecimento util em Cuidados Paliativos dos profissionais que estavam ativamente a exercer fungdes em
ERPI. Embora a amostra obtida tenha sido inferior ao esperado, limitando a representatividade dos resultados,
os estes revelam uma necessidade clara de reforgar a formagdo continua e especifica nesta area.

Complementarmente, a experiéncia em contexto de pratica clinica permitiu integrar e aprofundar
competéncias, num percurso formativo marcado por desafios, aprendizagens e crescimento profissional.
Durante este periodo foi realizada observagao e participagao ativa nas atividades da equipa multidisciplinar,
incluindo acompanhamento de utentes, familias, prestacdo de cuidados diretos e realizadas atividades
formativas a equipa.

A articulagdo entre a pratica e a investigacado revelou-se fundamental para consolidar uma visao critica
e sensivel, destacando a importancia da presenca dos CP nas ERPI como resposta estruturada e qualificada as
necessidades dos utentes institucionalizados.

Estes resultados sugerem a importancia de implementar estratégias formativas que visem capacitar
as equipas das ERPI a responder de forma mais eficaz as necessidades complexas e multidimensionais dos
utentes institucionalizados. A formac¢do devera ser multidisciplinar, adaptada a realidade concreta das
instituicdes, e articulada com equipas especializadas de CP, garantindo uma abordagem mais integrada,
humana e centrada na pessoa.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Estruturas Residenciais para pessoas Idosas, conhecimento em
saude, competéncia



ABSTRACT

In ERPI (Residential Structures for the Elderly), Palliative Care (PC) aims to ensure the quality of life and
dignity for users with severe and progressive illnesses, covering symptom relief, emotional and spiritual
support, and family support throughout the end-of-life process and during the grieving period. To this end, it
is imperative to include PC in ERPI, which reinforces the importance of its inclusion as a service. This requires
professionals to be equipped with a set of useful knowledge that enables them to assess the palliative needs
of residents and structure an appropriate response in terms of palliative actions and timely referral.

This internship report reflects the skills developed to obtain a master's degree, based on clinical practice
carried out in two palliative care contexts: an Intra-Hospital Palliative Care Support Team and an Inpatient
Unit. It aims to analyse the skills developed in the training context and in the described contexts, and to
highlight the results obtained through empirical research conducted with ERPI professionals.

The report is structured in three components: the contexts of clinical practice, the reflective analysis of the
experience gained through practice in these contexts, and the description of the quantitative, descriptive,
observational study on the useful knowledge in PC of professionals in ERPI.

The first part characterises the learning contexts. The second part presents a critical-reflective analysis of the
skills developed and recommended by the European Association for Palliative Care, which are aligned with
the interdisciplinary model for practice and education in palliative care.

The third part of the report refers to the presentation of the observational, descriptive-correlational and
cross-sectional study carried out with the aim of characterising the useful knowledge of Health Professionals
and other Professionals about Palliative Care in ERPI in a municipality in the central region of Portugal.

The analysis of the results identified significant gaps in the useful knowledge of palliative care among
professionals who were actively working in ERPI. Although the sample obtained was smaller than expected,
which limited the representativeness of the results, it reveals a clear need to strengthen continuous and
specific training in this area.

In addition, the experience in a clinical practice context allowed for the integration and deepening of skills in
a training course marked by challenges, learning, and professional growth. During this period, observation
and active participation in the multidisciplinary team's activities took place, including monitoring of users,
families, direct care provision, and training activities for the team.

The link between practice and research proved to be fundamental in consolidating a critical and sensitive
view, highlighting the importance of the presence of CP in ERPI as a structured and qualified response to the
needs of institutionalised users.

These results suggest the importance of implementing training strategies aimed at enabling ERPI teams to
respond more effectively to the complex and multidimensional needs of institutionalised users. Training
should be multidisciplinary, adapted to the specific reality of the institutions, and coordinated with
specialised CP teams, ensuring a more integrated, humane and person-centred approach.

Keywords: Palliative Care: Residential Structures, Health Knowledge, Competence
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas Portugal tem feito uma inversdo da pirdmide etdria causada pela
diminuicdo da natalidade e aumento da esperanca média de vida. De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica, a populacao portuguesa estd a envelhecer com respetivo aumento da
esperanca média de vida (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). No entanto, viver mais tempo
nao significou necessariamente ter melhor qualidade de vida.

A doenca crdnica avancada pode ter um impacto devastador na vida da pessoa e dos seus
familiares, ndo sé pela presenca de sintomas fisicos severos, mas também pelas dificuldades de
ordem social, emocional e espiritual (Abejas & Duarte, 2021). Estas doencgas caracterizam-se
pela sua natureza prolongada e progressiva, podendo comprometer significativamente a
qualidade de vida da Pessoa que as experiéncias e dos seus cuidadores.

Para quem vivencia a sua vida com doenca crdnica, o percurso pode ser marcado por
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Estas questdes podem criar sofrimento para
a pessoa, assim como a sua familia e amigos. Esta ideia vai ao encontro com o que diz Eric Cassell,
guando destaca que o sofrimento é uma experiéncia global e subjetiva e vai para além da dor
fisica e ocorre quando a integridade da pessoa é ameacada, criando um sofrimento intenso
(Cassell, 2003). Assim, é necessario existir uma visdo integral e abrangente, com foco no alivio
do sofrimento.

E nesse contexto que os Cuidados Paliativos (CP) desempenham um papel fulcral porque
apresentam uma abordagem holistica que visa a aliviar o sofrimento, respeitando a
individualidade e dignidade da pessoa, com alivio da sintomatologia fisica, sociais, psicoldgica e
espiritual.

Estes cuidados reforgam que ndo existe apenas tratamentos curativos, mas também é
necessario cuidar, aliviar e oferecer dignidade até ao fim da vida, apoiando também a familia
em todas as fases, mesmo apds a Pessoa falecer.

Cabe assim aos Cuidados Paliativos (CP), enquanto combina¢do de cuidados técnicos
rigorosos e compassivos para aqueles que possuem doengas graves ou incuraveis, uma pratica
baseada nos pilares do controlo sintomatico, da comunicacdo empatica, do apoio e intervencao
psicoemocional, do apoio a familia e no trabalho interdisciplinar (Abejas & Duarte, 2021).

Em Portugal, a lei de bases dos Cuidados Paliativos — decreto lei n252/2012 de 5 de
setembro, define que Cuidados Paliativos sdo cuidados ativos, coordenados e globais, prestados
por unidades e equipas especificas, em internamento ou domicilio, a utentes em situagdo de
sofrimento decorrente da doencga incuravel ou grave, em fase avanc¢ada e progressiva, assim
como as suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade
de vida, através de prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com
base na identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e de outros problemas fisicos,
mas também psicossociais e espirituais.

Defini¢cdes mais atuais dos CP, como as propostas pela International Association for Hospice
and Palliative Care e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e pelo novo consenso
internacional publicado por Radbruch et al. (2020), ampliam e aprofundam a definicdo da lei
portuguesa, ao reconhecerem que os Cuidados Paliativos devem ser prestados em qualquer
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idade, em qualquer fase da doenca grave ou sofrimento relacionado com a saude, ndo se
limitando ao fim de vida (IAHPC, 2025) (OMS, 2025) (Radbruch, et al., 2020).

Também a Organizacdo Mundial de Saude reconhece que atualmente, cerca de 40
milhGes de pessoa necessitem de CP em todo o mundo (World Health Organization, 2020). Neste
contexto, o desenvolvimento dos CP em Portugal tem sido uma das prioridades dos cuidados de
saude no Servigco Nacional de Saude (SNS).

No ambito nacional tem-se observado uma mudanca de paradigma com os CP a serem
considerados essenciais a um SNS que presta cuidados de qualidade a utentes com doencas
graves e/ou incurdveis, independentemente do seu diagndstico, faixa etdria ou local de
residéncia a nivel nacional (Comissdo Nacional Cuidados Paliativos, 2023-2024).

Com o aumento da complexidade de cuidados e com a necessidade de prestar um
cuidado de qualidade a falta de conhecimento por nivel dos profissionais de salde constitui um
constrangimento na implementacao dos CP no plano de cuidados uma vez que existe uma
tendéncia das instituicGes a direcionar os cuidados para a dimensdo curativa (Cruz & Nunes,
2016).

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2023-2024,
elaborado pela Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude (SNS), enfatiza a importancia da
formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde em cuidados paliativos (Comissdao Nacional
Cuidados Paliativos , 2023-2024).

Assim, e no ambito do desenvolvimento de competéncias de Mestre em Cuidados
Paliativos, foi proporcionada formacdo em contexto profissional, através da realizacdo de
estagio em contextos de prdtica clinica de CP. O planeamento do estagio preconiza o
desenvolvimento de competéncias especializadas em CP, alinhado com as diretrizes emanadas
pela European Association for Palliative Care e os referenciais de competéncia interdisciplinar
em Cuidados Paliativos (Dyesset al., 2020) que valoriza a aprendizagem experiencial, a
colaboracdo interprofissional e a formacdo centrada na pessoa. A pratica clinica foi estruturante
para a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das aprendizagens iniciadas em contexto
tedrico.

Este relatdrio de estagio, desenvolvido no ambito da pratica clinica em CP, reflete um
compromisso com a melhoria continua enquanto enfermeira, para uma prestagdo de cuidados
de saude mais qualificados e humanizados, através da reflexdao sobre o desenvolvimento de
competéncias em CP. Este desenvolvimento vem na sequéncia da realizacdo de pratica clinica
em dois contextos diferentes: uma Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) e uma unidade de internamento em Cuidados Paliativos (UICP) num Hospital da regido
centro.

Para além disso, a experiéncia profissional prévia a frequéncia do mestrado em contexto
de Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI), evidenciou a problematica dos CP em ERPI, na
medida em que se constata que grande parte dos utentes apresenta necessidades paliativas,
sem que estas sejam atendidas com qualidade. Esta observacdo despertou interesse e levantou
a questdo: O que sabem os profissionais que trabalham em ERPI sobre CP?

Neste seguimento, o estudo de Antunes (2024) corrobora a constatacdo de que uma
grande parte dos utentes das ERPI apresenta necessidades paliativas, especialmente
relacionadas com condi¢cdes como deméncia e fragilidade. A andlise de 57 residentes identificou
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qgue quase metade apresentava necessidades paliativas significativas, muitas vezes sem
encaminhamento para cuidados especializados, o que sugere uma insuficiente identificacao e
resposta a estas necessidades (Antunes, 2024).

Assim, foi realizado um estudo exploratério, descritivo junto das ERPI de um concelho
da regido centro para caracterizar o conhecimento util sobre CP dos profissionais destas
estruturas. O estudo apresentado abrangeu todos os profissionais (de saude e outros) a
trabalhem atualmente na instituicdo. Pretende-se que os resultados desta investigacdo possam
suportar a estruturacao de agdes de formacgdo contribuindo para a sensibilizacao dos inquiridos
sobre a importancia desta abordagem no cuidado de qualidade.

Sdo objetivos deste relatorio: a) Caracterizar os contextos de pratica clinica
especializada em Cuidados Paliativos; b) Analisar as competéncias desenvolvidas em contexto
formativo, refletindo sobre o contributo das aprendizagens adquiridas pelas atividades
realizadas; c) Evidenciar os resultados obtidos através da realizacdo do estudo quantitativo,
descritivo, observacional, junto de profissionais que trabalham em ERPI sobre o conhecimento
em CP.

O presente documento encontra-se estruturado em trés capitulos: o primeiro onde sao
apresentados os contextos de pratica clinica em CP onde foi realizado o estdgio; o segundo
reflete o desenvolvimento de competéncias em contexto de estdgio preconizadas pela EAPC,
gue estdo alinhadas ao modelo interdisciplinar para a pratica e educacdo em CP proposto por
Dyess et al. (2020) e o terceiro que descreve o estudo realizado sobre os conhecimentos Uteis
em CP dos profissionais em ERPI.

Este relatdrio foi elaborado segundo as normas para a apresentacgdo de trabalhos da
Escola Superior de Saude de Leiria, aprovadas pelo Conselho Técnico-Cientifico e segue as
normas de referenciacdo da APA 72 edicdo.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Em Portugal, a organiza¢do dos CP é estruturada de forma a garantir o acesso a cuidados de
qualidade a pessoas com doencas graves e/ou incurdveis. Para isso envolve uma rede integrada
de servicos e profissionais.

As equipas de prestacdo de cuidados paliativos especializado sdo referidas na Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012 publicada em Diario da Republica n.2 172/2012, Série |
de 2012-09-05) e incorporam:

e Unidade de Cuidados Paliativos — que podem ter diferentes valéncias como
internamento, apoio intra-hospitalar, consulta externa, hospital de dia e apoio
domiciliario;

e Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP);

e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).

Em Portugal, desde 2012 que esta definida a responsabilidade do Estado em matéria de
Cuidados Paliativos, pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n2 52/2012 de 5 de setembro).
Com esta legislacdo, estabeleceu-se a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), sob a tutela
do Ministério da Saude e, definiu-se que a Coordenac¢do da RNCP fica assegurada pela Comissdo
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), em articulagdo com as Administracbes Regionais de
Saude, através dos respetivos Coordenadores Regionais da RNCP. Mais recentemente, foram
criados servicos integrados de Cuidados Paliativos, que atuam de forma articulada e continua
no ambito do SNS, garantindo uma abordagem integrada e multidisciplinar que abrange
diferentes niveis e contextos de cuidados, desde o hospitalar ao domicilidrio, com o objetivo de
assegurar a acessibilidade, qualidade e continuidade dos cuidados prestados aos utentes
(Comissdo Nacional Cuidados Paliativos, 2024).

O Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos divulgou o relatério de 2023: “Relatdrio
alerta para problemas urgentes que enquadram o déficit e as assimetrias de acesso a cuidados
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paliativos em Portugal”, com base na analise de diversos indicadores relativos ao ano de 2022.
Nele revela que, ao final do terceiro plano estratégico nacional de cuidados paliativos e, apesar
de uma evolugdo no numero de recursos, a cobertura nacional permanece abaixo do
recomendado com profundas assimetrias distritais, limitando o acesso ao CP (Observatério
Portugués dos Cuidados Paliativos, 2024). Das equipas auditadas também foi possivel concluir
qgue hd uma necessidade de especializacdo da area, uma condicdo para obter cuidados de
qualidade.

Ja nos locais onde foi realizada a pratica clinica, eram poucos os profissionais que ndo fossem
especialistas ou tivessem formacdo avancada a nivel dos CP o que permitiu perceber a realidade
de funcionamento de uma equipa capacitada e que presta cuidados com qualidade.

Durante a pratica clinica foi possivel presenciar a importancia de uma abordagem integrada
numa fase inicial da doenca, com envolvimento de outras equipas, como por exemplo a equipa
de oncologia. Com esta articulagdo com os CP nesta fase foi visivel a criagao de relagbes de
confianga e interdisciplinaridade entre a equipa, o que facilitou a abordagem centrada na
pessoa, com base na relagdo terapéutica, dirigida ao controlo sintomatico o que por sua vez,
teve um impacto importante para a qualidade de vida da Pessoa e sua familia.
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Foi possivel percecionar também que Pessoas que tinham sido apresentadas a equipa numa
fase precoce tinham maior recetividade a alteracGes terapéuticas ou internamento para
controlo de sintomas, ao contrario de Pessoas que vinham referenciadas de forma tardia com
descontrolo sintomdtico muito avancado que optavam por ndo aceitar as sugestdes médicas ou
de enfermagem, com frequente recusa de internamento por parte das familias.

Esta vivéncia vai ao encontro do que Cicely Saunders enfatiza com a ideia de que os cuidados
paliativos sao mais benéficos ao utente se forem introduzidos precocemente e nao em fases
finais da doenca, possibilitando uma adequado controlo sintomatico e apoio a familia (Saunders,
1972).

1.2. SERVICO INTEGRADO DE CUIDADOS PALIATIVOS

A pratica clinica iniciou-se de 31 de setembro a 11 de novembro, numa valéncia que tem
uma resposta direta com varios servicos do Hospital, apresenta um espaco préprio com consulta
externa e hospital de dia e ainda tem equipa de suporte para um hospital de uma Unidade Local
de Saude da regido centro.

Apresenta como missdo: apoio especializado para melhorar a qualidade de vida de doentes
com doencas graves ou incuraveis em estadios avangados, progressivos e terminais, e
proporcionar alivio ao sofrimento dos familiares e cuidadores informais desses doentes,
maximizando o seu bem-estar e conforto.

Tem como visdo ser um servico de exceléncia para o ULS e para a regido da sua drea de
influéncia de forma que os doentes e seus familiares/cuidadores, assim como os profissionais
de saude se sintam integrados e com elevado grau de satisfacao.

Durante o tempo que previsto para a realizacao da pratica clinica foi possivel experienciar a
realidade da consulta externa, do hospital de dia e da Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados
Paliativos (EIHSCP), apresentado maior carga horaria na ultima.

Atualmente a EIHSCP é constituida quadro médicas, sendo que duas tém competéncia de
medicina paliativa e uma estd atualmente a frequentar o programa doutoral em cuidados
paliativos. A equipa é ainda composta por oito enfermeiras, trés delas especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da pessoa em situagao paliativa, uma especialista em
Enfermagem de Saude Comunitdria, e outra especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, duas com mestrado em CP e uma com pds-graduacdo em CP; duas assistentes
sociais com pods-graduagcdao em CP; Uma psicéloga com mestrado em CP e duas assistentes
operacionais com varias horas de formagao em CP.

Comparando com o “Relatdrio alerta para problemas urgentes que enquadram o déficit e
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as assimetrias de acesso a cuidados paliativos em Portugal” que apresenta que das 39 equipas
auditadas de um total de 127, foi possivel concluir que cerca de 85% dos médicos em cuidados
paliativos sdo de Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna, com predominio da primeira e
que apenas 38% tém competéncia em medicina paliativa. Os enfermeiros, 38% ndo possuem
especialidade, com apenas 13% especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Cuidados Paliativos (Associagcdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2024).
Com estes dados é possivel concluir que a equipa onde é realizada a pratica clinica nao
reflete a realidade nacional. Com isto é possivel compreender que a integracdo e
5
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desenvolvimento de um estudante numa equipa com formagdo é uma mais-valia para puder
vivenciar situacdes onde sao prestados cuidados com qualidade. O facto de ser orientada por
uma Enfermeira mestre e especialista em CP, constitui-se uma mais-valia no processo de
desenvolvimento de competéncias, facilitador dos processos de analise critico-reflexiva das
aprendizagens.

As enfermeiras da equipa rodam pelas diversas valéncias, ndo existindo profissionais fixos
por exemplo no hospital de dia.

O Espacgo do Hospital de Dia fica dentro das instalagdes da EIHSCP que se encontra em area
de Consulta Externa do Hospital. Cumpre o horario da equipa pelo que abre em dias Uteis até as
18h00.

A equipa médica também exerce fun¢des na unidade de internamento em CP, o que facilita
o conhecimento das situa¢des das pessoas assistidas pelo servigco nas diferentes valéncias, que
em cada momento, e dependendo da complexidade podem transitar de uma valéncia para outra
(por ex: do hospital de dia para o internamento em CP).

Esta equipa tem plano de prevencdo de Burnout planeado através de atividades de Team
Building organizadas pela assistente social de forma mensal. Foi possivel participar também em
diversos almocos partilhados que se realizaram em equipa de forma a facilitar o didlogo, a
partilha e o debriefing de situacGes complexas, para além se serem momentos facilitadores do
conhecimento e da unido entre colegas.

A gestdo da qualidade do servico assenta nos padrdes de qualidade definidos para as
equipas de CP, que incluem: a) qualifica¢do profissional da equipa, b) formacdo regular de forma
interna, mas também organizacdo da formagdo externa dirigida a outros profissionais, c)
continuidade de cuidados e coordenacdo dos mesmos, d) planeamento antecipado atempado
de cuidados, enfatizando o cuidado holistico; e) gestdo e abordagem das necessidades de todos
os dominios do ser humano; f) respeito pelos aspetos culturais; g) implementa¢do de medidas
face aos Ultimos Dias e Horas de Vida (UDHV) e ainda, h) promocéo do respeito pelos principios
éticos da autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia.

Estes aspetos da qualidade vdo ao encontro do que é esperado segundo o plano estratégico
para o desenvolvimento dos CP em Portugal Continental (Comissdo Nacional Cuidados
Paliativos, 2023-2024).

Foi possivel participar na implementac¢do de alguns destes principios na pratica, como por
exemplo, a prestacdo de CP a um utente de um pais oriental, que ndo falava ou compreendia o
portugués, e que necessitava de cuidados culturalmente congruentes

Para a prestacao de CP a esta utente, foi fulcral adotar uma abordagem sensivel, centrada
na pessoa e sustentada por principios de respeito, escuta ativa e adaptacdo as preferéncias
culturais. Tal como preconizam Burke et al. (2023), foram valorizadas praticas espirituais e
religiosas especificas, incluindo as dimensdes culturais através da sua identificagdo no plano de
cuidados (Burke, Doody, & Lloyd, 2023) e, respeitado o modo como se expressa a dor, evitando
praticas de cuidado desajustadas (Monette, 2021).

Ainda neste sentido, a equipa sustentou a sua pratica em instrumentos de medida validados
para a realidade portuguesa, constantes no diretério do Observatério Portugués dos CP. Foi
possivel assistir a aplicacdo e ver aplicadas com maior frequéncia, as seguintes escalas:
Instrumento de Diagndstico de Complexidade em CP; Questionario GES; Escala de Avaliagdo e
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desempenho do doente em CP (PPS); Pergunta da Dignidade; Pain Assessment in Advanced
Dementia; Edmonton Symptom Assessment Scale Revised (ESAS) e Pergunta Surpresa.

Foi marcante observar a implementacdo de escalas aliada a um cuidado compassivo,
integrados numa relacao de confianga entre a pessoa doente, a familia e o profissional, e foi de
extrema importancia para o desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais e para
0 meu crescimento enquanto profissional de saude.

Este crescimento profissional foi facilitado no Hospital de Dia na medida em que foi possivel
conhecer utentes que recorrem ao servico semanalmente ou em periodos regulares para
controlo sintomatico de sintomas fisicos (por ex: regulacdo dos niveis de potassio ou para a
realizacdo de paracentese). Quando abordado junto das pessoas doentes os motivos da sua
vinda ao Hospital de Dia foi possivel percecionar uma grande satisfacdo com a possibilidade do
contacto direto com a equipa e evitar idas a urgéncia, referindo que se sentem protegidos e
acompanhados. Conhecer estes utentes permitiu desenvolver competéncias de comunicacdo e
relacdo, favoreceu a continuidade de cuidados. Percebeu-se que estabelecer relacdo
terapéutica com os utentes, foi determinante para avaliar as suas necessidades com maior
acuracia.

Foi também possivel realizar a pratica clinica integrando a atividade da EIHSCP, no apoio de
suporte as restantes valéncias do Hospital. Este apoio vai em conformidade com o que é
estipulado na Portaria n.2 340/2015, Artigo 82 (Diario da Republica, 2015) oferecendo
aconselhamento e apoio diferenciado e assisténcia nos planos individuais de cuidados em
utentes internados.

Foi possivel perceber a elaboragao destes planos individuais de cuidados através de reunides
didrias da equipa multidisciplinar, conferéncias familiares (que logo numa fase inicial eram
agendadas), sempre com grande atencdo aos detalhes e gostos pessoais do utente.

Numa primeira abordagem a tabela terapéutica era ajustada e é de realgar o cuidado com a
prescricao de medicacao de resgate prescrita para todos os sintomas mais comuns, prevenindo
a ocorréncia de sintomas. Isto porque sendo uma equipa com hordrio de funcionamento
restrito, se houvesse uma intercorréncia fora da hora, a equipa de enfermagem que estava com
o utente no internamento tinha mais ferramentas para lidar com o sintoma de uma forma mais
eficiente e rdpida. Isto tranquilizava as equipas e trazia uma sensac¢do de confianca a EIHSCP,
simultaneamente com a garantia de alivio do sofrimento das pessoas doentes internadas com
necessidades paliativas em servicos de cuidados agudos.

A visita aos utentes internados nas diversas valéncias dos hospitais era feita diariamente
(dentro do horario de funcionamento) pela equipa de enfermagem, nem sempre com presenca
de um segundo elemento, porém durante a pratica clinica foi realizada sempre com o médico
ou a assistente social. Ainda, sempre que havia necessidade era reajustado o plano terapéutico,
sendo que houve necessidade de realizar ajustes didrios em utentes com sintomatologia mais
intensa assim como realizar ensinos a equipa de enfermagem.

Através passagem pelas diversas valéncias de internamento do Hospital foi possivel ver o
impacto que a EIHSCP tem na vivéncia de um internamento para o utente, mas também, no
apoio e capacita¢do das pessoas doentes e familiares realizada através de ensinos e orientacdo
dada as equipas de internamento. Esta articulacdo com outras equipas ocorre na sua maioria de
uma forma natural, porém também foram presenciadas situa¢des de extrema reniténcia das
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equipas na aceitacdo das orienta¢Ges dadas e alguma arrogancia. Nem sempre os profissionais
de saude compreendem o valor de uma equipa de suporte e qual a sua funcdo e tendem a
culpabilizar a equipa pelo insucesso na gestdo de situagcdes complexas.

Um exemplo de uma situacdo pouco agradavel foi uma referenciacao tardia, de uma jovem
de 35 anos. Foi realizada o pedido de referenciacdo no fim da tarde de sexta-feira pelo que, por
iniciativa da Enfermeira Orientadora e articulagdo com a Médica, foi realizar realizada a primeira
avaliacdo apds o horario de saida para poder em conjunto ajustar a tabela terapéutica a fim de
garantir a para a utente ter um fim de semana com maior tranquilidade e conforto.

Ao conhecer a utente a mesma esta com um desconto sintomatico (dor, que estava aliviada
segundo a mesma desde que tinha feito a uUltima medica¢do) e com labilidade emocional.
Agradeceu o facto de a termos ido conhecer e perceber como a poderiamos ajudar. A tabela
terapéutica foi ajustada, a medicacdo de resgate ficou em tabela e foram feitos ensinos a equipa
onde a utente se encontrava.

Na segunda-feira quando se realiza a visita didria pelos utentes o ficheiro da senhora nao
apareceu (porque se tinha dado o ébito durante o fim-de-semana). Por a Enfermeira estar no
piso questionou um colega enfermeira sobre a utente para compreender melhor o motivo do
obito, pelo que a colega culpabiliza a EIHSCP de n3o ter dado apoio durante o fim-de-semana e
gue a utente ndo deveria ter ali ficado porque “aqui ndo é uma unidade de CP”. A utente faleceu
de uma intercorréncia subita que ndo estava relacionada com a patologia oncoldgica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros todos os profissionais de enfermagem devem assegurar
cuidados que assegurem a dignidade, o respeito a autonomia e o alivio do sofrimento, estando
aptos para prestar a¢des paliativas, e para isto, é essencial que haja abertura do profissionais e
formacdo continua para que os cuidados sejam prestados de uma forma eficaz e humanizada
(Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Neste sentido, ainda ha um grande caminho a ser percorrido no que diz respeito ao valor
dado a uma equipa de suporte que, mesmo fora do seu horario, abdicando de tempo de familia,
procuram ajudar e melhorar a qualidade de vida dos utentes.

Para além das fun¢des de apoio aos internamentos dentro do Hospital, a equipa faz
articulagdo com equipa do exterior assim como acompanhamento telefénico com utentes e com
outros recursos sociais como Estruturas Residenciais para ldosos, Servicos de Apoio Domiciliario,
entre outros.

Uma das situagdes que houve uma perce¢do mais clara da articulagdo com a ECSCP da regido
de Lisboa e Vale do Tejo porque foi acompanhada uma utente imigrante que recusava iniciar
quimioterapia paliativa e queria regressar ao seu pais e passar o tempo que tinha junto com a
sua familia. A senhora ndo tinha qualquer suporte familiar ou social neste pais, vivendo em
situacdo muito precdria. Em articulacdo com a ECSCP foi possivel articular a viagem segura para
Lisboa para poder viajar de avido de volta para o seu lar. Esta ligacao foi realizada sobretudo
com a assistente social porque existia muita resisténcia da entidade patronal sobre a ida e a
questdo financeira também era um fator relevante nesta situacdo particular.

Ser integrada na pratica clinica numa equipa multidisciplinar recetiva permite experienciar
realidades que, mesmo estando mais focados noutros outros grupos profissionais (como neste
caso da assistente social), é um fator facilitador para a compreender da dinamica e da fluidez
que deve existir numa equipa para que seja possivel satisfazer necessidades de quem é cuidado.
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Durante a pratica clinica foi sugerido por parte da equipa de enfermagem dar seguimento a
um estudo decorrido entre os profissionais denominado “Spiritual Care through the Lens of
Portuguese Palliative Care Professionals: A Qualitative Thematic Analysis” de (Matos, Querido,
& Laranjeira, 2024) que concluiu que uma das necessidades apontadas pelos profissionais de
saude era a pouca forma sobre espiritualidade que existia.

Nesse sentido, em conjunto com uma colega de especializagdo que estava também na
pratica clinica através da Escola Superior de Saude de Coimbra, foi realizada uma formacao sobre
espiritualidade que fosse ao encontro das necessidades da EIHSCP e da UICP. Foi realizada
apenas uma sessao a pedido da equipa coordenadora que teve presenca elementos da EIHSCP
e da Unidade de Internamento em CP (UICP) onde é realizada a restante parte da pratica clinica,
Suporte Visual no Apéndice | e cartaz no Apéndice Il. Esta sessdo teve participacdo especial uma
convidada que era seguida pela EIHSCP e que foi convidada a participar por apresentar uma
clareza sobre o que é a sua espirtualidade e como esta tem um impacto na sua vida e na sua
tomada de decisdo.

A utente decidiu ndo realizar tratamento apds recidiva da doenca no verdo de 2024. Com
essa decisdo aproveitou para realizar atividades como, despedir-se de pessoas (como o pai que
ndo via ha muitos anos e vivia na Roménia) e aproveitar o tempo com a maior qualidade e
conforto que podia. O testemunho foi impacatante e uma grande mais valia para todos os que
tiveram oportunidade de a conhecer e ouvir (Apéndice Ill).

A EIHSCP realiza também acompanhamento via telefone como acontecia também no caso
da utente que foi a formacdo quando esta tinha duvidas, preocupag¢bes ou descontrolo
sintomatico. Este acompanhamento é mais focado a nivel de cuidados de enfermagem, porém
era possivel ver a equipa médica e assistente social também a realizar este acompanhamento e
atendimento telefénico de primeira linha. Ao recordar esta dindmica é possivel salientar que
devido a existir uma compreensdo geral da maioria das situagdes por parte da equipa, as
respostas eram mais rapidas e a realizacdo de, por exemplo, alteracdes de receitudrio (se
deslocacdo do utente) tornavam-se uma realidade presente. Assim, era possivel percecionar um
maior conforto e seguranga dos utentes e familiares que contactavam.

Foi possivel ser um elemento ativo nas ligacOes telefdnicas, atendendo pedidos de apoio ou
realizando chamadas programadas pelo contro de sintomatologia. Ndo existe guido orientador
nestas chamadas, mas foi possivel recorrer as técnicas de Entrevista (questionamento,
reformulacdo, clarificacdo, siléncio, exploracdo, reestruturacgdo, entre outras) (Leal, 2010), assim
como a estrutura do ESAS.

Como limitagdes, a linha telefdnica tinha horario fixo, ndo existindo no periodo da noite e
s6 em dias Uteis. Neste sentido, todas as segundas-feiras e sextas-feiras o fluxo de chamadas era
maior e com maior nivel de ansiedade por parte de quem ligava, ou porque aconteceu algo
durante o fim-de-semana ou porque vinha o fim-de-semana e a familia estava com receio de
algum agravamento.

Nesta linha de atendimento ndo presencial, também foi possivel presenciar diversas
consultas realizadas por videochamada com equipa médica, de enfermagem de apoio social.
Estas consultas eram realizadas em situagOes especificas quando o utente ndo beneficiava de
apresentar-se de forma presencial, um exemplo presenciado foi um utente que o transporte de
ambulancia Ihe causava um desconforto extremo e por esse motivo, era realizada no conforto
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do seu lar com o meu cuidado e dedicagdo. Primeiras consultas nunca eram realizadas sem ser
de forma presencial para ser possivel conhecer o utente de forma mais completa.

Estas consultas nem sempre tinha a assistente social presente, porém sempre que era
primeira consulta, planeamento de alta ou internamento, ou outras questdes a nivel social e
financeiro, esta teria presente. Em alguma necessidade durante a consulta poderia ser chamada
a ingressar na mesma caso houvesse necessidade.

Durante a prdtica clinica foi possivel identificar alguns modelos de Enfermagem que
baseavam a pratica que ali era desenvolvida. Um dos modelos que mais se destacou foi o
Modelo do Conforto de Kolcaba, e foi possivel ver a sua aplicagdo na pratica através da constante
avaliacdo do conforto do utente com escalas como a ESAS, o trabalho realizado em
multidisciplinaridade, o cuidado que existia na realizacdo de um plano individual de cuidados
adequado e atualizado face as necessidades atuais do utente e ainda, a atencdo que era
proporcionada aos utente e familia através de Conferéncias Familiares (CF), telefonemas ou
mesmo durante o tempo de visita aos utentes internados (Kolcaba, 1994).

Estudos demostram que as aplicacbes deste modelo do conforto visam garantir as
necessidades de alivio, facilidade e transcendéncia do paciente, mesmo noutras areas que nao
sejam de cuidados paliativos, como é o caso do estudo de Bergstrom et al. (2018) que aplicou
esta teoria numa bloco operatdrio e concluiu que é valiosa para os profissionais de saude se
tornarem mais consciente das necessidades holisticas individuais do utente e, dessa forma,
adaptar e iniciar medidas e intervenc¢des de conforto.

Neste sentido, a realizagdo da pratica clinica num contexto com elevado numero de
profissionais com formag¢ao avangada permitiu observar uma pratica baseada na evidéncia com
elevada qualidade que foi um maior facilitador para aplicar a num contexto pratico, o
conhecimento tedrico desenvolvido no meio académico, permitindo um desenvolvimento
crescente das competéncias em CP.

1.3. UNIDADE DE INTERNAMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS (UICP)

A pratica clinica iniciou-se a 19 de novembro a 14 de janeiro, numa valéncia de internamento
gue tem uma resposta ligada aos cuidados agudos, apresenta um espaco proprio dentro de um
Hospital de uma Unidade Local de Saude da regido centro.

Além da resposta de internamento disponibiliza também uma extensdo dentro da unidade
para realizagdo de técnicas ou administracdo de medicagdo em ambulatério quando ndo é
possivel ao utente ir ao Hospital de Dia, promovendo o conforto e proximidade da comunidade
onde esta inserido.

A missdo desta valéncia é: prestar apoio especializado para melhorar a qualidade de vida de
utentes com doencgas graves ou incurdveis em estadios avangados, progressivos e terminais, e
ainda, proporcionar alivio ao sofrimento dos familiares e cuidadores informais desses doentes,
maximizando o seu bem-estar e conforto.

Como visdo, procurar ser um servico de exceléncia para a regido da sua area de influéncia
de forma que os utentes e seus familiares/cuidadores, assim como os profissionais de salide se
sintam integrados e com elevado grau de satisfacao.
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Os seus valores, centram-se na pessoa que se encontra doente e ndo na doenga, com o
maximo respeito pela sua autonomia, vontade, individualidade e dignidade, tendo em vista a
maxima qualidade de vida.

Atualmente a equipa é composta por duas médicas, dois assistentes sociais, uma psicdloga,
um assistente espiritual, e uma equipa de enfermagem e uma equipa de auxiliares de acdo
médica. Com excecdo da equipa de enfermagem e da equipa de auxiliares, todos os outros
elementos trabalham na EIHSCP, incluindo a coordenadora da Enfermagem, o que facilita a
comunicacdo e articulacdo entre servigos.

Grande parte da equipa de Enfermagem obtém mestrado ou Especializacao na area dos CP,
sempre com grande disponibilidade para ensinar e colaborar no percurso da pratica clinica,
oferecendo a possibilidade de acompanhar as mesmas durante alguns periodos para poder
experienciar novas realidades, tratamentos de feridas ou CF com dilemas éticos ou fora do
padrdo que ja tivesse sido experienciado no contexto de pratica clinica anterior.

Esta equipa também tem plano de prevencao de Burnout planeado através de atividades de
Team Building organizadas pela mesma assistente social de forma mensal.

Durante a pratica clinica foi promovida atividades como a escrita de carta entre colegas com
mensagem de carinho por ser época natalicia, assim como jantares de convivio entre ambas as
equipas (EIHSCP e a Equipa do Internamento).

A evidéncia cientifica mostra que a implementacdo destas prdticas tem um impacto positivo
no ambiente de trabalho, melhorando a interacdo entre os profissionais, aumentando a
satisfacdo e contribuindo para uma melhoria na qualidade ao cuidado ao utente (Homem,
Patricio, Cardoso, & Lourenco, 2012). Este ambiente e satisfacdo era claramente visivel entre
todos os elementos da equipa multidisciplinar. A confianca entre os elementos proporcionava
um sentimento de serenidade e de confianga por parte dos utentes.

No que diz respeito a gestdo da qualidade do servico, sendo a Enfermeira coordenadora a
mesma da equipa anterior, todos os aspetos da qualidade vdo também ao encontro do que é
esperado segundo o plano estratégico para o desenvolvimento dos CP em Portugal Continental.
No que diz respeito ao uso das escalas sdo também usadas as do diretério de escalas validadas
em Portugal, mas neste servigo, para além das supramencionadas como usadas com maior
frequéncia aqui foi possivel ver aplicadas as seguintes: Abbey Pain Scale; Escala de severidade
da fadiga; Escala Xerostomia e Qualidade de Vida e Avaliagdo da Satisfacdo dos Familiares dos
Doentes em Cuidados Paliativos.

A aplicagdo destas escalas nem sempre ia ao encontro do preenchimento da sua totalidade,
mas estavam sempre “presentes” em termos de auxiliar para a colheita de dados importantes a
ter em considerac¢ao na avaliacao de alguma particularidade.

Estas escalas era usadas pela equipa multidisciplinar e, durante este periodo de tempo, foi
possivel perceber que todos os profissionais desempenham o seu papel face a sua categoria
profissional, porém, todos tém o mesmo rumo de cuidados que vai ao encontro do conforto e
bem-estar dos utentes e familiares, trabalhando em equipa numa atitude compassiva e
personalizada, e ainda, valorizando a importancia da comunicacdo através de conferéncias
familiares frequentes ou sempre que houver necessidade. Neste sentido, é possivel dizer que as
intervengdes iam ao encontro de todos os pilares dos CP.
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Para ser possivel toda a equipa ter o mesmo rumo de cuidados e ser possivel compreender
se estdo a satisfazer todas as necessidades do utente a nivel fisico, social, psicoldgico e espiritual,
existia reunides formais semanalmente onde eram discutidos todos os planos de cuidados
existentes. Nesta reunido estavam presentes a enfermeira coordenadora, as enfermeiras do
turno, a médica e a assistente social.

Para além desta reunido, sempre a doutora vinha de turno havia um espago de tempo
dedicado a retificacGes da tabela terapéutica ou outros assuntos. O mesmo acontecia com a
assistente social (que mesmo estando alguns dias na EIHSCP) estava contactavel via telefdnica.

Durante os turnos houve sempre um sentimento de confianga porque todos os elementos
estavam sempre facilmente contactaveis e sempre que, por exemplo, existia uma intercorréncia
por descontrolo sintomatico havia sempre medicacdo de resgate ou entdo bastava um
telefonema para existir uma retificacdo da tabela terapéutica.

Quando existia alteracdes agudas no estado do utente também existe sempre o cuidado
pela parte médica ou de enfermagem em ligar aos familiares, prestar apoio e escutar.

Neste sentido, também as CF eram planeadas. Nos primeiros dias (até 48h do ingresso na
unidade) era realizada uma onde explicavam o seu acompanhamento e objetivo do
internamento, abriam espaco para duvidas ou preocupa¢des. Utentes acompanhados pela
EIHSCP apresentavam mais a vontade e confianca nestas CF porque ja conheciam a maior parte
da equipa (Médica, Assistente Social e Psicdloga).

Sempre que havia questdes ou mudancas significativas era agendada nova CF. Algumas das
CF que foi possivel participar foram com os seguintes objetivos: CF de admissdo; Preparacgdo
para a Perda; Cumprimento de Ultimos Desejos; Referenciagdo para outras unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); Alta para domicilio; Alteracdo da linha
terapéutica com tomada de decisdo partilhada; Dilemas Eticos; Ajuste de Expetativas; Resolucio
de Conflitos Familiares e Esclarecimento sobre sintomas ou progressao da doenca.

Esta gestdo das CF vai ao encontro com o que diz Cunha et al. (2024) quando refere a
importancia das CF na comunicacdo eficaz, no respeito pela autonomia e no apoio as familias,
promovendo uma abordagem holistica e focada no bem-estar emocional. Nesta revisdao
integrativa da literatura, seguindo as diretrizes propostas por Souza, Silva e Carvalho (Souza,
Silva, & Carvalho, 2010 ), revelou que a implementa¢do bem-sucedida destas diretrizes exige
uma abordagem interdisciplinar e recursos adicionais. As diretrizes estabelecidas sao cruciais
para o planeamento antecipado, a preparacdo para contingéncias e o fortalecimento dos lagos
entre equipa, familia e utente.

Ter oportunidade de participar ativamente e assistir a CF tdo diversas com temas tdo
significativos foi enriquecedor tanto para o desenvolvimento profissional como o pessoal.

A CF que teve maior impacto foi com a mae de uma jovem de 35 anos com leucemia mieléide
aguda que ja conhecia da EIHSCP e estava atualmente internada na Unidade. A m3e durante as
visitas teve sempre uma atitude de distanciamento, sempre séria e questionava com frequéncia
os cuidados que eram prestados a filha. A CF foi realizada ao fim da tarde, apenas com a
Enfermeira. Tinha como objetivo a preparacdo para a perda. Ver aquela mae “libertar-se” de
uma faceta que tinha criado como fator protetor tanto para ela como para a filha foi especial. A
mae permitiu-se chorar pela primeira vez segundo ela. Por este motivo havia assuntos que
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nunca tinha falado com a filha, como a cremacado (que ndo era premitido na religido deles mas
achava que era vontade da filha).

Ter esta CF deu confianga e empoderamento a mae de saber que havia questées que gostava
ainda de falar com a filha para poder ser ela a decidir (como a questdo do funeral, dos pertences
gue ia deixar, se queria que mantivesse contacto com o namorado desta visto que ele ndo tinha
mais familia, se havia visitas que ainda ndo vieram mas que gostaria que viessem, se queria falar
com o capeldo da sua religido, etc).

Aguela mae sabia que a filha ia falecer nas préximas semanas, mas o facto da Enfermeira
falar com esta mde diretamente e ndo “assumir” que sabe, permitiu mudar a forma de pensar
gue tinha e agir para proporcionar tudo aquilo que estava a adiar.

A utente faleceu passado uma semana dessa CF. Vi os ultimos amigos a despedir-se dela
porque a mae questionou-lhe quem queria que chamasse.

Foi devido a esta CF que uma mae e uma filha puderam falar sobre a morte sem tabus pela
primeira vez. Que permitiu a uma mae chorar a futura perda de uma filha.

A mie sabia e ja tinha existido uma CF sobre a entrada nos Ultimos Dias e Horas de Vida
(UDHV) da filha com a equipa multidisciplinar, porém, foi necessario aquela CF posterior, mais
pequena e feita sé para a mie, para poder existir uma mudanca grande. E algo que faz pensar.

Para a equipa ter este detalhe e pensamento critico nos cuidados e no seu planeamento,
existem protocolos que garantem que o apoio oferecido seja de alguma forma padronizado,
seguro e eficiente. As principais fun¢cdes dos protocolos de servico sdo para que todos os
profissionais de salde possam seguir diretrizes baseadas na evidéncia cientifica mais atual,
promovendo qualidade e seguran¢a no cuidado, assim como, melhora a tomada de decisdo,
promovendo a capacitacdo de novos elementos (como era o meu caso como estudante de
mestrado) e monitorizando os processos com objetivo de melhorar.

As escalas mais utilizadas no servigco sdo: Palliative Perfomance Scale; Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS); Escala Visual Analdgica; Escala Numeérica e Escala Qualitativa.

Os protocolos consultados durante a pratica clinica foram sobre o controlo sintomatico,
comunica¢do de mas noticias (com aplicagdo do protocolo SPIKES), conferéncias familiares,
diretivas antecipadas de vontade, cuidados nas UHDV, apoio ao luto, admissdo e alta.

Sobre a comunica¢do de mas noticias foi possivel ver a sua aplicacdo durante as CF e quando
era comunicado um dbito aos familiares.

Ao rever as experiéncias que este local de pratica clinica proporcionou é possivel identificar
alguns modelos de enfermagem que vi serem aplicados, mesmo ndo existindo nenhum
protocolado no servico.

O Modelo de Jean Watson, na Teoria do Cuidado Humano era manifestado através do
cuidado baseado na empatia, compaixdo e respeito a individualidade dos utentes. Como por
exemplo chamar o utente pelo titulo (Sr. General “Gomes”) ou pela humaniza¢do dos quartos
gue eram mudados e decorados para o utente puder ter um “pedacinho” da sua casa naquele
quarto. Além disto, a espiritualidade é muito trabalhada ao nivel da enfermagem, mesmo
existindo guia espiritual que é uma presenca frequente no servico, a equipa faz um
acompanhamento e avaliagdo das necessidades regularmente (Watson, 1999).

O Modelo das cinco fases do luto de Kiibler-Ross também era visivel nas CF ou com as visitas
quando existia sentimentos visiveis como a negagao ou a raiva, ajudando a guiar a comunicagao
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de forma a adaptar-se as reagGes emocionais que estavam a ser demonstradas, prestando apoio
psicoemocional e permitindo uma ventilagdo de emocgdes (Klibler-Ross, Kessler, & Shriver,
2014).

Tal como na EIHSCP, o Modelo de Conforto era implementado através do alivio de sintomas,
o apoio emocional, social e espiritual dado por todos os profissionais de saude e a
transcendéncia, realizando atividade significativas que ajudavam o utente a encontrar
significado na sua situacdo atual de saude (Kolcaba, 1994).

Pela equipa ter um espirito de abertura relativamente as questdes espirituais, foi
desenvolvido um trabalho no ambito do legado em CP com varios utentes da unidade para
projeto de pratica clinica.

O motivo da escolha desta atividade foi pelo facto de ter sido um dos temas abordados nas
aulas tedricas que mais cativou e houve necessidade de procurar transpor a teoria para a pratica.

A contrucdo do Legado como ferramenta clinica pode facilitar a preservacdo da
dignidade na prestacdo de CP (Kittelson, et al., 2019), todavia a aceitabilidade de tais
intervencdes é afectada por diferentes varidveis, tais como, diferencgas culturais, proximidade
da morte, diagndstico, idade e situacdo social ou emocional (Cardoso, Remondes-Costa, & Leite,
2023).

Esta atividade realizada com diferentes utentes permitiu que houvesse uma preparacao
para a morte de uma forma mais serena, com possibilidade de partilha de ultimos desejos,
sentimentos de felicidade e tristeza através de uma revisdo de vida, facilitou ainda a
comunicacdo com os elemntos da familia e promoveu um sentido de respeito pela
individualidade do utente e preservagao da sua autonomia e dignidade.

Foi realizada esta atividade a quadro utentes. Ja havia uma relacdo terapéutica formada
e havia disponibilidade por parte do utente em realizar a atividade.

Numa das situagBes a utente ndo dava valor a coisas materiais, pelo que nao resultou
em nada fisico. Houve uma partilha através de revisdo de vida que permitou a utente que tinha
comecado com “tive uma vida muito infeliz” (SIC) a terminar com “afinal até fui muito feliz”
(sIC).

Uma das atividade que tinha sido iniciada, que daria resultado a uma carta a neta, o
maior orgulho do utente, quando terminasse o curso (daqui a cerca de 2 anos). Porém quando
o utente inicou o rascunho da mensagem compreender que ainda ndo estava pronto para
pensar na sua finitude. Ndo quis continuar com a atividade e recusou com a mensagem que a
esposa ndo o permitia (conversa que segundo a esposa nunca existiu). Foi respeitada a decisdo
e mantido um acompanhamento atento por parte dos elementos da equipa, com especial
atencdo da psicdloga.

Noutra atividade realizada com um utente foi feito uma carta de amor a esposa para
celebrar o aniversdrio de casamento, data que era muito especial para este utente. Em
colaboracdo com o filho, foi criada uma mensagem, que o utente consegiu escrever com a sua
letra. Esta atividade teve um impacto muito positivo na relacdo do utente com o filho. A carta
foi guardada em secredo para ser entregue nesse dia pelo filho. O utente faleceu 5 dias antes
do aniversdrio e pode estar presente através das suas palavras de amor.

A ultima atividade foi realizada com um utente que queria deixar uma mensagem a toda
a familia para ser lida no dia do seu aniversario. Foi uma mensagem feita de forma faseada para
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nao ser demasiado cansativo para este. Apds a mensagem escrita pediu para recriar um desenho
que a neta lhe tinha dado no ultimo aniversario como homenagem a neta mais nova. O desenho
consistia num coragdo onde incluia todos os nomes da familia numa ordem especifica. A carta e
o desenho foram entregues a filha que o utente pediu (ndo era a responsavel de internamento),
foi explicado a atividade que foi feita e o pedido do pai em ser lido no dia do seu aniversario.

Estas atividades foram baseada nos principios de compaixao, respeito e preservagao da
autonomia e dignidade. Assim como o da beneficiencia e ndo malicifiéncia.

Neste sentido, a atividade de contrucdo de legado estimulou a revisdo de vida e ajudou
a redescoberta de novos significados, como recordar momentos de felicidade, falicitar a
comunicac¢do com familiares e permitir uma maior sensacdo de paz (Patinadan, Tan-Ho, Choo,
& Ho, 2020).

O apoio da equipa foi um apoio na resolugdo destas atividades assim como a reflexao
destas, visto que algumas ndo foram terminadas e isto tras um sentimento de “missao falhada”
gue também teve de ser desconstruido e compreendido como uma etapa necessario para
crescimento.

A atividade da contrucdo do legado foi uma experiéncia significativa tanto a nivel pessoal
como profissional devido ao tema ja por si ser cativante, mas também devido ao resultado que
da sua aplicagdo na pratica clinica. Ao realizar estar atividade compreendi que o legado ndo é
apenas meramente fisico, e perceber isso foi uma recompensa.

Contudo, também houve situacées em que os utentes ndo estavam prontos para lidar
com esta atividade pelo que ela acarreta em termos emocionais, o que demonstrou que o
processo de construgdo de legado deve ser tratado com muita sensibilidade e respeito, e que
todas as situacGes sdo Unicas e o profissional deve subertudo ser um apoio para os utentes e
estar atento a sinais de fragilidade e de vulnerabilidade emocional e espiritual.

Esta atividade ndo sé fortaleceu minha capacidade de estabelecer relagdes mais
profundas e empaticas com os utentes, mas também, ajudou a compreender a complexidade
emocional da morte. A experiéncia, com o apoio continuo da equipa de enfermagem, foi
essencial para meu desenvolvimento, pois proporcionou-me uma compreensdao mais ampla
sobre a importancia do cuidado empatico e holistico.
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2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DE COMPETENCIAS

Neste capitulo serd relatado o processo de aprendizagem que decorreu durante a pratica
clinica realizada nos contextos descritos no capitulo anterior, destacando as contribuicGes para
o desenvolvimento das competéncias preconizadas pela European Association for Palliative Care
e que se encontram alinhadas ao modelo interdisciplinar para a pratica e educacdao em Cuidados
Paliativos (Dyess, Prestia, Levene, & Gonzalez, 2020).

Nos diferentes contextos de pratica clinica foi criado e validado pela Enfermeira Orientadora
e pela Professora Supervisora um projeto de pratica clinica que tinha como objetivo a
identificacdo e realizagcdo de atividades para responder as competéncias supramencionadas,
sendo assim possivel tracar um rumo para o seu desenvolvimento e aplicacdo.

Na elaborac¢do do projeto foi tido como base a abordagem humanista e centrada na Pessoa,
que enfatiza empatia, aceitacdo e autenticidade, que estd na base da atitude compassiva de Karl
Rogers (Rogers, 1965). Por outro lado, o projeto foi suportado nos principios da Teoria do
Conforto de Katherine Kolcaba, no que diz respeito a necessidade e melhoria do conforto e na
intervencdo de enfermagem através de implementacdo de estratégias farmacoldgicas, ndo
farmacoldgicas e ambientais (Kolcaba, 1994).

Além disso, foi usado a regra de platina dos CP que propde: “Trate os utentes como eles
gostariam de ser tratados”. Esta regra permitiu ter um foco mais personalizado nos cuidados,
adaptando cada plano ao utente, respeitando assim a sua autonomia e dignidade, promovendo
a empatia e comunicacdo com o objetivo de promover qualidade de vida e conforto ao utente
e sua familia (Chochinov, 2022).

O desenvolvimento de competéncias e a correspondente reflexdao critica seguem a
organizacao preconizada pelo Modelo interdisciplinar de CP (Dyess et al., 2020):

2.1. APLICAR OS CONSTITUINTES CENTRAIS DOS CUIDADOS PALIATIVOS, NO
AMBIENTE PROPRIO E MAIS SEGURO PARA A PESSOA E FAMILIA.

Para atingir esta competéncia foi fundamental ter utilizado uma abordagem holistica nos
cuidados que envolve tanto o utente como a sua familia. Tendo com base Jean Watson e a sua
Teoria do Cuidado Transpessoal, foi possivel promover um cuidado para além do fisico que inclui
aspetos emocionais, espirituais e psicoldgicos. Ao utilizar este modelo como base do cuidado
houve um objetivo de melhoria da qualidade de vida e alivio do sofrimento em ambos os
contextos de pratica clinica (Watson, 1999).

Para transpor os conhecimentos de Watson, foi promovida uma ligacdo genuina com o
utente e familia no contexto hospitalar, para isto foi necessario estabelecer um ambiente
acolhedor, seguro e reconfortante, onde o utente se sinta ouvido e respeitado.

No primeiro local de estagio, sendo um espaco fisico recente e moderno, promove espacos
de privacidade onde é possivel promover este respeito, com claridade de luz natural e
devidamente decorado com tema de natureza e com musica ambiente acolhedora. No segundo
local de estégio, era possivel dentro do espaco do quarto, sendo a maioria individual, decorado
com artigos que os utentes e familias traziam do domicilio - flores, fotos e outros objetos
significativos, ou entdo na sala de convivio chamada sala do “abrago”.
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Esta sala foi inaugurada durante a pratica clinica, sendo muito gratificante ver o seu uso
antes e depois. Foi uma mais valia para os utentes e familia ter uma sala que fosse tao
aconhegante como um “abra¢o”. A sala tem luz natural, espaco de lazer onde os utentes podem
trazer a familia, com sofas, cadeirdes, televisdo e um papel de parede alusivo ao por do sol. Na
altura, por ser época de natal, tinha ainda uma arvore de natal decorada com borboletas onde
os familiares poderiam colocar as prendas e abrir nesse dia, naquele local com utentes que ndo
tivessem condi¢bes de sair fora da unidade.

Um utente que ndo se sentia seguro em sair da unidade de internamento convidou a familia
mais intima para passar o dia de natal com ele. Durante algumas horas a sala descrita foi usada
por netos, pais e avds que puderam criar memarias de familia, abrir prendas de natal e comer
bolo rei. Ver esta familia e utente a sair da sala de “coracdo cheio” foi um momento muito

especial. Foi o Ultimo natal que passaram todos presentes em familia, mas foi um natal especial,
diferente, mas com o mesmo sentimento de amor e compaixdo entre todos.

Aimportancia em integrar os desejos individuais dos utentes no plano de cuidados, promove
uma abordagem humanizada. O desejo relacionais, como o exemplo anterior, de estar com a
familia e amigos, vai ao encontro dos desejos mais frequentes identificados no estudo de Ullrich
et al. (2022), juntamente com desejos espirituais, relacionados com o local de morte, desejos de
ganho de autonomia e dignidade (Ullrich, et al., 2022).

Atingir esta competéncia foi subertudo trabalhar no sentido em integrar os CP de uma forma
personalizada, respeitando esses desejos, vontades e necessidades identificadas pelo utente e
pela sua familia .

A colaboragdo didria com a equipa multidisciplinar trouxe também confian¢a na abordagem
tida com o utente e sua familia, garantindo cuidados em conformidade com os principios dos
cuidados paliativos. Em ambos os locais de prética clinica, foi sempre possivel estar
acompanhada de uma Enfermeira especialista em CP, o que facilitou o processo e o processo de
aprendizagem.

Ainda que os cuidados paliativos devam ser prestados no local de escolha da pessoa e/ou
da sua familia, adaptando-se ao meio envolvente sempre que possivel, nem sempre essa
realidade foi vidvel. Ainda assim, nos contextos de pratica clinica, foi sempre discutida a melhor
e mais exequivel op¢do, através das conferéncias familiares realizadas no servigco e mediadas
pelos profissionais das equipas de cuidados paliativos. Na maioria das situagbes, a opg¢ao
considerada foi a hospitalizacdo domicilidria. No entanto, alguns fatores impediram esse
acompanhamento no domicilio, nomeadamente a auséncia de condi¢Ges por parte da familia
para manter o utente em casa, a sua vulnerabilidade emocional e psicoldgica, o receio do
préprio utente em regressar ao domicilio como forma de proteger os seus, como no caso de um
utente que temia que a esposa o encontrasse falecido ou em situacdo de descontrolo
sintomatico agudo, e ainda, a insisténcia de equipas de hospitalizagcdo domiciliaria da area de
residéncia.

Ao longo dos estagios realizados foi possivel perceber o potencial da integracdo dos
Cuidados Paliativos em varios tipos de resposta, bem como o impacto positivo da intervencao
paliativa na melhoria da qualidade de vida dos utentes e suas familias.

A pratica clinica revelou a aplicagdo dos principios fundamentais dos Cuidados Paliativos,
incluindo a abordagem holistica que engloba as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual
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do utente, o respeito pela sua autonomia e dignidade, além do apoio a familia como parte
essencial do cuidado. A filosofia centrada na pessoa esteve sempre presente, evidenciando-se
na escuta ativa, comunicacdo empdtica e personalizacdo dos cuidados conforme as
necessidades e preferéncias individuais, reforcando ainda o trabalho interdisciplinar e
colaborativo das equipas multidisciplinares para garantir uma resposta integrada e humanizada.

2.2. Aumentar o conforto fisico durante as trajetdrias de doenga da pessoa.

Para atingir esta competéncia foi fundamental implementar uma abordagem holisitica, com
foco no alivio do sofrimento fisico através do controlo sintomatico. Tendo em conta a Teoria do
Conforto de Kolcaba, foi promovido um cuidado com seguranca, dignidade e bem-estar
(Kolcaba, 1994).

Na EIHSCP no que diz respeito a identificagdo e monitorizagdo de sintomas, neste caso o
desconforto fisico, era realizado em todas as valéncias nomeadamente nas visitas aos
internamentos, nas consultas, no hospital de dia e teleconsulta via telefdnica. Era utilizada uma
avaliacdo regular através da ESAS e/ou escalas da dor como a escala numérica ou a PAINAD.

Apds a avaliagdo pela equipa de enfermagem e médica era feito um plano de cuidados que
visa medidas ndo farmacoldgicas, medidas farmacoldgicas (reajuste da terapéutica atual ou
medicacdo de resgate) e apoio emocional e espiritual. Tanto nas estratégias ndo farmacoldgicas
como nas farmacoldgicas havia uma espaco de tempo dedicado a equipa de enfermagem onde
eram priveligiados os ensinos relativoa a aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas e otimizacao
da gestao dos farmacos prescritos para o controlo sintomatico. Foi possivel realizar de forma
auténomia ensinos sobre técnicas de relaxamento com uso da respiracdo diafragmatica,
alimentagdo, utilizacdo de medicacdo de resgate e administracdo de medicacdo por via
transdérmica, com supervisao da orientadora de estdgio.

Na Unidade de Internamento, sendo um ambiente mais controlado e com a medicagdo de
resgate sempre prescrita, a atuacdo foi mais dirigida do alivio do desconforto fisico através de
técnicas de relaxamento e medicagdo de resgate. Sempre que era dada medicagdo de resgate
eram tidas em primeira linha as medidas ndo farmacolégicas também utilizadas como
complemento. Durante o estagio foi realizado por diversas vezes técnicas de relaxamento e
distracdao em utentes com dispneia ou dor, aliado a medicagao prescrita de resgate. O uso de
ambas tinha mais efeito do que nas situa¢des onde apenas era disponibilizada a medicacao,
além disso, era possivel ver uma abordagem mais eficaz no que diz respeito ao alivio do sintoma,
assim como um nivel de satisfacdo e gratiddo por parte dos utentes.

Num estudo de 2020, com amostra de 15 enfermeiros, foi explorada a experiéncia dos
mesmos sobre medidas ndo farmacolégicas no tratamento da dor em CP. A andlise concluiu que
existia uma contrucdo de um relacionamento terapéutico envolvendo confianga, que
reconheciam as necessidades da pessoa com um cuidado centrado no utente e ndo na dor, a
incorporacdo de familiares também aliviava a dor e o reconhecimento de barreiras no que diz
respeito a grupos mais vulneraveis, permitindo uma melhor gestdo da abordagem. Este estudo
enfatiza a necessidade do enfermeiro conhecer o utente e ser sensivel porque este
conhecimento ajuda a gerir a dor (Munkombwe, Petersson, & Elgan, 2020).
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Os achados deste estudo sdo corroborados pela realidade percecionada no servico de
internamento onde teve oportunidade de aprofundar competéncias de controlo sintomatico
assentes na comunicacdo e relacdo terapéutica. Quanto mais desenvolvida era a relagdo
terapéutica, maior era a confianca nos cuidados e por sua vez, maior a eficacia nas medidas ndo
farmacolégicas e farmacoldgicas. Por outro lado, o conhecimento das preferéncias e
comportamentos dos utentes foi facilitador na gestdo das medidas ndo farmacoldgicas.

Um desses exemplos foi experienciado com uma utente com dispneia, que em primeira linha
poderia beneficiar de uma ventoinha como forma de alivio. Porém a utente referia sentir-se
mais ansiosa o que piorava a perce¢do do desconforto associado ao sintoma. Ao aprofundar o
conhecimento da utente foi possivel explorar outro tipo de abordagem, e ao estabelecer uma
relacdo com a mesma, compreender que a massagem terapéutica era uma grande forma de
alivio, aliada a técnica de distracdo, e com o uso das mesmas a utente ndo sentia necessidade
de medicacdo de resgate.

Além das medidas ndo-farmacoldgicas descritas, esta pratica clinica permitiu o uso racional
de fadrmacos em indicacGes off label, a aplicacdo de vias alternativas de administracdo,
destacando-se a hipodermoclise e o uso de dispositivos implantaveis de bombeamento (DIB).

Outra forma de promover o conforto era também através do ambiente. Na unidade de
internamento era permitido trazer objetos do domicilio para o utente se sentir “mais em casa”.
Nesse sentido, as almofadas e as mantas era artigos que faziam uma grande diferenga no
conforto no leito do utente. Poder ter consigo a sua almofada de “uma vida” como alguns
referiam ou a manta que “a filha lhe oferecera nos anos” era uma forma de se sentirem mais
aconchegados e confortaveis.

A gestdo do ambiente era também crucial durante os cuidados de higiene e conforto.
Promover um cuidado de higiene a uma utente que queria muito ir ao chuveiro mas ndo
conseguia sair do leito foi de extrema importancia. A maca banheira e o uso do elevador
hidrdlico para levante ndo eram uma realidade presente no dia-a-dia do servico. Por estar ali
presente consegui motivar a equipa a utilizar ambos os produtos de apoio nos cuidados de uma
forma segura e sem dor associada. Para a utente em questao, ir ao duche em maca banheira e
estar no cadeirdo foi muito emotivo e significativo para ela e para a visita que a foi ver nesse dia.
Nessa situacdo foi também colocada musica ambiente ao gosto da utente (quarto individual) e
lavado o cabelo com a 4gua corrente do chuveiro. Foi gratificante ouvir a utente dizer que ja
tinha saudades da sensacdo da agua do chuveiro a lavar o cabelo e o corpo.

Estas situagGes permitiram um aprofundar de competéncias centradas no cuidado
individualizado ao utente e a tomada de consciéncia da importancia dos detalhes para a garantia
do cuidados de conforto.

2.3. ATENDER AS NECESSIDADES PSICOLOGICAS, SOCIAIS E ESPIRITUAIS DOS
UTENTES.

Para atingir esta competéncia foi fundamental ter utilizado uma abordagem holistica para
atender as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais dos utentes, tendo em consideragdo
o modelo de Cicely Saunders que enfatiza a abordagem integrada e multidimencional do utente,
que garante que o cuidado seja feito de forma sensivel e com respeito, promovendo o bem-
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estar do utente e da sua familia (Saunders, 1972), numa perspetiva de mobilizacdo do Modelo
de conforto de Kolcaba no contexto psicoespiritual (Kolcaba, 1994; Coelho et al., 2018).

Na EIHSCP em todas as veléncias era possivel atender a estas necessidades mesmo que num
espaco de tempo menor. A dificuldade no desenvolvimento desta competéncia prendeu-se
sobretudo pelo curto especo de tempo em que ocorriam as avaliacbes e o escasso contacto
relacional com os utentes. Por norma, existiam muitas primeiras avaliacées, o acompanhamento
era realizado em consulta que também tinha tempo limitado e por via telefénica que permitia
uma menor visualizagdo da pessoa no seu todo. Por esse motivo, foi facilitador centrar o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da comunicacao empatica e escuta ativa porque era
frequente visitar situagdes de utentes em extrema vulnerabilidade, nomeadamente em
contexto de internamento no servigo de urgéncia.

Numa das situagdes em contexto de urgéncia, uma utente agarrou as nossas maos e pediu
ajuda. Este pedido causou um grande impacto emocional e algum a sensacdo de impoténcia.
Atender as necessidade psicolégicas de uma utente no meio do “caos” da urgéncia foi um
desafio. Pelo barulho era dificil conseguir ouvir a utente que estava numa situacdo de grande
fragilidade e de labilidade emocional. A privacidade era algo também que ndo existia. Foi-nos
possivel criar uma ligacdo com aquela utente em particular, através de um cuidado compassivo
e escuta ativa, usando a critividade na garantia de alguma individualizacdo de cuidados.
Observava-se uma situacao de clara ameaca a dignidade, decorrente das condicGes existentes
no servico. Presenciar esta situacdo corroborou o trabalho publicado por Marti-Garcia et al.
(2023) que destaca como os servicos de urgéncia sdo frequentemente percecionados como
ambientes desumanizados, onde os utentes em fim de vida sentem comprometida a sua
dignidade devido a falta de privacidade, ruido excessivo, rapidez nas decisdes e auséncia de
cuidados individualizados. O estudo sublinha ainda que, nestes contextos, a dignidade pode ser
ameacada pela sensagdo de abandono e pela escassa comunicagdo (Marti-Garcia, et al., 2023).

Neste caso concreto, apesar das limitacdes do ambiente, foi possivel mitigar parte deste
impacto através de uma abordagem centrada na pessoa. A utente saiu do servigco de urgéncia
naquele mesmo dia e foi transferida para uma unidade de internamento de CP.

Outra experiéncia em que foi possivel presenciar na EIHSCP foi a utilizacdo da realidade
virtual no conforto psicoespiritual dos utentes. Esta experiéncia permitiu que utentes internados
nas diferentes valéncias do Hospital pudessem viajar, sem sair do lugar e chegar onde sempre
desejaram ou visitar um local que os tranquiliza. Fundamentada na utilizacdo da imaginacdo
guidada para o aumento do conforto das pessoas em cuidados paliativos ja demonstrada por
Coelho et al. (2018), o uso da realidade virtual veio permitir a disseminagdo desta intervengao
com cendrios especificos (Coelho, et al., 2018).

Esta experiéncia ocorreu uma vez por semana € era uma parceria com um projeto
financiado. A atividade é realizada através de uns dculos de realidade virtual, com uma
animadora sociocultural e uma enfermeira. Trata-se uma experiéncia imersiva com o objectivo
de diminuir a dor total e a angustia existencial. Através de video curtos é possivel realizar sonhos
e desejos expressos pelos utentes como ir para praias de Portugal, ao Santuario de Fatima, ouvir
concertos, seguir rotas de barco, entre outros.

Um estudo de 2019 verificou que o uso da realidade virtual em utentes paliativos que
tinham o desejo de viajar ou de regressar a casa, porém nao o pudiam fazer devido a descontrolo
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de sintomas ou questdes fisicas, ao realizar esta atividade apresentaram uma melhoria
significativa no controlo sintomatico (Niki, et al., 2019). Um outro estudo mais recente com uma
amostra de 40 utentes internado que realizaram esta atividade foi possivel perceber o seu efeito
no alivio da dor, melhoria de outros sintomas como a dispneia, aumento da dignidade e
autonomia (Guenther, et al., 2022). Ambos os estudos vdo ao encontro do testemunhado
durante o acompanhamento desta atividade. Os utentes eram selecionados previamente,
existindo critérios de inclusdo e exclusdo. Era pedida uma autorizacdo verbal ao utente apds
explicar toda a atividade, pudendo o utente recusar a mesma ou mesmo parar a meio, como
também aconteceu.

Apesar de no geral os cenarios usados na realidade virtual serem escolhidos pelos utentes,
presenciou-se uma situacao em que o seu uso foi percecionado como desconfortavel, levando
asuainterrupgdo. No caso, a utente estava a ver uma atividade religiosa e a meio da visualizacao
pede para parar porque se sente ansiosa na preseca da figura da Virgem Maria. Foi prestado
apoio e promovido o didlogo. A utente contou que sente que a Santa a abandonou e ndo
consegue encarar a mesma como antes. Esta angustica espiritual foi reconhecida como muito
impactante e nesse dia foi prestado apoio espiritual especializado e iniciado acompanhamento
através da psicologa do servico e do capeldo. A utente ja era seguida e nunca tinha expressado
esta angustia, que para ela era muito significativa. A realizacdo desta atividade, ainda que
geradora de desconforto, foi muito importante para obter esta informacdo e poder apoiar a
utente na resposta a sua necessidade espiritual e religiosa.

Como experiéncia mais impactante dentro desta atividade foi conhecer uma utente jovem
que estava em UDHV, de nacionalidade estrangeira, que tinha vindo a Portugal para ir ao
Santuario de Fatima porém ao aterrar em Portugal, teve um descontrolo sintomatico muito
itenso e foi imediatamente hospitalizada. As enfermeiras do servigo de internamento, quando
souberam o motivo de estar no pais contactaram a EIHSCP para que pudesse realizar a atividade
de realidade virtual. A utente, que nao sabia falar portugués, cantou ao som da procissdao de
velas e viu em 3602 o santudrio de Fatima (duas das possibilidade de atividades a realizar com
os o6culos da realidade virtual). Quando terminou a atividade e iniciou a despedida, a utente
disse na sua lingua que “agora poderia morrer em paz”. No dia seguinte a equipa foi contactada
para informar do dbito da utente, e que apds a intervencgado ao longo do seu ultimo dia ndo teve
necessidade de realizar nenhuma medicagao de resgate para o controlo sintomatico.

No Hospital de Dia foi observada a preocupac¢do da equipa na promo¢do do bem-estar
emocional. Durante os tratamento era colocado musica a gosto dos utentes, providenciados
alimentos que fossem prazerosos e exisitia um difusor de aromoterapia que usava dleos
essenciais relaxantes. Neste tempo entre tratamentos foi-me possivel sentar ao lado dos
utentes e escutar as suas preocupacgdes e inquietacdes, o que permitiu aplicar medidas nao
farmacoldgicas para o alivio de stress e ansiedade, dirigidas ao conforto psicoespiritual e
sociocultural.

Em todos os casos as intervencdes realizadas eram monitorizadas através da aplicacdo da
escala ESAS na entrada e na saida do utente. Ao aplicar e ao prestar este apoio emocional, aliado
a medidas farmacoldgicas, foi evidente a melhoria ao nivel da ansiedade, depressdo em bem-
estar.
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Quando existam questdes em torno do plano de cuidados e/ou possibilidade de
internamento para controlo sintomatico e por estas situacdes serem importantes, era garantido
gue o utente tivesse presente a sua rede de apoio e era realizada uma CF. Esta necessidade
social era tdo atendida no Hospital de Dia, como em contexto de consulta.

No contexto de internamento a realidade era diferente. O utentes tinham uma maior
confianga na equipa pelo seu acompanhamento prévio (visto que parte da equipa trabalha
também na EIHSCP), existindo uma maior facilidade em expressar os medos, duvidas e
preocupacoes face a doenca e a a morte.

Aqui foi possivel realizar uma avaliacdo continua das necessidades psicoldgicas, sociais e
espirituais dos utentes e da sua familia. Consegui dar apoio através da escuta ativa e do respeito
a uma esposa que viu o marido a falecer e sentiu-se culpada de ndo estar triste mas sim aliviada.
A esposa sofria de violéncia doméstica por parte do marido e quando ele ficou doente foi a sua
cuidadora desde o inicio do processo evolutivo da doenga. Foi sem julgamentos que apoiei
aquela esposa desde a entrada do utente na unidade até a noticia do seu falecimento. Em
algumas visitas acompanhei a mesma onde pude realizar algumas técnicas de relaxamento e
ainda, permitir a mesma a ventilar as suas emocoes.

Estas experiéncias e vivéncias através das CF revelaram-se fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias especificas na comunicacdo, escuta ativa e gestdao
emocional. Ainda que a minha participacao ativa tenha sido limitada, a observacdo atenta destas
reunides, bem como a colaboracdo mais ativa em algumas CF com o apoio da Enfermeira
Orientadora, proporcionaram-me um crescimento significativo na forma de acompanhar
utentes e familias em contextos de elevada vulnerabilidade.

Foi também no contexto de internamento que tive a oportunidade de acompanhar uma
utente num processo profundamente significativo, utilizando como guia orientador a técnica de
revisdo de vida e as questdes da terapia da dignidade (Julido, 2014). Inicialmente, a intervengdo
foi pensada como uma atividade de exploracdo do legado, mas a utente recusou, afirmando que
a sua vida fora marcada apenas por tristeza e auséncia de sentido. A partir desse momento, e
sem seguir de forma estruturada qualquer protocolo formal, foi possivel promover um espago
seguro de escuta ativa, no qual, através do didlogo e evocacdo de memorias de varias fases da
sua vida, a utente foi ressignificando a sua narrativa. Ao recordar momentos de superacao, lagos
afetivos e pequenas conquistas, foi possivel observar uma mudanga na percegdo que tinha da
sua vida. No final, partilhou que afinal tinha sido muito feliz e que se sentia em paz.

Foi-me permitido acompanhar nos UDHV de um utente que conhecia anteriormente de num
contexto de internamento de outra instituicdo. O utente jd ndo conseguia comunicar
verbalmente, mas quando sentia que estava sozinho ficava agitado e verborreico. Estabelecer
relacdo terapéutica, estar presente com ele, promover o toque com intencionalidade
terapéutica e o uso da musica com a mesma intencionalidade ajudou o utente a relaxar e dormir
até a chegada dos familiares, que o puderam encontrar sereno e sem dor.

O trabalho em torno do legado com varios utentes revelou-se fundamental para a resposta
a necessidades sociais, psicoldgicas e espirituais, promovendo um sentido de continuidade,
pertenca e propdsito.

Num dos casos, foi possivel criar com o utente uma carta dirigida a sua familia, com a
vontade expressa de que fosse lida no dia do seu aniversario. A mensagem, profundamente
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simbodlica, celebrava a vida e os lagos familiares, funcionando como uma homenagem em nome
do préprio utente a sua familia reunida naquela data. Esta intervencao permitiu ndo sé reforgar
o vinculo afetivo com os seus entes queridos, como também contribuir para a construcdo de um
legado com significado, promovendo conforto emocional no utente e, potencialmente, nos seus
familiares apds o falecimento.

Noutra situacdo, foi criado um postal, em colaboragdo com o utente e com o apoio do seu
filho, para ser entregue a esposa no dia do aniversario de casamento, uma data que o mesmo
descrevia como a mais especial da sua vida. Consciente de que, provavelmente, ndo estaria
presente nessa ocasido, o utente quis deixar registado, em palavras, o amor profundo que sentia
pela esposa. Esta atividade com a participacdo do filho, tornou-se também um momento de
grande proximidade entre ambos, permitindo fortalecer os lagos familiares num momento de
despedida. Através desta mensagem, o utente procurava assegurar que, naquele dia tdo
significativo para o casal, a esposa sentisse a sua presenca e soubesse que tinha sido o grande
amor da sua vida. Esta intervencdo permitiu dar resposta as suas necessidades afetivas,
relacionais e espirituais, e contribuiu para um processo de despedida com significado, dignidade
e profundidade emocional.

Nos exemplos apresentados, a promocdo da dignidade dos utentes foi central para a
intervencao realizada. Ao proporcionar espacos de escuta ativa, respeito e expressdo emocional,
foi possivel preservar a identidade, a autonomia e o valor intrinseco de cada pessoa, mesmo em
momentos de fragilidade e proximidade da morte. A criacdo da carta e do postal para a familia
sdo exemplos claros do que Miguel Julido designa por “legado relacional”, que permite ao utente
afirmar a sua existéncia e a importancia das suas relagdes, contribuindo para um sentido de
continuidade e pertencimento (Julido, Eficicia da terapia da dignidade no sofrimento
psicossocial de doentes em fim de vida seguidos em cuidados paliativos : ensaio clinico
aleatorizado e controlado, 2014). Estes principios alinham-se com a terapia da dignidade e sdo
corroborados por estudos recentes que destacam os beneficios da dignidade na melhoria do
bem-estar dos utentes (Lee & Jeong, 2023) evidenciando que intervengdes que valorizam a
identidade e o legado pessoal contribuem para um maior conforto emocional e psicolégico no
final da vida.

Também houve situa¢Oes particularmente desafiantes, que exigiram um trabalho profundo
da minha prépria espiritualidade e apoio da Enfermeira Orientadora. Uma das mais marcantes
foi o reencontro com uma utente que havia conhecido na EIHSCP, entdo serena, conectada com
a sua espiritualidade e com uma atitude doce e positiva perante a doencga. No internamento,
reencontrei uma utente diferente: desconectada espiritualmente, em sofrimento acentuado e
com uma postura defensiva, marcada por irritabilidade e linguagem rude. Criar uma relacdo
terapéutica com alguém em angustia espiritual foi um dos maiores desafios da pratica. Perante
essa realidade, recorri ao apoio da Enfermeira Orientadora para validar sentimentos, clarificar a
situacdo e refletir sobre estratégias de atuacdo. Através da empatia, da escuta ativa, da
comunicacdo aberta e da aceitagdo incondicional, foi possivel, com orientacdo, preservar a
dignidade da utente e restabelecer uma relag¢do de cuidado.

Este exemplo pratico vai ao encontro do que é defendido por Julido et al. (2022), ao
salientarem que a auséncia de apoio emocional e espiritual pode intensificar o sofrimento nas
fases avangadas da doenga. Os autores sublinham a importancia de uma abordagem sensivel,
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gue permita ao utente expressar medos, preocupacgGes e desejos perante a morte, garantindo
que é ouvido e respeitado (Julido, et al., 2022).

Assim, para conseguir ajudar alguém em angustia espiritual, foi necessario adotar uma
abordagem holistica e sensivel, através da escuta ativa, apoio psicoldgico e espiritual, acolhendo
as crencas e praticas espirituais dos utentes. Mas, sobretudo, foi fundamental cuidar o utente
com dignidade e promover o conforto e a qualidade de vida, mesmo em condi¢es de vivéncia
da terminalidade e no processo de morrer (Chochinov & Gagnon, 2007). Esta abordagem esta
alinhada com o Referencial da Ordem dos Enfermeiros “Cuidados de Enfermagem para uma
Morte Digna”, que reforca o papel do enfermeiro na humaniza¢ao dos cuidados no fim de vida,
na preservagdo da dignidade e na garantia de uma morte serena e significativa (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

2.4. RESPONDER AS NECESSIDADES DOS CUIDADORES FAMILIARES EM RELACAO
AQS OBJETIVOS DO CUIDAR A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO.

Para atingir esta competéncia foi fundamental ter utilizado uma abordagem abrangente,
holistica e adaptativa, tendo em consideracdo o modelo de Lazarus e Folkman (Lazarus &
Folkman, 1984), a Teoria de Cuidado de Jean Watson (Watson, 1999) e o modelo de Conforto
de Kolcaba (Kolcaba, 1994).

A realidade das necessidades dos cuidados a familiares esteve mais presente na EIHSCP
qguando o utente vinha a consulta ou ao hospital de dia acompanhado pelo seu cuidador e/ou
familiar ou quando os mesmos ligavam a pedir apoio em alguma situacdo que estava a ocorrer
no seu lar e para a qual reconheciam dificuldade em gerir.

Em conjunto com a equipa multidisciplinar, foram realizadas avaliagdes regulares aos
cuidadores para perceber o seu estado de exaustdo, através da aplicacdo da escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit (Ferreira, 2010) e, se necessario, iniciar um pedido para o
ingresso na RNCCI na tipologia de descanso do cuidador. Outra categoria avaliada era o impacto
emocional no cuidador. Quando havia sinais objetivos de desgaste psicolégico, associado a
labilidade emocional, era questionado ao cuidador se gostaria de ser acompanhado pela
psicéloga do servigo. A maioria dos utentes durante a pratica clinica aceitou o
acompanhamento.

Além dessas intervencGes, foram também realizadas acGes de formacao e apoio destinadas
a cuidadores familiares, com o objetivo de capacitd-los na gestdo dos sintomas dos utentes,
tanto por meio de medidas farmacoldgicas como ndo farmacoldgicas, no reconhecimento e
atuacdo em casos de agravamento dos sintomas, cuidados alimentares, estratégias de
autocuidado, entre outros aspetos.

Uma das situaces que foi possivel acompanhar foi referente aos pais de uma jovem com
paralisia cerebral. Os pais, devido a coloca¢do de uma sonda para alimentagdo entérica estavam
com muita ansiedade e recorriam ao Hospital de Dia com frequéncia por medos e receios
associados ao dispositivo. Foi avaliado o conhecimento os medos referentes a situacdo e
promovido por parte da equipa o contacto com um grupo social de apoio de pais cuidadores de
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jovens e criangas com paralesia cerebral. Este encaminhamento foi suportado no Modelo de
Lazarus e Folkman, que enfoca o apoio social na reducdo do impacto emocional na experiéncia
do cuidar em que fornecer grupos de apoio e aconselhamento se torna fundamental (Lazarus &
Folkman, 1984).

Neste sentido, a curto prazo, e durante o contexto de pratica clinica foi possivel: facilitar a
expressao de duvidas medos e preocupacgdes, capacitar os cuidadores através de ensinos;
fornecer informacao sobre o plano de cuidados e aspetos da doenca; apoiar a familia e permitir
uma ventilacdo de emocgdes; garantir uma comunicacao eficaz que permita a confianca para o
esclarecimento de duvidas.

Uma das situagdes mais marcantes nestas necessidades de curto prazo aconteceu em
contexto de consulta onde a utente veio com o seu familiar (esposo) e ndo sabiam o motivo de
ali estarem. Ndo tinham compreendido o diagndstico de forma clara na consulta de oncologia,
nem o tratamento paliativo que ia iniciar. Estar presente e apoiar aquela utente e familia foi
muito importante e permitiu, através de uma comunicagao clara e empatica, esclarecer duvidas
em conjunto com a equipa multidisciplinar. Este momento com a utente e familia ajudou a
reduzir ansiedade e sofrimento causados pela incerteza.

A médio prazo foi possivel acompanhar o percurso do cuidador, estando atenta a sinais de
sobrecarga ou burnout; encaminhar para apoio psicolégico através da psicéloga do servico;
adaptar o plano de cuidados; garantir que o cuidador esta capacitado para essas mudancas do
plano de cuidados e ter uma linha aberta (neste caso telefdnica) para facilitar o cuidador ndo
gestdo dos processos de cuidados a na tomada de decisao.

De uma forma mais pratica, foram criados diversos pedidos para a RNCCI na tipologia de
descanso do cuidador, didriamente (mais na EIHSCP) foram realizados ensinos aos cuidadores e
também de forma didria ligavam diversos cuidadores a pedir apoio ou a tirar dividas.

A longo prazo foi necessario preparar os cuidadores para a perda e garantir que existia um
apoio emocional por parte da equipa ao cuidador apds o familiar ter falecido.

Tanto na EIHSCP como na Unidade de Internamento foi possivel trabalhar estas questdes.
Na EIHSCP nas visitas as valéncias de internamento do Hospital, havia sempre um
acompanhamento préximo da familia quando o utente apresentava sinais de estar em UDHV.
Eram feitos os “tiros de aviso” e mantida uma linguagem verdadeira de forma empadtica. As CF
eram também realizadas com esse objetivo, de preparar para a perda as familias.

A Ultima CF neste sentido na EIHSCP foi realizada por 3 vezes, a primeira com a esposa do
utente que ndo se sentia preparada para contar aos filhos e pediu para se repetir com os
mesmos. Por estarem no estrangeiro veio primeiro a filha e foi realizada com ambas presentes.
Na semana seguinte o filho veio e ambas queriam repetir a CF para agora incluir o filho. Estas
trés CF de elevada emocdo e complexidade foram necessarias para que aquela familia pudesse
estar unida neste momento e viam a equipa como uma fonte segura que os ia ajudar a passar
este processo. Apds o esposo falecer foi contactada a esposa, onde a equipa deu o seu apoio
face a perda, com um compromisso de ndo abandono e estando disponivel para receber algum
familiar numa consulta de psicologia se sentissem necessidade. Seis meses mais tarde iria voltar-
se a contactar para perceber como a esposa estava e se necessitava de acompanhamento por
parte da psicéloga do servico. Foi também enviada uma carta de condoléncias a familia assinada
por todos os elementos da equipa. Acompanhar o desenrolar desta situagao ajudou na tomada
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de consciéncia da necessidade de tempo de presenca e da importancia da CF no
acompanhamento dos processos de perda vivenciados pelas familias e pelo familiar cuidador
em particular.

Um estudo de 2011, com amostra de 114 cuidadores de utentes falecidos numa unidade de
CP chegou a conclusao que os cuidadores tém risco elevado de desenvolver luto complicado e
depressao apos a perda. Os resultados indicam que os servigos de luto podem ser utilizados de
forma mais direcionada e talvez mais eficiente. As diretrizes para planejamento de luto em
cuidados paliativos sdo indicadas (Guldin, Vedsted, Zachariae, Olesen, & Jensen, 2012).

Este estudo corrobora a preocupacdo que existe pela EIHSCP em acompanhar as familias e
cuidadores apds o falecimento do utente. Porém, uma limitacdao que é detetada é ndo existir um
profissional de saude apenas para este acompanhamento visto que todos os dias ha utentes
acompanhados pela equipa que vém a falecer e ndo é possivel contactar todos e prestar este
apoio personalizado.

Na unidade de internamento este processo é feito pela psicéloga que além das consultas
diarias que tem, também da apoio na EIHSCP. Ndo sendo possivel sozinha, conseguir chegar a
todos os cuidadores e familias que necessitem.

2.5. RESPONDER AQS DESAFIOS DA TOMADA DE DECISAO CLINICA E ETICA EM
CUIDADOS PALIATIVOS.

Para atingir esta competéncia foi fundamental ter em consideracdo os principios da
beneficiéncia, ndo malificiencia, respeito pela autonomia e justica.

Para responder a estes desafios da tomada de decisdo é em primeiro lugar necessario
respeitar a vontade do utente, mesmo quando a opinido da equipa e dos familiares é diferente.

No contexto de pratica clinica houve uma situacdo onde uma utente jovem, na casa dos 30
anos, com um filho bebé, casada e com pais vivos com boa relagdo, decidiu ndo realizar
tratamento de quimioterapia quando soube do diagndstico de neoplasia da mama. Esta decisdo
na altura foi desaconselhada pela equipa e a familia também queria que a mesma iniciasse
tratamento (a utente estava numa fase incial da doenga) porém a utente recusou e iniciou um
tratamento a base de plantas que seguia a vida toda.

Conheci a utente em UDHV no Hospital de Dia e foi possivel ver os olhares dos profissionais
de saude com tristeza face a situagdao. A mae da utente chora ao seu lado e o esposo encara a
situacdo com revolta. Foi necessario apoiar esta familia e mediar a situacdo, promovendo o
didlogo entre os elementos e fornecendo apoio emocial a todos.

A decisdo de ndo iniciar tratamento foi respeitada e nos UDHV a equipa esteve |3 para apoiar
aquela utente e familia.

O direito da utente a recusa de cuidados é fundamentado em um dos principios
fundamentais da bioética: o respeito pela autonomia. Este principio afirma que todas as pessoas
tem o direito de tomar decisGes informadas sobre seus cuidados de saude e que os profissionais
de saude ndo devem impor suas préprias crengas ou decisdes aos seus pacientes (Pirotte &
Benson, 2023).

Outra medida que foi necessaria para superar estes desafios diz respeito a avaliacdo dos
tratamentos e suspensao de terapéutica, evitando medidas invasivas sem beneficios reais.
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Foi possivel falar com uma familia antes e depois da retirada da sonda nasogastrica. Poder
esclarecer duvidas e posteriormente amparar aquela familia que considerava estar a deixar a
sua mae “morrer a fome”, com sentimentos de culpa, foi um desafio superado.

Para aprender a gerir a suspensao de tramentos e alteracao terapéutica foi importante uma
reflexao didria com uma base tedrica e sustentada em evidéncia ciéntifica. A discussao entre
equipa multidisciplinar, sobre temas confrontados com a pratica enriquecia a equipa e ajudava
a progredir para um cuidado mais correto e eticamente adequado. Esta discussdo foi
presenciada em ambas as equipas da pratica clinica sendo uma pratica recorrente face a tomada
de decisdo clinica considerada importante.

Numa das reunides foi-me explicada a necessidade de realizar estas reunides de equipa
multidisciplinar mesmo com temas mais comuns. A explicacdo passou pela necessidade de
partilha de responsabilidade pelos elementos porque nem sempre as coisas ocorrem de forma
linear, e “carregar” esse peso de forma individual é um risco para o burnout do profissional de
saude.

Por ultimo, para ser possivel respeitar as preferéncias do utente sobre o seu cuidado quando
ndo estiver capaz de decidir ou de se expressar é icentivada a criacdo de diretivas antecipadas
de vontade. As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sdo regulamentadas em Portugal pela
Lei n.2 25/2012, de 16 de julho. Sdo instrumentos fundamentais para a assegurar que as
preferéncias individuais em matéria de cuidados de saude sdo respeitadas mesmo quando o
utente ndo tem capacidade para se expressar. Estas permitem que haja um respeito pela decisdo
e autonomia do utente e facilitam as tomadas de decisdo futuras alinhadas com os valores e
desejos do utente (Assembleia da Republica, 2012) (Santos, 2017).

Foi possivel ser um elemento ativo neste processo para facilitar que os utentes pudessem
de uma forma antecipada, expressar os seus desejos e preferéncias. Para isso foi necessario
informar sobre a existéncia deste documento, tirar duvidas sobre as questées o préprio coloca,
a possibilidade de alteracdo apds ser feito e iniciar o encaminhamento para a sua realizacdo.
N3o obstante o esforco na desmistificacdo do processo de definicdo das DAV, observamos que
nem sempre os proprios utentes ou as familias estdo disponiveis para abordar antecipadamente
as vontades e desejos para o final da vida, emergindo o tabu que ainda caracteriza esta tematica
na sociedade portuguesa.

2.6. IMPLEMENTAR UMA COORDENAGAO INTEGRAL DO CUIDAR E UM TRABALHO
DE EQUIPA INTERDISCIPLINAR EM TODOS OS CONTEXTOS ONDE OS CUIDADOS
PALIATIVOS SAO OFERECIDOS.

Para desenvolver esta competéncia foi fundamental atender aos principios do cuidado
compassivo porque é uma abordagem centrada no respeito, empatia e dignidade, que vai além
de um cuidado as necessidades fisicas (Benito & Mindeguia, 2021). Este cuidado compassivo
interliga-se com esta competéncia na medida em que ambas estdo diretamente relacionadas
com a implementacgao do cuidar integral e do trabalho em equipa multidisciplinar, partilhando
o objetivo de prestar um cuidado humanizado, digno e centrado no utente e na sua familia.

27



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Para implentar uma abordagem holistica foi necessdrio trabalhar com a equipa
multidisciplinar em cada local de pratica clinica e compreender qual a resposta que cada
profissional pode prestar que é mais completa e eficaz.

Acompanhar o trabalho de cada elemento foi possivel por existir um espaco de abertura a
estudantes pela equipa. Este processo permitiu ter um compreensao mais abrangente de cada
profissional e no seu papel importante dentro da equipa multidisciplinar, e o esforco da equipa
dirigido ao objetivo comum de otimizar a qualidade de vida do utente e familia.

Esta colaboracao interdisciplinar permite uma resposta mais completa e eficaz, como por
exemplo no levante de um utente durante uma sessdo de fisioterapia. O maior desejo daquele
utente era sentar-se. No cumprimento desse desiderato houve necessidade de articular o
parecer médico, de enfermagem e da fisioterapeuta para isto acontecer. Estar presente no antes
e apos este levante e consciencializar a articulacdo fluida entre a equipa foi muito enriquecedor.

Ainda, a continuidade de cuidados é de extrema importancia para conseguir implementar a
coordenacao integral. Nesse sentido, foi benéfico ter iniciado a pratica clinica pela na medida
em que foi possivel observar a continuidade de cuidados a partir da perspetiva da primeira
referenciagdo para CP. Na EIHSCP era iniciado o processo de acompanhamento, com as
primeiras avaliacoes, CF para explicar o acompanhamento, consultas de seguimento e, em caso
de agravamento, a referenciacdo para Hospital de Dia que era no mesmo local e se houvesse
necessidade e o utente aceitasse, seria possivel a referenciacdo para a Unidade de
Internamento.

Assim, foi possivel conhecer e criar relagdo terapéutica com utentes na EIHSCP que foram
posteriormente para a unidade de internamento quando estava em pratica clinica.

Conhecer este utentes previamente permitiu criar uma relagdo terapéutica com maior
facilidade com ele porque ja existia um nivel de confianca no cuidado. O mesmo aconteceu
relativamente as familias que ao reconhecer alguns profissionais (que trabalham em ambos os
locais) sentiam um maior conforto no cuidado e sentiam-se mais confiantes para expressar os
seus medos e insegurangas face ao internamento.

Assim, nos contextos de estagio foi possivel garantir um suporte continuo dos familiares e
cuidadores que também eram envolvidos no processo de decisdo, promovendo um cuidado
mais humanizado.

Por exemplo, numa situagdo com um utente muito fragilizado internado, havia possibilidade
de retomar os tratamentos de radioterapia apds um exame invasivo. Foi realizada CF com as
filhas onde lhes foi explicado esta situagdo e debatido rm CF os possiveis beneficios e maleficios
do tratamento. As filhas foram envolvidas na tomada de decisdo e, ao exporem as suas duvidas
decidiram que ndo realizar o exame nem o tratamento era mais benéfico para o pai. Apds a CF
foi realizada outra CF com o pai onde foi explicado a situa¢cdo de uma forma calma e pausada
(devido a sua dificuldade em compreender e comunicar), pelo qual ele diz as filhas que ndo quer
realizar mais tratamentos e quer aproveitar o tempo que tem para ir a rua e ler o jornal. Este
pedido foi articulado com a equipa e a familia e o utente saiu para beber o seu café e ler o jornal
do dia.

Esta tomada de decisdo é de extrema importancia para discutir casos particulares, ajustar
medidas terapéuticas e garantir que as decisdes estdo alinhadas com o utente e a familia, como
foi o caso. Estas decises também eram realizadas dentro da equipa como ja foi mencionado
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anteriormente, em base didria com a equipa médica e de enfermagem, e de forma semanal com
a equipa multidisciplinar alargada. Era realizada de igual forma entre a EIHSCP e a Unidade de
Internamento e foi possivel partilhar e expor situagdes dos utentes e que estava atribuida. Estas
praticas sdo suportadas pela literatura que reforca a importancia do modelo de tomada de
decisdo como a forma mais eficaz de controlo sintomatico, numa (Chapman et al., 2022). O
modelo destaca que a gestdo de sintomas ndo depende apenas da prescri¢do clinica, mas de
uma abordagem holistica, continua e adaptativa que integra comunicacao eficaz, presenca
clinica, compreensdao empatica das necessidades individuais e apoio emocional. Esta visdao
reforca a necessidade de implementar uma coordenacgdo integral do cuidar, onde diferentes
profissionais trabalham de forma articulada e coerente ao longo do percurso da doenca. A
investigacdo sublinha que uma equipa interdisciplinar bem coordenada é essencial para garantir
cuidados centrados na pessoa, eficazes e sensiveis ao contexto de vida do doente, sendo este
modelo aplicavel a todos os contextos onde os cuidados paliativos sdo oferecidos — desde o
domicilio até instituicGes como hospitais e ERPI (Chapman et al., 2022; Marques, Rego & Nunes,
2023).

2.7. DESENVOLVER COMPETENCIAS INTERPESSOAIS E COMUNICACIONAIS
ADEQUADAS AOS CUIDADOS PALIATIVOS.

Para atingir esta competéncia foi fundamental ter em consideracdo o modelo de Jean
Watson na medida em que a comunicacdo deve ser compassiva, empatica e centrada na
individualidade do utente, valorizando a escuta ativa, a presenca e o toque terapéutica (Watson,
1999), na base da atitude compassiva de Karl Rogers (Rogers, 1965) e ainda no Modelo de
Callista Roy que enfatiza que a comunicacdo deve ser adaptada ao nivel de compreensdo do
utente e familia, e ainda, a abordagem das mas noticias devem respeitar este ritmo de
adaptacdo individual (Roy, 2001).

O desenvolvimento destas competéncias interpessoais e comunicacionais é essencial
porque é através delas que é possivel acolher o sofrimento, esclarecer dividas e facilitar os
processo de decisao.

Neste sentido, procurei demonstrar compreensdo e respeito pelas emoc¢des do utente e
familia em todos os momentos do cuidado. O mesmo com a equipa que acolheu a pratica clinica,
criando um ambiente de confianca com a equipa onde pudesse questionar e partilhar com a
mesma para ajudar no processo de aprendizagem.

Para isso foi necessdrio saber abrandar, estar verdadeiramente presente, sem pressas ou
distracGes. Foi muitas vezes sentar ao lado da cama do utente e poder estar 1a com ele. Nestas
conversas era também incluida a pergunta da dignidade (Julido, 2014) oferecendo respeito,
acolhimento e empatia.

Uma situacdo onde foi utilizada a pergunta da dignidade foi num utente que estava
internado e a EIHSCP foi chamada para ajuste da tabela terapéutica. O utente tinha acabado de
ser operado e estava a janela a dormitar e a sentir o sol nas pernas. Tratou-se de uma primeira
avaliacao e o utente dizia sempre que estava bem e que a operacgao tinha corrido bem. Quando
usamos a questdo o utente ficou surpreendido e respondeu “como assim?”. Ao explicar melhor
a questdo e usar de outra forma o utente comegou a chorar e partilhou “um pouco de si”, para
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que daquele momento para a frente fosse possivel prestar um cuidado mais humano e
personalizado.

Isto porque, a comunicac¢do é um dos pilares dos CP. Para que exista uma comunicagdo clara
e empatica é necessario criar uma relacdo terapéutica na base da confianca, que posteriormente
permite ao utente sentir-se mais disponivel para poder expressar outras necessidades e
preocupac¢des com a equipa (Buckman, 2019).

Outra atividade que realizei foi a construcao do legado onde utilizei a revisao de vida. Esta
atividade permitiu o desenvolvimento destas competéncias comunicacionais. Foi utilizada
sempre uma linguagem simples e adaptada ao nivel de compreensdo dos utentes. Acolher o
sofrimento e puder ser um elemento ativo e gerador de mudanca foi muito benéfico.

Ainda, a formacao realizada no servico chamada “Espiritualidade em Cuidados Paliativos”
apresentada para ambas as equipas da pratica clinica foi um momento de desenvolvimento e
crescimento, porque foi necessario explicar conceitos complexos como a espiritualidade de uma
forma clara e acessivel, adaptando a informacdo ao publico alvo. Para isto foi necessario
também gerir as préprias emog¢bes promovendo uma atitude de auto confianga.

Por ultimo, a abordagem de mds noticias e a comunicacdo do dbito foram também um
desafio na pratica clinica devido a delicadeza de toda a situacdo e da vulnerabilidade envolvida.
O protocolo de SPIKES foi auxiliador na forma de abordagem e teve presente durante a pratica
clinica. Em algumas situagdes como a informagao do ébito de forma presencial, o siléncio e a
presenca era subertudo mais importantes porque a familia ja sabia mesmo antes de ser
informada.

2.8. PROMOVER O AUTOCONHECIMENTO E O CONTINUO DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL.

Para atingir esta competéncia foi fundamental ter em consideracdo o modelo de
crescimento profissional de Patricia Benner, na medida em que este esta relacionado com a
promog¢do do autoconhecimento e do desenvolvimento profissional continuo. Este modelo
valoriza a experiéncia como parte da aprendizagem e reforca as formacles, supervisdo e
reflexdes para o profissional de saude desenvolver-se (Benner, 1984).

Durante o percurso da pratica clinica foi possivel reconhecer os limites pessoais e
emocionais. Neste sentido, ao compreender como o sofrimento e a morte geram impacto
emocional significativo foi preciso encontrar estratégias internas para lidar com algumas
situagOes.

Para desenvolver esta competéncia, a partilha de situacGes e reflexdes didrias com as
enfermeiras orientadoras e outros elementos da equipa foram um elemento facilitador e
permitiu uma abordagem diferente de pensamento e a¢do.

Neste sentido, foi também importante a participagdo num pdster para um Congresso
Internacional em CP, com um estudo de caso dos contextos de pratica clinica (Apéndice V). A
participacdo neste congresso com um caso clinico permitiu a troca de experiéncias e
conhecimentos entre profissionais de CP de diversos contextos e categorias profissionais, o que
se demonstrou uma oportunidade para refletir também as intervenc¢des realizadas na pratica
clinica com um juri, possibilitando a discussdo do tema entre os profissionais presentes.
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A participacdo do congresso em si foi de igual forma importante, permitindo acesso ao
conhecimento mais atual e relevante sobre CP, permitindo uma atualizacdo sobre ultimas
pesquisas ciéntificas realizadas, inova¢des da pratica clinica e testemunhos de contextos da
pratica clinica e de utente. Esta participacao proporcionou um espaco de reflexdao importante e
aprendizagem, fundamental para o meu desenvolvimento. Assim, esta experiéncia reforcou que
é através da educacgdo continua que é possivel crescer como profissional e melhorar a qualidade
do cuidado.

Também a formacdo realizada sobre “Espiritualidade em Cuidados Paliativos” foi um
momento significativo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. A responsabilidade
em abordar um tema tdao complexo sobre espiritualidade foi desafiador porque a sua adaptacao
para o publico-alvo exigiu um dominio do tema e ter uma analise critica clara sobre as crengas
pessoais. Esse momento como formadora, ndo sé ampliou a minha capacidade de comunicar de
uma forma eficaz, mas também, fortaleceu a minha compreensdo sobre a importancia da
espiritualidade nos CP.

Durante este percurso foi possivel sentir uma integracdo plenas nos servicos de
acolhimentos para a pratica clinica, mesmo ndo tendo experiéncia prévia na area, foi me
permitido ser um elemento ativo nos cuidados.

Um estudo de 2016 com estudantes de medicina e enfermagem em regime de pods-
graduacdo, evidenciou importancia das atividades praticas na aprendizagem dos CP, a
valorizagao das equipas multidisciplinares, o sofrimento no processo de autoidentificagdo com
o utente em fim de vida e o ciclo de empatia resultava na maturidade emocional necessaria aos
cuidados paliativos dos profissionais de saude.

Com esta base, foi nesse sentido que a pratica clinica que integrou na maturidade
profissional permitindo que houvesse um crescimento a nivel profissional e um
autoconhecimento a nivel emocional e espiritual.
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3. 0 CONHECIMENTO UTIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS NAS ERPI DE UM CONCELHO DA REGIAO
CENTRO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL

3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Portugal tem procurado desenvolver os CP através da implementacao de leis e planos
estratégicos nacionais que visam a melhorar o acesso e a qualidade destes cuidados a
populacdo. No entanto, apesar de existirem atualmente alguns avancos significativos, ainda ha
necessidade de crescimento e aprimoramento da qualidade nos cuidados comparativamente a
outros Paises.

Entre diversos desafios, para que esta realidade aconteca, destaca-se a formacado dos
profissionais de saude e outros profissionais nas varias instituicGes de saude.

Estudos noutros paises sobre esta realidade demonstram que em 182 enfermeiros de
diferentes setores de um Hospital, existe um baixo nivel de conhecimento em CP e existe um
défice acentuado nos aspetos psicolégicos e espirituais dos utentes, reforcando a necessidade
de melhor a formacdo ao nivel das escolas e nos contextos de trabalho sobre CP (Hamdan, et
al., 2023).

Transpondo para a regido centro do Pais, um estudo de Sousa (2023) analisou o nimero
de camas necessarias na regido para o nimero de utentes estimados que vao a precisar de CP.
O estudo refere ainda que existe uma fragilidade de resposta para situa¢es que exigem CP de
baixa complexidade. Neste sentido, refere que o aproveitamento das ERPI podera trazer
beneficio se existisse maior investimento ao nivel da formacgdo, dotagdo de recursos técnicos,
equipamentos e acompanhamento dos processos (Sousa, 2024).

Outro estudo, realizado a partir de um estudo de caso numa ERPI, mostrou que a
resposta as multiplas necessidades de saude dos utentes mais frageis deve ser
preferencialmente encontradas com respostas de proximidade e ndo passando
necessariamente pelo recurso sistematico a hospitalizacdo. Nesta situacdo a utente manteve-se
em ERPI e foi realizado um trabalho de equipa com ambas as equipas, o que se revelou muito
benéfico para o aumento da qualidade de vida da utente (Guardado, Magalhdes, Coutinho, &
Empis, 2024).

Com estes estudos é possivel ver o inicio de uma mudanga de paradigma face as
hospitalizagGes desnecessarias e a prestacdo de cuidados e formag¢do de equipas que possam
contribuir nesse sentido, dentro deste tipo de tipologias.

Na Australia, um estudo de 2024 concluiu que 92% dos utentes em ERPI entre 2016 e
2017 que faleceram apresentavam necessidades paliativas, porém apenas 6% foram sinalizados
no sistema, o que demonstra uma grande discrepancia face as necessidades avaliadas e as reais.
Neste sentido, o autor afirma que profissionais formados conseguem avaliar proactivamente a
necessidade destes cuidados e ajustar os planos terapéuticos com qualidade, assim, sugere a
necessidade de formacdo continua multidisciplinar e integracdo de protocolos numa base diaria
(Humphrey, et al., 2024).

32



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Ainda, Ersek et al. (2022) no Reino Unido, conclui com o seu estudo que os CP deve ser
parte integrante dos cuidados de alta qualidade nas ERPI e ndo vistos com servicos externos a
instituicdo. No seu estudo os autores defendem que deveriam existir mais politicas de
financiamento e regulamento nacional que permitam que haja uma formacdo continua,
reconhecimento dos CP internos como mérito de qualidade da ERPI e inclusdo de indicadores
de CP nos sistemas de avaliagdo das ERPI (Ersek, et al., 2022).

Com o contributo destes estudos noutros paises é possivel afirmar que hd uma
necessidade de existir profissionais formados em CP na equipa multidisciplinar para ser possivel
prestar cuidados com qualidade aos utentes em ERPI.

No que respeita ao conhecimento em CP dos profissionais na regido centro de Portugal,
Neves et al. (2022) realiza um estudo numa amostra de 401 profissionais de um centro hospitalar
de referéncia. Dos profissionais inquiridos, apenas 26,18% tinham formacgdo especifica em CP.
Neste estudo conclui-se que a maioria dos profissionais daquele centro hospitalar demonstrava
conhecimento em cuidados paliativos, todavia era necessdrio investir na formacao,
particularmente nos profissionais com maior tempo de exercicio profissional (Neves, Marques,
Correia, Querido, & Marques, Health professionals’ knowledge of palliative care: Analysis of a
Portuguese central hospital, 2022).

Também na regido centro, um outro estudo teve como objetivo identificar o nivel de
conhecimento em espiritualidade, autoeficadcia e habilidade para prestar cuidados em fim de
vida, numa amostra de 380 médicos e enfermeiros de um centro hospitalar. Os resultados
revelaram um nivel médio abaixo do esperado em CP e a maioria dos profissionais revelou ndo
ter formagdo ou experiéncia em CP. Os autores associaram o baixo nivel de conhecimento com
desconhecimento dos principios fundamentais dos CP e sugerem a sua integracdo como
disciplina obrigatdria nos cursos de salde em ensino superior (Martins, Rodrigues, Marques, &
Carvalho, 2024).

Ainda a nivel hospitalar um estudo que avalia o nivel de conhecimento sobre CP de
Enfermeiros e Auxiliares de Acdo Médica de paises como a Bélgica, Holanda, Inglaterra,
Finlandia, Poldnia e Italia concluiu que sobre questdes basicas de CP, os profissionais estdo
abaixo do ideal em todos os paises (Smets, et al., 2018).

Um estudo realizado em 322 ERPI, em seis paises europeu, Bélgica, Holanda, Inglaterra,
Finlandia, Pol6nia e Itdlia, assim com a nivel hospitalar estudado, também o conhecimento dos
Enfermeiros e Auxiliares de Acdo médica também era abaixo do ideal em todos os paises (Smets,
et al., 2018).

J4 no que respeita a realidade do conhecimento em CP dos profissionais das ERPIS
observam-se algumas particularidades.

Na realidade alem3, existe um nimero crescente de utentes que passam os seus UDHV
em ERPI, porém os resultados de um estudo com uma amostra de 130 funcionarios de 5 casas
de repouso na regido oeste da Alemanha, mostraram que existe ainda um baixo nivel de
conhecimento dos profissionais. O conhecimento geral de CP teve uma correlacdo negativa com
a autoeficacia, com a idade e o tempo de experiéncia profissional, concluindo que a formagao e
o treino destes profissionais sdo urgentes (Pfister, et al., 2013 ).

Dentro destes estudos com os diversos paises da Unido Europeia, o projeto KUPA
(Kunskapsbaserad Palliativ Vérd fér Skéra Aldre i Sérskilt Boende) sobre "Cuidados Paliativos
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Baseados em Conhecimento para ldosos Frageis em Casas de Repouso" procura contribuir para
a lacuna da falta de conhecimento sobre CP em ERPIl. O objetivo do KUPA é conseguir
implementar praticas de CP fundamentadas em evidéncia cientifica, garantindo que os
profissionais de saude das casas de repouso estejam devidamente capacitados para atender a
uma abordagem holistica, prestando apoio em todas as necessidades.

Um estudo integrado no projeto KUPA analisou as mudangas que ocorrem nos cuidados
apos uma intervencao educacional. Foram entrevistados profissionais de salde e realizados
grupos focais com diversos profissionais incluindo enfermeiros, terapeutas, fisioterapeutas e
assistentes operacionais. Como resultados existiu uma prontiddo dos profissionais para
mudancas em CP dentro das casas de repouso. (Persson, Ahlstréom, & Ekwall, 2022).

Em Portugal ndo existe um projeto como o KUPA no que diz respeito as ERPI. O pais
procura que haja programas e estratégias para a capacitacdo dos profissionais, mas ainda ndo
criou um plano especifico para estas valéncias. Ndo obstante, programas como o Portugal
Inovacdo Social, que apoia projetos de inovacdo social e financia projetos que promovem a
qualidade de vida e a integracdo social dos idosos, podem incluir componentes de cuidados
paliativos (Portugal Inovacdo Social, 2024).

E necessario destacar que, apensar de existir iniciativas no pais, ainda existem desafios
significativos no que diz respeito aos CP nas ERPI. A formacdo dos profissionais de satide e outros
profissionais necessita de programas como o KUPA para que haja qualidade de cuidados nesta
instituicdo de longa permanéncia.

3.1.1. Justificacdo do estudo

Em Portugal, o envelhecimento populacional tem sido acompanhado pela prevaléncia
de doengas crdénicas ou limitadoras, associada a um nivel elevado de dependéncia funcional.
Paralelamente, as estruturas familiares devido a redu¢do dos numeros do agregado familiar e a
intensificacdo da presenca feminina no mercado de trabalho, tem limitado a capacidade das
familias a prestar cuidados informais aos seus familiares. Como consequéncia, as ERPI sdo
atualmente uma realidade para grande parte da populagdo mais idosa e dependente, onde
frequentemente permanecem até ao fim da sua vida.

Em 2024 a Pordata — Estatisticas sobre Portugal e Europa, no ambito do Dia Mundial da
Populacao retratou o perfil da populagdo portuguesa. Na base de dados demonstrou que existe
um aumento de casais sem filhos e ha cada vez mais familias unipessoais e monoparentais,
também a populagdo idosa tem crescido 2% a cada ano desde 2019, mais de 2,5 milhdes de
pessoas idosas, entre elas, mais de 3 mil pessoas centenarias a data do relatério. Finaliza o
mesmo com a informagdo que em Portugal, mais de um milhdo vivia sozinho e que mais de
metade eram idosos (PORDATA, 2024).

Estas alteracGes demograficas, marcadas pela soliddo e envelhecimento populacional
associado a doencas crdnicas e limitantes, tém implicacGes diretas na realidade dos cuidados,
conduzindo a uma maior institucionalizagdo em ERPI.

Um estudo realizado recente sobre a caracterizacdo das necessidades em cuidados
paliativos em ERPI realizado com 488 idosos institucionalizados, revelou uma prevaléncia de
100% de necessidades paliativas, sendo que apenas 3,1% da amostra estava referenciada para
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estes cuidados (Andrade & Coelho, 2024). J& um outro estudo realizado na regido de Lisboa
sobre a prevaléncia e caracterizacao das pessoas idosas com necessidades paliativas em ERPI,
identificou que 40,2% dos 301 idosos das instituicdes necessitavam de cuidados paliativos, e
apenas 38% desses utentes estavam referenciados para estes cuidados (Antunes, 2021). Os
dados revelados nos estudos sugerem que a baixa referenciacdo pode estar associada a baixa
literacia em Cuidados Paliativos.

N3o obstante, a revisao sistematica sobre intervencdes de cuidados paliativos em ERPI,
revela que as intervengdes de cuidados paliativos melhoram os resultados dos cuidados em ERPI
em especial a sua qualidade (Carpenter, Lam, Ritter, & Ersek, 2020). A integra¢do dos Cuidados
Paliativos em ERPI tem sido defendida e demonstrada como uma mais-valia, embora a falta de
conhecimentos dos profissionais nestas estruturas a possa condicionar. A evidéncia reconhece
a literacia em cuidados paliativos de extrema importancia porque, se ndo existir um
conhecimento adequado as necessidades dos utentes institucionalizados, podera nado existir um
plano de cuidados adaptado as suas reais necessidades.

Pela quantidade de ERPIS existentes na regido centro e pela elevada complexidade da
condicdo de saude da populacdo institucionalizada nestas estruturas, associada ao aumento das
necessidades paliativas, torna-se fundamental identificar o nivel de conhecimentos em cuidados
paliativos de todos os profissionais que atendem os utentes nas ERPI porque o cuidado é
prestado por equipas multidisciplinares, onde intervém para além dos profissionais de saude,
outros profissionais como auxiliares de acdo médica, animadores socioculturais, assistentes
sociais, entre outros, cujo nivel de conhecimento atil em CP influencia diretamente a qualidade
de resposta prestada na ERPI ao utente.

A identificacdo dos conhecimentos em cuidados paliativos dos profissionais da ERPI
podera contribuir para a estruturagdo de planos de formacdo no sentido de dotar os
profissionais de competéncia para atender as necessidades paliativas dos utentes e reduzir a
recorréncia ao servico de urgéncia por situagdes ndo urgentes, bem como solicitar apoio
telefdnico aos profissionais especializados em cuidados paliativos da regido onde pertencem.

Neste contexto, surge a necessidade de avaliar o nivel de conhecimento util dos
profissionais de salde e outros profissionais que trabalham atualmente nestas instituicGes de
um concelho na regido centro, de modo a identificar eventuais lacunas e sugerir estratégias de
melhoria através de formacao, surgindo a questdo de partida: “Qual é o conhecimento util dos
profissionais de saldde e outros profissionais que trabalhem atualmente em Estruturas
Residenciais para Idosos de um concelho da regido centro, sobre Cuidados Paliativos?”.

3.2. OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudo é caracterizar o conhecimento atil em Cuidados
Paliativos dos funcionarios das ERPIS (profissionais de saude e outros profissionais) de um
concelho da regiao centro.

Especificamente pretende-se:

a) Avaliar o nivel de conhecimento util em cuidados paliativos dos profissionais de satde e ndo
profissionais de saude a trabalhar em ERPIS;
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b) Caracterizar a relacdo entre o nivel de conhecimento Util dos funcionarios das ERPIS e as
varidveis sociodemograficas e profissionais: idade, nivel de habilitacbes literarias, experiéncia
pessoal e profissional em cuidados paliativos e formacdo na drea;

c) Identificar a relagdo entre o nivel de competéncia percebida e o nivel de conhecimento util
em Cuidados Paliativos.

3.3. QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Tendo em consideragdo os objetivos do presente estudo, surgem as seguintes questdes
de investigacgao:

e Qual é o nivel de conhecimento util em CP dos profissionais (de saude e outros
profissionais) que trabalham atualmente nas ERPI de um concelho da regido
centro?

e Existe associacdo entre o nivel de conhecimento util em CP e as varidveis
sociodemograficas e profissionais dos funciondrios das ERPI de um concelho da
regido centro?

e Qual é a relacdo entre o nivel de competéncia percebida e o nivel de
conhecimento util dos profissionais das ERPI de um concelho da regido centro?

A partir da literatura, formularam-se as seguintes hipdteses:
H; - O nivel de conhecimento Util em CP dos profissionais da ERPI aumenta significativamente
em fungdo da idade;
H; - Os profissionais da ERPI que possuem formacao especifica em CP apresentam um nivel de
conhecimento util significativamente mais elevado do que aqueles que ndo possuem essa
formacgao;
Hs. Existe uma correlagdo positiva entre os anos de experiéncia profissional em CP e o nivel de
conhecimento util dos profissionais da ERPI;
H. - Existe uma correlagao positiva entre o nivel de competéncia percebida pelos profissionais e
o seu nivel de conhecimento util em CP.

3.4. METODOLOGIA

3.4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, observacional, descritivo-correlacional e
transversal que seguiu as orientacBes da checklist de Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

3.4.2. Populagdao e amostra

A populagdo foi constituida todos os profissionais de salde e outros profissionais que
trabalham atualmente em ERPI de um concelho da regiao centro.
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A amostragem, ndo probabilistica, por conveniéncia. Todos os funcionarios a data da
recolha de dados foram convidados a participar no estudo, tendo sido garantido o direito a
recusa livre e esclarecida.

Definiu-se como critérios de inclusdo: ser maior de idade, ter vinculo contratual com
uma ERPI localizada num concelho da regido Centro de Portugal, e possuir dominio e
compreensdo da lingua portuguesa. Excluiram-se funciondrios em situacdo de baixa médica
prolongada ou em periodo de férias durante o momento da recolha de dados.

Consoante a dimensdo das ERPI incluidas, estimou-se uma média de 25 trabalhadores
por instituicdo. Para um tamanho de popula¢do de 1050 funcionarios, para uma margem de erro
de 5% e o intervalo de confianca de 95%, calculamos uma amostra de 149 funciondrios
(https://comentto.com/es/calculadora-muestral/).

3.4.3. Instrumentos de recolha de informac&o

Optamos pela realizacdo de um questionario em formato digital (e-survey), concebido
através da plataforma Google Forms, como instrumento de recolha de dados.

Foram organizados dois questionarios distintos elaborados para avaliar o conhecimento
util de profissionais de saude e os restantes profissionais.

As questdes incluidas nos instrumentos de avaliacdo do conhecimento tém como base
5 dominios dos CP, nomeadamente: conceito e etiologia; cuidados e abordagem de sintomas;
visdo holistica e comunicagdo; processo de morrer e luto e cuidados paliativos pedidtricos. Estas
escalas foram construidas no ambito do Observatério Portugués para os CP, tendo como base o
instrumento especifico Palliative Care Knowledge Test (PCKT) e mitos face aos CP. O processo
de validacdo para a realidade da populagdo portuguesa foi iniciado em novembro de 2020 no
ambito de Mestrado em cuidados paliativos na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra por Mariana Coimbra (Coimbra, 2020).

Os questionarios sdo compostos por trés partes. A primeira parte é dedicada aos dados
sociodemograficos que sdo: aidade (em anos); o género (variavel nominal, com opg¢do feminino,
masculino e a opg¢do outro); grupo profissional (varidvel nominal); Habilitagdes Literarias
(varidvel nominal com opc¢do de escrita com a opgao outro).

A segunda parte integra dados profissionais e de autopercegao: local onde exerce a
atividade profissional (ERPI com menos de 20 utentes, entre 20 a 30 utentes ou com mais de 40
utentes); se ja teve familiares em CP (varidvel dicotdomica); Forma¢do em CP (variadvel
dicotomica); classificagdo da percegdo do nivel de conhecimento em CP (varidvel ordinal e escala
de tipo Lickert de 5 pontos); classificacdo da competéncia para prestar CP numa perspetiva
pessoal ((varidvel ordinal e escala de tipo Lickert de 5 pontos); nivel de conhecimento sobre
tipologias nos CP (variavel nominal); conhecimento da percentagem de pessoas a necessitar de
CP (variavel numérica).

Aterceira parte do questionario é distinta para os profissionais de salde e para os outros
profissionais. No questiondrio para os profissionais de salde, a terceira parte é constituida pela
escala de conhecimento em cuidados paliativos dos profissionais de saude, validada pelo
Observatério Portugués para os Cuidados Paliativos e pré-testada nas suas propriedades
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psicométricas por Coimbra, et al. (2020). Foram definidas trés dimensdes, intituladas da
seguinte forma: “Foco de cuidados”, “Processos de cuidar” e “Conceptualizacao”.

O questionario dos profissionais de saude tem 60 itens (26 verdadeiras e 34 falsas)
enquanto o dos outros profissionais tem 53 itens (22 verdadeiras e 31 falsas) (Apéndices VIl e
vill).

Ambos os instrumentos apresentam trés opc¢oes de resposta: “Verdadeiro”, “Falso” e
“Nao sei”. Para analisar o nivel de conhecimento a cada opcao correta foi atribuida a pontuacao
de 1 e as incorretas e “Nao sei”, foi atribuida a pontuacao de 0.

A escala que foi fornecida para este estudo foi uma adaptacao criada no ambito de uma
dissertacao de mestrado da Universidade de Coimbra intitulada de “Literacia em Cuidados
Paliativos de Profissionais e ndo profissionais de saude” realizada a novembro de 2020 por
Mariana Coimbra e posteriormente utilizada por Ana Sofia Braz na sua dissertacao de mestrado.
O instrumento utilizado foi a versao mais atual com a inclusdo de questdes sobre Cuidados
Paliativos Pediatricos (Braz, 2024). A versdo portuguesa do instrumento de colheita de dados
apresenta um Alfa de Cronbach de 0,835.

3.4.4. Procedimentos formais e éticos

Foi solicitado parecer a comissdo de ética do Instituto Politécnico de Leiria (Anexo 1),
com parecer positivo da entidade no dia 20-12-2024. Em todos os procedimentos foram
cumpridos os principios da Declaracdo de Helsinquia.

Foi também assegurado o cumprimento dos principios éticos da investigacdo pois antes
de iniciar o estudo, os participantes tiveram acesso a um termo de consentimento informado,
livre e esclarecido, sendo a sua participacdo validada apds a aceitacdo deste termo. Nele, antes
do inicio do questiondrio, os participantes foram informados sobre o ambito do estudo, os
objetivos, a participagdo livre e voluntaria, da confidencialidade e sigilo das informagdes
prestadas e que poderiam desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para
si ou para a sua instituigdo.

O link de acesso aos questionarios foi enviado por correio eletrdnico institucional aos
diretores técnicos de cada ERPI, para posterior divulgacdo junto dos profissionais elegiveis (ver
Apéndice V).

Os e-mails utilizados para a comunicagdo foram os institucionais, disponiveis nas paginas
das 42 ERPI selecionadas. A selecdo foi realizada com o critério de que as instituicGes pertenciam
a um concelho da regido centro, sem posterior confirmacao sobre a existéncia de outras ERPI
além das selecionadas.

Foi enviado, semanalmente, um e-mail ao Diretor Técnico de cada instituicdo,
acompanhado de um documento explicativo onde detalhava o estudo e o seus objetivos, assim
como a relevancia do mesmo para as instituicGes (Apéndice VI).

O e-mail apresentava os 2 links do questionario online modo e-survey no formado
Google Forms, sendo da responsabilidade do Diretor Técnico o encaminhamento deste dentro
dos profissionais elegiveis que trabalhavam na ERPI num periodo de 22/01/2025 a 28/02/2025.
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3.4.5. Tratamento dos dados

De forma a estruturar e interpretar adequadamente os dados obtidos através da
resposta aos questionarios por parte dos profissionais de saude e outros profissionais, foram
empregues técnicas de estatistica descritiva como: frequéncias (absolutas e relativas), medidas
de tendéncia central (médias aritméticas e medianas) e variabilidade (desvio padrao).

Para o tratamento e analise estatistica dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences), versao registada 29.

Para proceder a verificacao da normalidade da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk, devido a dimensdo reduzida da amostra, completando com a andlise dos valores de
assimetria e curtose, contribuindo para a escolha dos testes estatisticos aplicados. Observamos
a normalidade de ambas as amostras, pelo que foram realizados testes paramétricos.

Utilizou-se estatistica descritiva, incluindo frequéncias absolutas e relativas, médias,
desvio padrao, valores minimo e maximo. Para a estatistica inferencial, recorreram-se a testes
adequados consoante a distribuicdo dos dados, nomeadamente o teste t de Student, e
correlacao de Pearson.

3.5. ANALISE E APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

3.5.1. Caracterizagdo da amostra

Foram recebidos 13 inquéritos referentes aos participantes na categoria dos
profissionais de saude. Da andlise foram considerados invalidos 3 questionarios
correspondentes a assistentes sociais que responderam ao questionario relativo aos
profissionais de saude. Foram assim incluidos na analise descritiva 10 inquéritos relativos a
profissionais de saude.

Os profissionais de saude eram maioritariamente do género feminino (80%), sendo
apenas dois participantes do género masculino (20%). Apresentava uma média de idades de
38,50 anos (+ 11,15), compreendida entre os 24 e 57 anos (Tabela 1).

No que respeita aos profissionais de outras areas que ndo da saude, foram incluidos na
anadlise descritiva 16 inquéritos, em que a totalidade dos participantes era do género feminino,
com média de idade de 37 anos (+11,16), entre dos 20 e 57 anos.

Relativamente as habilitagdes académicas, 60% dos profissionais de saude, e 50% dos
outros profissionais é detentor do grau de licenciado, trés profissionais de salde sdo mestres
(30%) e um profissional de salde é detentor de um curso técnico/profissional (10%). Os
enfermeiros representam 50% da amostra dos profissionais de saude enquanto os assistentes
sociais sdo a classe mais representada dos outros profissionais (31,4%).
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Tabela 1 - Distribuicio da Amostra quanto as Caracteristicas sociodemograficas

Profissionais de Saude N2 %

HabilitagGes Literarias Curso Tecnoldgico/Profissional 1 10
Licenciatura 6 60
Mestrado 3 30

Atividade Profissional Enfermeiro 5 50
Terapeuta Ocupacional 3 30
Massagista de Recuperagdo 1 10
Nutricionista 1 10

Outros Profissionais

Habilitagdes Literarias Curso Tecnoldgico/Profissional 1 6,3
Ensino basico (até ao 92 ano) 1 6,3
Ensino secundario (122 ano) 6 37,5
Licenciatura 8 50

Atividade Profissional Animador Sociocultural 3 18,8
Assistente Social 2 12,5
Diretora Técnica / Assistente social 3 18,9
Educador Social 1 6,3
Técnico(a) Auxiliar de A¢do Médica 7 43,8

Quanto as caracteristicas profissionais (Tabela 2), a maioria dos inquiridos trabalha
numa ERPI de dimensdo consideravel, com mais de 40 utentes. No que se refere a formacao
especifica em CP, a grande maioria dos profissionais de saude indicaram nao possuir qualquer
formagdo na area (80%) e apenas 2 pessoas (20%) detém formagdo de nivel basico.
Relativamente aos outros profissionais a maioria 68,8%), ndo realizou qualquer formagdo
especifica na drea, mas 28,4% possuem essa formagdo: uma pessoa detém formacgdo de nivel
intermédio (6,3%) e uma tem formacgao avangada (6,3%).

Tabela 2 — Distribuicao da amostra quanto as caracteristicas profissionais

Profissionais de Salde Outros Profissionais
Ne % N2 %
Local da Pratica ERPI < 20 utentes 0 - 2 12,5
ERPI 20 - 30 utentes 1 10 5 50
ERPI > 40 utentes 9 90 8 31,3
Formagdao em CP Sem formacao 8 80 11 68,8
Nivel Basico (18 a 45h) 2 20 3 18,8
Nivel Intermédio (>90h) 0 - 1 6,3
Nivel Avancado (>280h) 0 - 1 6,3
Familiares a receber CP Nao 9 90 12 75
Sim 1 10 4 25

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, os profissionais apresentam médias
aproximadas, com medianas de 10,15 para os profissionais de salude e de 9 para os outros
profissionais, o que é indicador de alguma maturidade profissional no global da amostra,
acumulando conhecimentos, habilidades e competéncias na sua area de atuacdo (Tabela 3). Os
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profissionais de saude autoavaliam os seus conhecimentos com uma média de 2,40 (DP=0,966)
e mediana de 2,5, abaixo do ponto médio da escala de Lickert usada para a avaliacdo (1 a 5). Ja
para a competéncia os valores cotados foram superiores aos do conhecimento, correspondendo
a uma percecao de competéncia com valores de mediana de 3. Os outros profissionais
apresentam valores de média ligeiramente superiores tanto no conhecimento (M=2,69; DP=
1,014; Med=3) como na competéncia autopercebida (M=2,81; DP= 1,276 Med=3) (Tabela 3).

TABELA 3 - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DA AMOSTRA QUANTO A EXPERIENCIA, PERCECAO DO
CONHECIMENTO E COMPETENCIA

Profissionais de Satide Média Mediana | Desvio Padrdao Minimo Maximo
Experiéncia Profissional 10,15 10,15 7,386 0 20
Experiéncia em CP 0 0 0 0

Conhecimento em CP 2,40 2,50 0,966 1

Competéncia em CP 2,5 3,00 0,972 1

Outros Profissionais

Experiéncia Profissional 9,56 9 6,37 1 25
Experiéncia em CP 0,313 0 1,21 0
Conhecimento em CP 2,69 3 1,014 1
Competéncia em CP 2,81 3 1,276 1

Ainda quanto a autoavaliagdo do nivel de conhecimento em CP, ainda que nenhum
profissional considerasse ter conhecimentos bastante bons, observamos que 40% dos
profissionais de satde afirmam possuir conhecimento moderado e apenas 10% consideram ter
bons conhecimentos em CP. Ja os outros profissionais, na sua maioria classificam os
conhecimentos como moderados (50%) / bons (18,8%). O Grafico 1 ilustra a comparagdo entre
as respostas dos profissionais.
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GRAFICO 1 - PERCECAO DO NiVEL DE CONHECIMENTOS EM CP DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS OUTROS
PROFISSIONAIS

Percecdo do Nivel de Conhecimento em CP (%)
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O grafico 2 representa o nivel de percecdo de competéncia em CP dos profissionais de
saude e dos outros profissionais. Nele podemos observar a maior percentagem dos profissionais
relativa a competéncia moderada para prestagao de CP, embora 20% dos profissionais de saude
e 25% dos outros profissionais considerem a competéncia insuficiente para a prestacao de CP.

Da analise do grafico e em comparagdao com o anterior, podemos observar que o nivel
de competéncia percebido é superior ao nivel de conhecimentos. Salienta-se a perce¢ao de um
outro profissional que se considera bastante competente para a presta¢do de CP, apesar de ndo
deter formacgdo especifica em CP, nem experiéncia pessoal ou profissional da area.
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GRAFICO 2 - PERCECAO DO NiVEL DE COMPETENCIA EM CP DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS OUTROS
PROFISSIONAIS
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Quanto ao conhecimento sobre a organizagdo dos CP em Portugal, 70% dos profissionais
de saude refere ndao conhecer nenhuma das tipologias e apenas 30% conhecia as diferentes
tipologias de servigos apresentadas. No que diz respeito a percentagem de pessoas com
necessidades paliativas que tém acesso a esses cuidados, apenas duas pessoas acertaram na
percentagem atual nacional (15,4%).

Para os outros profissionais 68,8% afirmava nao conhecer nenhuma das tipologias e
apenas 31,3% conhecia as diferentes tipologias de servigos apresentadas. No que diz respeito a
percentagem de pessoas com necessidades paliativas que tém acesso a esses cuidados, a
maioria acertou na percentagem atual nacional (56,3%).

3.5.2. O Conhecimento util dos profissionais das ERPIS

a) Conhecimento em CP dos Profissionais de Satude das ERPIS

No que diz respeito ao conhecimento util em CP dos profissionais de saude
apresentamos na tabela 4 os resultados obtidos com a categorizacao da resposta correta e
incorreta a cada uma das questdes. Sera apresentado o nimero da questdo, sendo que o
enunciado das mesmas pode ser consultado no Apéndice IX, bem como a chave de resposta e
os dominios a que cada uma das questdes corresponde.

Na tabela 4, os valores assinalados com cor verde representam as questdes que tiveram
uma maior percentagem positiva de respostas, por outro lado os assinalados a vermelho
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representam as que tiveram uma maior percentagem de respostas negativas. A cinzento
assinalamos aquelas em que houve uma igualdade de respostas corretas e incorretas.

As questdes onde existe maior conhecimento util sdo as questdes 1-3 com 100% de
respostas corretas. Estas questdes abordam os aspetos gerais referentes ao atendimento em
CP, reconhecendo o descanso do cuidador como um direito, a extensao dos CP para além da
morte do doente e a necessidade de se falar de morte com as criangas. As questdes 14; 33; 45
e 50-51 obtiveram uma cotacdo de 90% de respostas corretas. Estas sdo questdes abordam
todos dominios do conhecimento geral, correspondem a todos os dominios do conhecimento
com exceg¢do de um, Cuidados e Abordagem aos Sintomas (CAS).

Por sua vez, todos os profissionais de salde erraram a resposta as questdes 11, 22 e 46,
gue se referem especificamente a opcdes terapéuticas relacionadas com o controlo sintomatico
(uso de corticoides para aumento do apetite e uso de fluidos por via subcutanea no controlo da
xerostomia) e integracdo de tratamentos intensivos nas condicOes pediatricas. Também as
guestodes dirigidas ao tratamento da dor na crianca estdo entre as mais erradas no questionario
de conhecimento dos profissionais de saide. Observamos que as questdes que abordam os
dominios relativos aos Cuidados Paliativos Pedidtricos e Cuidados e Abordagem de Sintomas
estdo entre as mais erradas.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FACE AO CONHECIMENTO UTILEM CP

Resposta correta Resposta incorreta

Ne % Ne %
Questdo 1 10 100 0 -
Questao 2 10 100 0 -
Questdo 3 10 100 0 -
Questdo 4 9 90 1 10
Questdo 5 9 90 1 10
Questdo 6 6 60 4 40
Questdo 7 8 80 2 20
Questdo 8 6 60 4 40
Questao 9 5 50 5 50
Questao 10 5 50 5 50
Questdo 11 0 - 10 100
Questdo 12 3 30 7 70
Questdo 13 7 70 3 30
Questdo 14 9 90 1 10
Questdo 15 7 70 3 30
Questdo 16 8 80 2 20
Questdo 17 2 20 8 80
Questdo 18 8 80 2 20
Questdo 19 7 70 3 30
Questdo 20 7 70 3 30
Questdo 21 5 50 5 50
Questdo 22 0 - 10 100
Questdo 23 1 10 9 90
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Questdo 24 5 50 5 50
Questdo 25 5 50 5 50
Questao 26 3 30 7 70
Questdo 27 7 70 3 30
Questdo 28 1 10 9 90
Questao 29 7 70 3 30
Questdo 30 4 40 6 60
Questao 31 2 20 8 80
Questdo 32 8 80 2 20
Questdo 33 9 90 1 10
Questdo 34 5 50 5 50
Questao 35 1 10 9 90
Questao 36 3 30 7 70
Questao 37 4 40 6 60
Questdo 38 7 70 3 30
Questdo 39 6 60 4 40
Questdo 40 6 60 4 40
Questdo 41 4 40 6 60
Questdo 42 9 90 1 10
Questdo 43 8 80 2 20
Questdo 44 4 40 6 60
Questao 45 9 90 1 10
Questao 46 0 - 10 100
Questdo 47 6 60 4 40
Questdo 48 2 20 8 80
Questdo 49 7 70 3 30
Questdo 50 9 90 1 10
Questao 51 9 90 1 10
Questao 52 6 60 4 40
Questao 53 4 40 6 60
Questao 54 6 60 4 40
Questao 55 2 20 8 80
Questdo 56 7 70 3 30
Questao 57 7 70 3 30
Questdo 58 8 80 2 20
Questdo 59 6 60 4 40
Questdo 60 3 30 7 70

O resultado do teste para os profissionais de saude foi em média 32,8 (DP=12,968)

respostas corretas (Tabela 5), correspondente a uma percentagem de 54,7%. O valor mais alto

da cotacgdo do teste foi de 47, que correspondeu a 78,3% de respostas corretas.

TABELA 5 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO UTIL EM CP DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS ERPI

Média

Mediana

Desvio Padrdo

Minimo

Maximo
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Conhecimento  Global dos | 32,8000 33,0000 12,96834 4 47
Outros Profissionais

b) Conhecimento Util em CP dos outros profissionais das ERPIS

No que diz respeito ao nivel de conhecimento util em CP dos outros profissionais, sera
apresentado na tabela 6 a resposta obtida a cada uma das questdes. Sera apresentado o nimero
da questdo, sendo que as mesmas podem ser consultadas no Apéndice IX, assim como a chave
de resposta e os dominios a que cada uma das questdes corresponde. Na tabela 6, os valores
assinalados com cor verde representam as questdes que tiveram uma maior percentagem
positiva de respostas, por outro lado os assinalados a vermelho representam as que tiveram
uma maior percentagem de respostas negativas. A cinzento assinalamos aquelas em que houve
uma igualdade de respostas corretas e incorretas.

Quando analisamos os valores face as percentagens de respostas certas e erradas
observamos que foi reconhecido por todos que os CP sdo destinados a todas as pessoas,
independentemente da idade (questdo 3) e que os cuidados paliativos ajudam a familia a lidar
com uma doenca grave (questdo 45).

As percentagens mais altas de respostas corretas revelaram que os outros profissionais
reconhecem que se pode receber CP em outros locais para além do hospital (questdo 10), e
associam os CP a diminui¢do do sofrimento e aumento da qualidade de vida (questdes 37 e 47).
Por sua vez, houve uma maior percentagem de respostas incorretas superior a 80% as questdes
9 e 35, correspondentes ao dominio dos CP Pediatricos.

Mais de 50% dos outros profissionais erraram 11 questdes, o que corresponde a 20% do
instrumento. Essas questdes abordam os dominios relativos aos Cuidados Paliativos Pediatricos;
Conceito e etiologia; Cuidados e Abordagem de Sintomas e Visdo Holistica e Comunicacdo. Estdo
relacionadas, nomeadamente com os mitos de que os tratamentos em casa sdo menos eficazes
do que no hospital, a colocagao de sonda nasogastrica para alimentagdo no caso do doente ndo
conseguir comer, e no aumento da esperanca de vida dos doentes associada ao oxigénio.
Salientamos as questdes relativas a comunicagao no que respeita aos pedidos da familia para
“ndo dizer nada do doente”, com 68,8% de respostas erradas (Tabela 6).

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DA AMOSTRA DE OUTROS PROFISSIONAIS FACE AO CONHECIMENTO
UTILEM CP

Correto Incorreto

Ne % N2 %
Questdo 1 14 87,5 2 12,5
Questdo 2 11 68,8 5 31,3%
Questado 3 16 100 - -
Questdo 4 11 68,8 5 31,3
Questdo 5 11 68,8 5 31,3
Questdo 6 14 87,5 2 12,5
Questdo 7 9 56,3 7 43,8
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Questao 8 12 75 4 25
Questao 9 3 18,8 13 81,3
Questdo 10 15 93,8 1 6,3
Questdo 11 5 31,3 11 68,8
Questao 12 9 56,3 7 43,8
Questao 13 14 87,5 2 12,5
Questdo 14 8 50 8 50
Questao 15 15 93,8 1 6,3
Questdo 16 9 56,3 7 43,8
Questao 17 14 87,5 2 12,5
Questdo 18 12 75 4 25
Questdo 19 13 81,3 3 18,8
Questdo 20 11 68,8 5 31,3
Questdo 21 10 62,5 6 37,5
Questdo 22 9 56,3 7 43,8
Questdo 23 12 75 4 25
Questdo 24 14 87,5 2 12,5
Questdo 25 14 87,5 2 12,5
Questado 26 12 75 4 25
Questdo 27 7 43,8 9 56,3
Questdo 28 14 87,5 2 12,5
Questdo 29 6 37,5 10 62,5
Questao 30 4 25 12 75
Questdo 31 6 37,5 10 62,5
Questdo 32 5 31,3 11 68,8
Questdo 33 12 75 4 25
Questdo 34 14 87,5 2 12,5
Questdo 35 3 18,8 13 81,3
Questdo 36 11 68,8 5 31,3
Questdo 37 15 93,8 1 6,3
Questdo 38 7 43,8 9 56,3
Questdo 39 8 50 8 50
Questao 40 11 68,8 5 31,3
Questdo 41 8 50 8 50
Questdo 42 11 68,8 5 31,3
Questdo 43 12 75 4 25
Questdo 44 12 75 4 25
Questao 45 16 100 - -
Questdo 46 9 56,3 7 43,8
Questao 47 15 93,8 1 6,3
Questdo 48 10 62,5 6 37,5
Questdo 49 13 81,3 3 18,8
Questdo 50 13 81,3 3 18,8
Questdo 51 12 75 4 25
Questado 52 6 37,5 10 62,5
Questdo 53 7 43,8 9 56,3
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O resultado do teste para os profissionais de saude foi em média de 34 (DP=7,983)
respostas corretas (Tabela 7), correspondente a uma percentagem de 64,2%. O valor mais alto
da cotacdo do teste foi de 45, que correspondeu a 84,9% de respostas corretas.

TABELA 7 - CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO UTIL EM CP DOS OUTROS PROFISSIONAIS DAS ERPI

Média Mediana | Desvio Padrdao Minimo Maximo
Conhecimento  Global dos 34 34,5 7,983 15 45
Outros Profissionais

3.5.3. O Conhecimento util dos profissionais das ERPIS e a associagdo com as variaveis
sociodemograficas e profissionais

a) Teste de associacdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais

Testdmos a associacdo entre o nivel de conhecimento util em CP e as variaveis
sociodemograficas e profissionais dos funcionarios das ERPI de um concelho da regidao centro.

N3o se verificaram resultados estatisticamente significativos entre as varidveis local
onde exerce a pratica profissional,

TABELA 8 - TESTE T DE STUDENT DA ASSOCIAGAO ENTRE AS HABILITAGOES ACADEMICAS E O CONHECIMENTO
UTIL DOS OUTROS PROFISSIONAIS

Habilitagdes ne Média DP T-de student p
Académicas
Conhecimento Sem Licenciatura 8 29,38 8,297 -2,794 0,009
util global dos
Outros Licenciado 8 38,63 4,340
profissionais

b) Teste de hipdteses

Testamos as hipdteses através da correlacdo entre o conhecimento Util dos profissionais de
saude e de outros profissionais e as varidveis idade, tempo de experiéncia profissional, nivel de
conhecimento percebido e nivel de competéncia percebida. O teste da Hipdtese 2 ndo foi
realizado no grupo dos profissionais de saude, pelo reduzido niumero de profissionais com
formacao especifica. Da andlise da tabela 8 podemos observar a relagao positiva, moderada e
significativa entre o conhecimento util em CP dos profissionais de saude a competéncia
percebida (p< 0,05).

TABELA 9 - TESTE T DE STUDENT DA ASSOCIACAO ENTRE AS HABILITACOES ACADEMICAS E O CONHECIMENTO
UTIL DOS OUTROS PROFISSIONAIS

Conhecimento util em CP

Profissionais de Saude r p

Idade -0.181 0,616
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Tempo de experiéncia profissional 0,480 0,160
Nivel de conhecimentos percebido 0,442 0,201
Nivel de competéncia percebida 0,723 0,018
Outros Profissionais

Idade -0,064 0,815
Tempo de experiéncia profissional -0,261 0,329
Nivel de conhecimentos percebido 0,148 0,584
Nivel de competéncia percebida 0,288 0,280

Comprovamos parcialmente a H4 - Existe uma correlacdo positiva entre o nivel de competéncia
percebida pelos profissionais de salde e o seu nivel de conhecimento util em CP. O memso ndo
se verificou relativamente aos outros profissionais.

Os testes realizados ndo comprovaram as hipdteses H1 e H3. Assim, ndo se verificou a relacdo
entre o nivel de conhecimento Util em CP dos profissionais da ERPI, observando-se uma uma
variacdo negativa com a idade, que é praticamente inexistente e sem significado estatistico, pelo
gue ndo se comprova a H1.

A correlagdo entre o tempo de experiéncia profissional e o nivel de conhecimentos apresenta
tendéncia negativa para os profissionais de salde e negativa para os outros profissionais, sem
significado estatistico, pelo que ndo se comprova a H3.

3.6. DISCUSSAO

O estudo versou sobre a exploracdo do nivel de conhecimentos e a sua relagdo com
variaveis sociodemograficas e profissionais das ERPIS de um concelho da regido litoral centro de
Portugal. A divulga¢do do estudo pelos profissionais diretores destas instituices poderia a
partida vaticinar sobre uma razodavel taxa de resposta dos profissionais, o que ndo se veio a
verificar. Uma leitura possivel para a baixa taxa de adesdo pode ser o baixo interesse pelos
profissionais em geral para o preenchimento de questionarios e sobretudo versando a tematica
dos conhecimentos em CP. Se por um lado a tematica ndo é atrativa, uma vez que confronta os
profissionais com a morte e o processo de cuidados paliativos aplicado ao préprio e a sua familia,
por outro lado a implementagdo dos cuidados paliativos em ERPI sé sera possivel em pleno
guando a tematica for incluida nos processos de tomada de decisado face aos cuidados a prestar
aos residentes e utentes da instituicdo. Pode ter acontecido uma falha na comunicac¢do e acesso
a informacdo do questiondrio por parte das diretoras das ERPIS, o que pode ter dificultado a
participacao no estudo.

N3o obstante, um total de 29 profissionais a trabalhar em contexto de ERPI,
profissionais de salde e outros profissionais, responderam aos questionarios. Na escolha dos
questionarios a responder verificdmos que profissionais da area social consideraram responder
ao questionario dirigido aos profissionais de salde. Esta situa¢do traz a discussao a percegao da
tipologia de profissionais e do papel nas equipas das ERPIS que prestam cuidados na area social
embora com um elevado cariz de saude, considerando que uma grande parte das pessoas idosas
em ERPIS apresenta condigdes complexas de saude e dependéncia de cuidados que extrapola a
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prestacdo de cuidados apenas sociais. De facto, alguns dos profissionais de disciplinas sociais
podera considerar-se profissional da drea da salde porque o contexto onde desempenha as suas
funcgdes assim o exige. No presente estudo, mantendo os critérios de inclusdo e exclusdo das
amostras, optamos pela anulacdo de 3 respostas.

Os participantes do estudo foram na maioria mulheres, o que culturalmente é
congruente com a tipologia de prestadores de cuidados de saude e sociais as populagbes
vulneraveis, com representacdo de uma larga franja de profissionais de saude envolvidos nestas
equipas, incluindo um massagista. A opcao de manter a participacao valida do Massagista de
Recuperacdo deveu-se ao enquadramento deste papel profissional na formacgdo técnica
profissional, sendo que o profissional detém formacao técnica regulamentada a nivel nacional
de Massoterapia. No questiondrio dos outros Profissionais os participantes envolvidos
corresponderam a uma tipologia abrangente na drea social, incluindo as diretoras técnicas da
area social.

Percebeu-se quem média, responderam profissionais experientes, cuja média de tempo
de servico e de idade sugere maturidade profissional no global da amostra, acumulando
conhecimentos, habilidades e competéncias na sua area de atuacdo. Ndo obstante, a falta de
formacao especifica da generalidade dos profissionais e em especial dos profissionais de saude,
revela a falta de investimento na formacgao continua na area dos CP apesar de, na sua maioria,
trabalharem em ERPIS com mais de 40 utentes. O facto de os profissionais ndo reconhecerem
gualquer experiéncia em CP é reveladora da baixa atencdo as necessidades paliativas
evidenciadas pelas pessoas idosas mais frageis que tém ao seu cuidado.

Este resultado estd em linha com o estudo realizado por Neves et al. (2022) sobre o
conhecimento em CP dos profissionais num hospital central na regido centro do pais. Dos 401
profissionais da amostra, observou-se que apenas 17% tinham experiéncia em CP e 26,2 %
tinham formacgao especifica em CP. Este estudo concluiu que é essencial investir na formacgao,
particularmente nos profissionais com maior tempo de exercicio profissional, para garantir a
qualidade dos cuidados prestados, o que é transversal para amostra do estudo atual, visto que
ha profissionais com experiéncia profissional de 25 anos sem formagdo em CP (Neves et al.
2022).

A pouca formacgdo em CP parece ter pouca expressao na tomada de consciéncia do nivel
de conhecimentos em CP. A percecao de conhecimento e competéncia moderada para a
prestacdo de CP ndo foi corroborada os fracos resultados do teste, que para ambas as categorias
de profissionais ficaram no nivel suficiente, abaixo dos 70%. Este valor sugere um défice de
conhecimento, no entanto, a maioria dos participantes classificou o seu conhecimento util como
moderado. Estes resultados vdo ao encontro da necessidade de formacdo especifica de CP nas
ERPI que possam capacitar os profissionais com praticas baseadas na evidéncia.

Em Portugal, tal como identificado noutros contextos, subsiste uma resposta
insuficiente as necessidades paliativas nas ERPI, onde muitas pessoas vivem com doencas
cronicas avancadas e elevado sofrimento fisico, emocional e espiritual. A integracdo efetiva de
cuidados paliativos nestas instituicdes exige uma abordagem estruturada, incluindo formagao
das equipas, articulagdo com servicos especializados e politicas de financiamento e regulacdo
favoraveis (Marques, Régo, & Nunes, 2023).
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A literatura realga que a falta de confianca dos profissionais na prestagdo de CP reduz a
qualidade dos cuidados (Kim, Lee, & Kim, 2020), porém os dados revelam uma percecdo positiva
por parte dos participantes relativamente a percecdo moderada nos cuidados paliativos que
prestam e do conhecimento que tém na area. Mesmo com baixo nivel de formac¢ao da amostra,
a maioria classifica-se de forma positiva face ao conhecimento e competéncia em CP.

Assim, a discrepancia entre a percecdo de competéncia e a formacdo efetiva podera
refletir uma sobrevalorizacdao da experiéncia pratica em detrimento da formacgao formal, ou uma
possivel subvalorizacdo da complexidade e especificidade dos cuidados paliativos.

Ao analisar as questdes com taxa de resposta incorreta em ambos os grupos, os
dominios com maior dificuldade nos profissionais de salde sdao maioritariamente focados na
abordagem de sintomas enquanto nos outros profissionais é mais abrangente, ndo existindo um
dominio especifico isolado. Neste sentido, a andlise dos dados reforca a importancia de investir
na formagdo dos profissionais que trabalham nas ERPI onde residem diariamente pessoas com
necessidades paliativas e que, muitas vezes, estes locais sdo o ultimo local de vida antes do
falecimento. Este défice formativo demonstra-se como uma preocupac¢do sendo imperativo
reforcar a formacdo continua dos profissionais que trabalham nestas instituicdes de forma a
garantir que haja uma resposta mais digna e competente a pessoa institucionalizada com
necessidades paliativas. A maior dificuldade na abordagem de sintomas, evidencia lacunas num
dominio essencial e um pilar dos CP indicando a necessidade de formacdo especifica nas
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para controlo sintomatico, em especial nas
populag¢des idosas em que a harmonizacao terapéutica é essencial para a otimizacdo da gestdo
dos sintomas priorizando o conforto e a qualidade de vida (Elsen et al., 2024; NHS, 2023; .

No entanto, é possivel ver que a amostra ja iniciou este caminho de procura de
conhecimento através de alguns dados a questdes como “Nos ultimos dias e horas de vida o
doente deve ser transferido para unidades de cuidados paliativos?” onde a maioria responde
gue ndo, o que demostra que ha o cuidado por parte dos profissionais de saide que a pessoa
possa falecer na ERPI com todos os cuidados necessarios assegurados. Assim como nos outros
profissionais que responderam corretamente a questdo “S6 podemos receber cuidados
paliativos no hospital?”, o que demonstra que ha uma preocupacdo dos funciondrios que a
pessoa possa receber os cuidados necessarios e possa a vir a falecer no conforto da ERPI, sendo
que grande parte dos residentes considera aquele espago “a sua casa”.

Quanto a organizac¢do dos CP, em Portugal, a grande maioria dos profissionais das ERPIS
afirmou ndo conhecer nenhuma das tipologias. Considerando que os profissionais de saude
desempenham um papel fulcral na identificacdo precoce e encaminhamento dos utentes com
necessidades paliativas, o desconhecimento da organizacdo e funcionamento dos cuidados
paliativos pode constituir um entrave significativo na articulacdo adequada com equipas
especializadas que possam dar apoio na ERPI.

Este resultado vai ao encontro de um estudo realizado com profissionais de satude dos
cuidados de salude primarios que concluiu que o desconhecimento dos profissionais nesta area
sobre a acessibilidade aos CP e encaminhamento, tem um impacto extremamente negativo no
acesso dos utentes a estes cuidados (Correia & Canhestro, 2023). Neste sentido, a falta de
conhecimento adequado das tipologias existentes e do procedimento para o acesso a estes

51



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

cuidados pode comprometer significativamente a orientacdo e o aconselhamento a estes
utentes na ERPI, tendo em conta as especificidades de cada caso.

A literatura cientifica corrobora estas observa¢des. Um estudo de 2023 nos Paises Baixos
investigou os obstdculos percebidos por profissionais de sauide na prestacao de CP nos contextos
de ERPI (Kochems, Graaf, Hesselmann, Ausems, & Teunissen, 2023). Os principais obstaculos
foram relacionados principalmente com a natureza dos CP devido a falta de formacao especifica,
dificuldade em iniciar uma abordagem paliativa e falta de protocolos adapatdos ao contexto de
ERPI para gestdo sintomatica. Os profissionais também relataram dificuldade em comunicar com
equipas especializadas, assim como o envolvimento da familia como participante dos cuidados.
Parte dos inquiridos revela também que os CP ndo é devidamente integradi no modelo de
cuidados das ERPI, sendo na maioria dos casos vista apenas em situagdes de UDHV.

Estes resultados, tanto da amostra como da literatura, apontam para um padrao errado
sobre o papel dos CP nas ERPI, associada a escassez de formacdo e integracdo dos CP no
quotidiano institucional, o que revela uma insuficiente valorizagdo do potencial dos CP no
aumento da qualidade de vida dos residentes das ERPI.

Assim, assume-se que a qualidade de cuidados prestados em ERPI devem integrar a
prestacdo de Cuidados Paliativos. A este respeito Ersek et al., (2022) defendem que a qualidade
da resposta em CP e a qualidade dos cuidados prestados pelas ERPI sdo duas faces da mesma
moeda (Ersek, et al., 2022).

A semelhanca do que é descrito na literatura internacional, muitos residentes em ERPI
em Portugal apresentam necessidades paliativas e de fim de vida ndo satisfeitas, num contexto
onde o acesso a cuidados especializados é limitado e os modelos de prestagao de cuidados ainda
sdo pouco definidos. A integracdo de cuidados paliativos nestas estruturas exige uma
abordagem multifacetada, que inclua a capacitacdo das equipas, a articulacdo com servicos
externos, a revisao das politicas de financiamento e a incorporagao de indicadores de qualidade
sensiveis a dimensdo paliativa. A experiéncia de iniciativas como Al Final de la Vida, com
conteudos formativos e de sensibilizacdo acessiveis, pode contribuir significativamente para
fortalecer a resposta das ERPI as necessidades complexas da populagdo idosa com necessidades
paliativas (Al final de la Vida, 2025).

3.6.1. Pontos fortes e Limitagdes

A amostra final do estudo contemplou 26 participantes provenientes de 42 ERPI
convidadas a participar. Verificou-se uma baixa taxa de adesdo, com aproximadamente 19,5%
dos convidados a aceitarem participar, apesar da divulgacdo semanal do estudo ao longo de
varias semanas.

Esta baixa adesdo podera ser atribuida a fatores como a disponibilidade limitada dos
participantes, a falta de motivacdo e/ou a articulacdo do questionario com os funcionarios
porque o mesmo foi enviado para os Diretores Técnicos das ERPI que por sua vez teriam de
encaminhar para os seus funcionarios elegiveis.

Também existe a possibilidade de a ERPI ndo querer participar no estudo devido ao
“medo” de exposicdo caso os resultados ndo fossem favoraveis. Foi enviado varios e-mails a
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explicar a confidencialidade dos dados e que ndo é possivel associar nenhuma resposta ao local
laboral do participante.

Como limitagcdo apontamos o tamanho do questionario. Ao ser longo poderd ser uma
causa para a ndo adesao, fazendo o participante desistir por falta de tempo ou fadiga ao realizar
0 mesmo.

Também, a ndo exclusdo de questdes no ambito dos Cuidados Paliativos Pediatricos e
ter-se optado por manter o questiondrio com a sua apresentacao original, podera ter sido uma
limitagdo para quem respondia sendo um potencial motivador para os participantes nao
terminarem a sua participacdo porque nao era a realidades deles como funcionarios das ERPI.
Porém, a obtencdo destes resultados tem um maior impacto no que diz respeito ao
conhecimento global util e ndo apenas especifico a populagdo da ERPI.

3.6.2. Implicagdes e sugestdes do estudo

Os resultados obtidos neste estudo, mesmo que a amostra tenha sido limitada, revelam
lacunas significativas no conhecimento util e atitudes face aos cuidados paliativos, tanto por
parte dos profissionais de saude como dos restantes profissionais.

A analise atenta aos questiondrios demonstrou que ainda persistem ideias e mitos
errados sobre os CP, sendo que este desconhecimento vai trazer impacto direto nos planos de
cuidados dos utentes que estdo nas instituicdes e que necessitam de cuidados com qualidade
que vao ao encontro das suas verdadeiras necessidades.

Perante estes dados, é sugerido a promocado de formagdo obrigatdria e continua a todos
os profissionais das ERPI por equipas especializadas em CP, para que possam desenvolver
competéncias baseadas na evidéncia mais atual.

Simultaneamente, deve ser criado uma relacdo de maior proximidade entre as equipas
especialistas e as ERPI através de sessdes de esclarecimento do funcionamento do
acompanhamento por parte das equipas e formagGes presenciais nas ERPI consoante as
necessidades reais dos utentes institucionalizados.

Ainda, este estudo compreende a necessidade de existirem indicadores de qualidade
em CP nos sistemas de avaliagdao das ERPI no sentido em que, a nivel nacional, a formagdo e a
melhoria dos profissionais se torne uma realidade, refletindo posteriormente na qualidade dos
cuidados prestados.

Considera-se ainda pertinente a continuidade da utilizagdo do instrumento de colheita
de dados noutros estudos para que o instrumento possa ser refinado e tornar-se uma
ferramenta importante para obter informagdes sobre os conhecimentos Uteis sobre CP em
profissionais de saude e outros profissionais em diversos contextos de cuidados.

Por fim, reforca-se a necessidade de desenvolver mais investigacdo cientifica na area do
conhecimento em CP, com amostra com maior impacto e diversificadas, que permitam gerar
dados com relevancia pratica que possam influenciar politicas publicas e estratégias formativas
relevantes a nivel nacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apds este percurso académico, torna-se fundamental refletir sobre a elaboragao deste
relatério de estdgio, tendo em consideracdo as competéncias desenvolvidas através de
atividades realizadas.

Com a elaboracdo deste relatério foi possivel constatar um crescimento pessoal
profissional e pessoal, na medida em que superei os desafios didrios através da demonstragao
das capacidades técnico-cientificas que me identificam como mestre em CP. Considero ter
realizado um percurso adequado em ambos os contextos de estdgio, sendo eles dotados de de
condicOes fisicas e organizacionais adequadas, assim como de profissionais competentes,
experientes na sua area e com um elevado nivel de conhecimento. Ambos foram contextos
desafiantes e ricos em aprendizagem e experiéncias. Estes aspetos revelam-se determinantes
no meu percurso, resultando numa aprendizagem enraizada nos pilares que sustetam os CP.

Como complemento para producdo cientifica, a realizacdo do estudo surgiu a
necessidade de avaliar o nivel de conhecimento Uutil dos profissionais de salide e outros
profissionais que trabalham atualmente nestas instituicdes de um concelho da regido centro, de
modo a identificar eventuais lacunas e sugerir estratégias de melhoria através de formacao.

A identificacdo do conhecimento atil dos funcionarios das 42 ERPI de um concelho da
regido centro ird contribuir na estruturacdao de planos de formacdo no sentido de dotar os
profissionais das ERPI de competéncia para atender as necessidades paliativas das pessoas
idosas em ERPI e reduzir a recorréncia ao servigo de urgéncia por situacdes ndo urgentes, bem
como solicitar apoio telefénico aos profissionais especializados em cuidados paliativos.

A baixa adesdo ao estudo resultou numa limitacdo de dados o que pode comprometer
a representatividade dos resultados, ndo permitindo que os dados obtidos reflitam de forma
mais adequada a realidade global das ERPI e identifiquem as dreas com maior necessidade de
formacdo em CP.

Os dados obtidos revelam lacunas formativas e uma insuficiente valorizagdo do impacto
que os CP podem ter nas ERPI.

Este estudo, mesmo com as limitagdes de dados, reforca a urgéncia de implementar
programas de formacdo continua e multidisciplinar em CP dirigidas as equipas das ERPI, bem
como, como a necessidade de politicas institucionais que garantam a presenga de protocolos
clinicos adequados, apoio especializado acessivel de uma equipa especializada em CP e uma
visdo integrada de fim de vida, centrada na dignidade da pessoa idosa.

Também, para além da necessidade formativa, a criacdo de sessdes de esclarecimento
as ERPI ou sessdes de formagdo focadas nas equipas das ERPI, realizada pelas equipas
especialistas em CP podera ser um elo de criacdo de lagos e momento de esclarecimento de
dividas importantes.

Uma adequada capacitacdao das ERPI de um concelho da regido centro, assim como a
nivel nacional, através de a¢des de formacgdo continua aliada a producgdo cientifica como é o
caso de programas europeus como o KUPA, aliados a uma maior articulagdo com as equipas de
CP locais, traduz-se numa resposta mais adequada as necessidades fisicas, emocionais e
espirituais dos utentes, promovendo maior conforto e dignidade em fim de vida.
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Nesse sentido, a adequada capacitacdo das ERPI através de formacdo continua e
adequada as necessidades dos profissionais, a maior articulagao com as equipas especialistas
locais e a existéncia de protocolos clinicos adequados revela-se essencial para que possa existir
nas ERPI uma resposta eficaz as necessidades dos seus residentes. A integracao dos CP nas ERPI
permite, ndo s6, melhorar significativamente o conforto e bem-estar dos utentes, como também
reduzir idas desnecessdrias aos servicos de urgéncia, garantindo que o cuidado é prestado no
local certo, no momento certo, promovendo uma qualidade de cuidados e humanizacao
importante nas ERPI.

Desta forma, este trabalho apresenta-se como um contributo limitado, mas importante
para a compreensdo das necessidades formativas dos profissionais de sadde das ERPI no
dominio dos CP. Pretende-se, assim, que os resultados possam vir a desencadear acbes de
formacado especifica em CP assim como inspirar a criacdo de outros estudos cientificos com
maior relevancia de dados.

A finalizacdo deste relatdrio de estagio representa o culminar de um percurso marcado
por descobertas, desafios, medos e crescimento. A pratica clinica desenvolvida nos dois
contextos, permitiu-me integrar os conhecimentos tedéricos dados em sala de aula com o
desenvolvimento de competéncias revelando-se marcante e enriquecedora.

Realco a experiéncia de trabalhar com equipas sensiveis as dimensdes espirituais dos
utentes e puder presenciar e colaborar com intervencdes que tiveram um impacto muito
importante para o bem-estar e sensacdo de paz dos utentes.

Complementarmente, a realizacdo do estudo das ERPI permitiu-me olhar com sentido
critico para a realidade de um concelho da regido centro refletindo sobre as lacunas e a
necessidade de ver as ERPI com o papel enorme que tém nos CP dos utentes.

Estas experiéncias ao longo destes meses permitiram-me consolidar uma base de
conhecimentos tedricos e vivenciais que levardo, certamente, a uma pratica de enfermagem
mais consciente, informada e sensivel. Esta etapa, embora exigente e nem sempre linear, foi
enriquecedora, deixando em aberto o compromisso de continuar a aprender, a questionar e a
contribuir ativamente para o desenvolvimento dos CP.

55



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

REFERENCIAS

Abejas, A. G., & Duarte, C. (2021). Humanizag¢do em Cuidados Paliativos. LIDEL.

Al final de la Vida. (18 de 07 de 2025). Al final de la Vida. Obtido de Al final de la Vida:
https://www.alfinaldelavida.org/

Alves, R. S., Cunha, E. C., & Santos, G. C. (2019). Cuidados Paliativos: Alternativa para o Cuidado
Essencial no Fim da Vida. Psicologia Ciéncia e Profissdo, 1-15.

Andrade, A., & Coelho, S. (2024). Caracteriza¢do das necessidades em cuidados paliativos em
estruturas residenciais para pessoas idosas: um estudo exploratério. Revista Ibero-
Americana De Gerontologia.

Angelotti, G. (2004). Distragdo. Em H. J. Guilhardi, & C. N. Abreu, Terapia Comportamental e
Cognitivo-Comportamental (pp. 392-397). Editora Roca.

Antunes, F. P. (2024). Necessidades paliativas em estruturas residenciais para pessoas idosas:
necessidades dos doentes e capacitagdo dos profissionais. Lisboa: Universidade Catélica
Portuguesa.

Antunes, T. M. (2021). Prevaléncia e caracterizacdo das pessoas idosas com necessidades
paliativas residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).
Universidade de Lisboa.

AP, M., F, C., A, M., & MP, D. (2020). Manual de cuidados paliativos.

Assembleia da Republica. (2012). Lei n.2 25/2012, de 16 de Julho.

Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos. (17 de Julho de 2024). Relatdrio alerta para
problemas urgentes que enquadram o déficit e as assimetrias de acesso a cuidados
paliativos em Portugal. Obtido de https://apcp.com.pt/284384/observatorio-
portugues-de-cuidados-paliativos-relatorio-alerta-para-problemas-urgentes-que-
enquadram-o-deficit-e-as-assimetrias-de-acesso-a-cuidados-paliativos-em-portugal

Barbosa, A. (2016). Espiritualidade. Em A. Barbosa, P. Pina, F. Tavares, & |. Neto, Manual de
Cuidados Paliativos (pp. 737-780). Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa.

Barbosa, A., & Neto, |. G. (2010). Manual de cuidados paliativos. Lisboa: Faculdade de Medicina.

Benito, E., & Mindeguia, M. I. (2021). La presencia: el poder terapéutico de habitar el presente
en la practica clinica. Psicooncologia.

Benner, P. (1984). From novice to expert, excellence and power in clinical nursing practice.
Addison-Wesley Publishing Company.

Bernardo, A., Rosado, J., & Salazar, H. (2016). Trabalho em Equipa. Em Manual de Cuidados
Paliativos (pp. 907-913). Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Betancourt, J. R., Green, A. R., Carrillo, J. E., & Ananeh-Firempong, O. (2003). Cultural
competence in health care: A guide for providers. The Commonwealth Fund.

Braz, A.S. (2024). Conhecimento dos Profissionais de satde e outros profissionais sobre cuidados
paliativos. Lisboa: Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem.

Breitbart, W. (9 de setembro de 2016). Legacy in palliative care: Legacy that is lived. Cambridge
University Press, pp. 453-454.

Bruera, E., & Cerana, A. (2015). Medicina paliativa: cuidando el paciente mas que la enfermedad.
Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos, 1-2.

56



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Buckman, R. (20019). Communication skills in palliative care: a practical guide. Neurologic
Clinics, 989-1004.

Burke, C., Doody, O., & Lloyd, B. (2023). Healthcare practitioners’ perspectives of providing
palliative care to patients from culturally diverse backgrounds: a qualitative systematic
review. BMC Palliative Care, 182 .

Cardoso, A. R., Remondes-Costa, S., & Leite, M. (2023). Meaning of Life Therapy: A Pilot Study
of a Novel Psycho-Existential Intervention for Palliative Care in Cancer. Sage Journals.

Carpenter, J., Lam, K., Ritter, A. Z., & Ersek, M. (2020). A Systematic Review of Nursing Home
Palliative Care Interventions: Characteristics and Outcomes. Journal of the American
Medical Directors Association, 583—-596.

Cassell, E. (2003). The Nature of Suffering. United Kingdom : Oxford University Press.

CHL. (15 de margo de 2021). CHL abriu hoje as portas da Unidade de Internamento de Cuidados
Paliativos. Obtido de SNS : https://www.chleiria.pt/comunicacao-social/noticias-
eventos/-/chl-abriu-hoje-as-portas-da-unidade-de-internamento-de-cuidados-
paliativos-618/

CHL. (2022). Manual de Acolhimento - Profissionais e Estagiarios .

Chapman, E. J,, Pini, S., Edwards, Z., ElImokhallalati, Y., Murtagh, F. E. M., & Bennett, M. I.
(2022). Conceptualising effective symptom management in palliative care: a novel
model derived from qualitative data. BMC palliative care, 21(1), 17.
https://doi.org/10.1186/s12904-022-00904-9

Chochinov, H. M. (2022). Journal of Palliative Medicine. The Platinum Rule: A New Standard for
Person-Centered Care, 854-856.

Chochinov, H., & Gagnon, P. (2007). A model to enhance dignity in the terminally ill. Journal of
Palliative Care, 6-13.

Coelho, A., Parola, V., Sandgren, A., Fernandes, O., Kolcaba, K., & Apdstolo, J. (2018). The Effects
of Guided Imagery on Comfort in Palliative Care. Journal of Hospice & Palliative Nursing,
392-399.

Coimbra, M. P. (2020). Literacia em Cuidados Paliativos de Profissionais de saude e ndo
profissionais de saude. Universidade de Coimbra.

Comissdo Nacional Cuidados Paliativos . (2023-2024). Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental.

Comissdo Nacional Cuidados Paliativos. (2023-2024). Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental.

Comissdo Nacional Cuidados Paliativos. (5 de janeiro de 2024). Servicos Integrados de Cuidados
Paliativos. Obtido de SNS: https://www.sns.min-
saude.pt/deliberacoes/servicosiintegrados-de-cuidados-paliativos/

Correia, R. M., & Canhestro, A. M. (2023). Percecdo dos Profissionais de Saude em Contexto
Comunitario . Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento, 7-28.

Cruz, M. B., & Nunes, R. (2016). Palliative care and the Portuguese health system. Porto
Biomedical Journal, 72-76.

Diario da Republica. (08 de 10 de 2015). Regula, no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), a caracterizagdo dos servicos e a admissdo nas equipas locais e as

57



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

condicOes e requisitos de construcao e seguranca das instalagdes de cuidados paliativos
- Artigo 8.2. Portugal.

Dyess, S. M., Prestia, A. S., Levene, R., & Gonzalez, F. (2020). An Interdisciplinary Framework for
Palliative and Hospice Education and Practice. Journal of Holistic Nursing.

Dyess, S. M., Prestia, A. S., Levene, R., & Gonzalez, F. (2020). An Interdisciplinary Framework for
Palliative and Hospice Education and Practice. Sage Journals, 258-265.

Elsten, E. E. C. M., Pot, I. E., Geijteman, E. C. T., Hedman, C., van der Heide, A., van der Kuy, P. H.

M., First, C. J., Eychmdiller, S., van Zuylen, L., & van der Rijt, C. C. D. (2024).
Recommendations for Deprescribing of Medication in the Last Phase of Life: An
International Delphi Study. Journal of pain and symptom management, 68(5), 443—455.e2.
https://doi.org/NHSTeunissen, S. C., & Heide, A. v. (2023). Effective communication in
palliative care from the perspectives of patients and relatives: A systematic review.
Palliat Support Care, 890-913.

Ersek, M., Unroe, K. T., Carpenter, J. G., Cagle, J. G., Stephens, C. E., & Stevenson, D. G. (2022).
High-Quality Nursing Home and Palliative Care—One and the Same. Journal of the
American Medical Directors Association, 247 - 252.

European Pain Federation. (2022). What is the definition of pain? Obtido de The European Pain
Federation: https://europeanpainfederation.eu/what-is-pain/

Fernandes, J. (2016). Apoio a familia em Cuidados Paliativos. Em A. Barbosa, P. R. Pina, F.
Tavares, & I. G. Neto, Manual de Cuidados Paliativos (pp. 653-664). Lisboa: Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa.

Ferreira, F. P. (2010). Validagdo da Escala de Zarit: sobrecarga do cuidador em cuidados
paliativos domicilidrios, para a populagdo portuguesa. Cadernos de Saude.

Galdeano, L. E., Rossi, L. A., & Zago, M. M. (11 de maio de 2003). Roteiro Institucional para a
elaboragdo de um estudo de caso clinico. Obtido de Revista Latino-am de Enfermagem:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/kfACHLgXQYjw96KZkFWrsbQ/?format=pdf&Ilang=pt

Gijsberts, M.-). H., Echteld, M. A,, Steen, J. T., Muller, M. T., Otten, R. H., Ribbe, M. W., & Deliens,
L. (Julho de 2011). Spirituality at the end of life: conceptualization of measurable
aspects-a systematic review. Journal of Palliative Medicine.

Guardado, M. M., Magalhdes, M. H., Coutinho, A.S., & Empis, L. d. (2024). Intervengdo da Equipa
de Cuidados Paliativos na Estrutura Residencial para Pessoas ldosas e o Aumento da
qualidade do servico prestado aos residentes. Revista Ibero-Americana da Gerontologia,
224-233,

Guenther, M., Gorlich, D., Bernhardt, F., Pogatzki-Zahn, E., Dasch, B., Krueger, J., & Lenz, P.
(2022). Virtual reality reduces pain in palliative care—A feasibility trial. BMC Palliative
Care .

Guldin, M.-B., Vedsted, P., Zachariae, R., Olesen, F., & Jensen, A. B. (2012). Complicated grief
and need for professional support in family caregivers of cancer patients in palliative
care: a longitudinal cohort study. Support Care Cancer, 1679-1685.

Hamdan, K. M., Al-Bashaireh, A. M., Al-Dalahmeh, M., Saifan, A. R., Albqoor, M. A., & Shaheen,
A. M. (2023). Palliative care knowledge and attitudes toward end-of-life care among
intensive care unit nurses in Jordan. Acute and Critical Care.

Higginson, R. |. (2005). Palliative care: A review of the evidence. Palliative Medicine.

58



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Homem, F., Patricio, M. F., Cardoso, R., & Lourenco, A. C. (2012). Team Building e a enfermagem.
Revista de Enfermagem Referéncia.

Humphrey, G. B., Inacio, M. C., Lang, C., Churches, O. F., Sluggett, J. K., Williams, H., ... Caughey,
G. E. (2024). Estimating potential palliative care needs for residential aged care: A
population-based retrospective cohort study. Australas J Ageing, 782-791.

IAHPC. (2025). Hospice and Palliative Care. Obtido de Palliative Care Definition:
https://iahpc.org/what-we-do/research/consensus-based-definition-of-palliative-
care/definition/

Instituto Nacional de Estatistica. (18 de julho de 2024). Instituto Nacional de Estatistica. Obtido
de Estimativas de Populagdo Residente:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_main

Johnson, S. (13 de setembro de 2007). Hope in terminal iliness: an evolutionary concept analysis.
International Journal of Palliative Nursing, pp. 451-559.

Julido, M. (2014). Eficdcia da terapia da dignidade no sofrimento psicossocial de doentes em fim
de vida seguidos em cuidados paliativos : ensaio clinico aleatorizado e controlado.
Lisboa: Universidade de Lisboa.

Julido, M., Sobral, M. A,, Johnston, B., Lemos, A., Almeida, S., Antunes, B., . . . Chochinov, H.
(2022). A Portuguese trial using dignity therapy for adults who have a life-threatening
disease: Qualitative analysis of generativity documents. Cambridge University Press,
189-195.

Kim, S., Lee, K., & Kim, S. (2020). Knowledge, attitude, confidence, and educational needs of
palliative care in nurses caring for non-cancer patients: a cross-sectional, descriptive
study. BMC Palliat Care.

Kittelson, S., Scarton, L., Barker, P., Hauser, J., 0'Mahony, S., Rabow, M., . . . Wilkie, D. (2019).
Dignity Therapy Led by Nurses or Chaplains for Elderly Cancer Palliative Care
Outpatients: Protocol for a Randomized Controlled Trial. JMIR Pubnlications.

Kochems, K., Graaf, E. d., Hesselmann, G. M., Ausems, M. J., & Teunissen, S. C. (2023). Healthcare
professionals’ perceived barriers in providing palliative care in primary care and nursing
homes: a survey study. Sage Journals.

Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of Advanced Nursing, 1178-
1184.

Kruse, B., Ruder, S., & Martin, L. (2007). Spirituality and Coping at the End of Life. Journal of
Hospice & Palliative Nursing, 296-304.

Kibler-Ross, E., Kessler, D., & Shriver, M. (2014). On Grief and Grieving - Finding the Meaning of
Grief Through the Five Stages of Loss. Scribner.

Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, And Coping. Springer Publishing Company.

Leal, I. (2010). Entrevista Clinica e Psicoterapia de Apoio. Lisboa: Placebo.

Lee, J. L., & Jeong, Y. (2023). The Effect of Dignity Therapy on Terminally-lll Adult Patients: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Iranian Journal of Public Health, 10-22.

Marques, P., Régo, F., & Nunes, R. (2023). Palliative Care in Portugal—From Intention to Reality,
What Is Yet to Be Accomplished. Nursing Reports, 13(4), 1477-1485.
https://doi.org/10.3390/nursrep13040124

59



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Marti-Garcia, C., Fernandez-Férez, A., Fernandez-Sola, C., Pérez-Rodriguez, R., Esteban-Burgos,
A. A, Hernandez-Padilla, J. M., & Granero-Molina, J. (2023). Patients' experiences and
perceptions of dignity in end-of-life care in emergency departments: A qualitative
study. Journal of advanced nursing, 269—-280.

Martins, M., Rodrigues, A., Marques, C., & Carvalho, R. (2024). Level of knowledge in palliative
care, preparation and capacity to provide care at the end of life by health professionals.
Revista Ibero-Americana de Gerontologia.

Martsolf, S., & Mickley, J. (1998). The concept of spirituality in nursing theories: differing world-
views and extent of focus. Journal of advanced nursing.

Matos, J., Querido, A., & Laranjeira, C. (2024). Spiritual Care through the Lens of Portuguese
Palliative Care Professionals: A Qualitative Thematic Analysis. Behavioral Sciences.

Meier, D. E., Beresford, M. B., Morrison, R. L., Zimmerman, C. A., & Hauser, W. C. (2001).
Palliative care: A critical review of the quality of care and the impact of early palliative
care interventions. Journal of Palliative Medicine, 393-405.

Mendonga, J. T. (2020). Rezar de Olhos Abertos. Quetzal Editores.

Ministério da Saude. (9 de agosto de 2013). Decreto-Lei n.2 116/2013. Obtido de
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2013/08/15300/0479804798.pdf

Monette, E. (2021). Cultural Considerations in Palliative Care Provision: A Scoping Review of
Canadian Literature. Palliative Medicine Reports, 146-156.

Munkombwe, W. M., Petersson, K., & Elgan, C. (2020). Nurses’ experiences of providing
nonpharmacological pain management in palliative care: A qualitative study. Journal of
Clinical Nursing.

Neto, A. D. (2013). Etica nas decis®es sobre o fim da vida —a importancia dos cuidados paliativos.
Nascer e Crescer - Revista de Pediatria do Centro Hospitalar do Porto, 252-256.

Neves, T. M., Marques, A. M., Correia, M. G., Querido, A., & Marques, A. A. (2022).
Conhecimento dos profissionais de saude sobre cuidados paliativos: Analise de um
hospital central portugués. Revista de Enfermagem Referéncia, 1-8.

Niki, K., Okamoto, Y., Maeda, I., Mori, 1., Ishii, R., Matsuda, Y., . . . Uejima, E. (2019). A Novel
Palliative Care Approach Using Virtual Reality for Improving Various Symptoms of
Terminal Cancer Patients: A Preliminary Prospective, Multicenter Study. Journal of
Palliative Medicine.

NHS Bath and East North Somerset. Prescribing Guidance for Moderate to Severely Frail Patients.
Available from: https://bswtogether.org.uk/medicines/wp-
content/uploads/sites/3/2023/05/BSWPrescribing-Guidance-for-Moderately-to-Severely-
Frail-Patients-April-2023.pdf.

Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos. (2024). Relatério de Outono 2023. Faculdade
de Ciéncias da Saude e Enfermagem.

OMS. (2025). Palliative care. Obtido de World Health Organization: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care

Ong, C.-K., & Forbes, D. (10 de setembro de 2005). Embracing Cicely Saunders's concept of total
pain. British Medical Journal, pp. 576-577.

Ordem dos Enfermeiros. (outubro de 2010). Conselho Internacional de Enfermeiros. Obtido de
Cuidados Paliativos para uma morte digna:

60



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/CIPE_Cuidados%
20Paliativos.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Regulamento n.2 338/2017, de 23 de junho. Diario da Republica.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Referencial para uma Morte Digna: Cuidados de Enfermagem.
Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2024). Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Patinadan, P. V., Tan-Ho, G., Choo, P. Y., & Ho, A. H. (2020). Resolving anticipatory grief and
enhancing dignity at the end-of life: A systematic review of palliative interventions.
Death Studies, 337-350.

Persson, H. A., Ahlstrém, G., & Ekwall, A. (2022). Professionals’ readiness for change to
knowledge-based palliative care at nursing homes: a qualitative follow-up study after an
educational intervention. BMC Palliative Care.

Pfister, D., Markett, S., Muller, M., Miiller, S., Grutzner, F., Rolke, R., . .. Radbruch, L. (2013 ).
German nursing home professionals' knowledge and specific self-efficacy related to
palliative care. Journal of Palliative Medicine, 794-798.

Pires, C., & Goncgalves, E. (2021). Conceitos Gerais de Cuidados Paliativos em Controlo
Sintomatico. Em E. Freire, Guia Prdtico de Controlo Sintomdtico (pp. 17-22). Nucleo de
Estudos de Medicina Paliativa.

Pirotte, B. D., & Benson, E. (2023). Refusal of Care. StatPearls Publishing.

PORDATA. (2024). Perfil da Popula¢éo Portuguesa. Fundagdo Francisco Manuel dos Santos .

Portugal Inovacao Social. (2024). Portugal Inovagdo Social. Obtido de Portugal Inovagao Social:
https://pis.portugal2030.pt/

Radbruch, L., Lima, L. D., Wenk, R., Knaul, F., Ali, Z., Bhatnaghar, S., . . . Pastrana, T. (2020).
Redefining Palliative Care—A New Consensus-Based Definition. Journal of Pain and
Symptom Management.

Rogers, C. R. (1965). The therapeutic relationship: Recent theory and research. Australian
Journal of Psychology , 95-108.

Roy, C. (2001). O Modelo de Adaptagdo de Roy. Edi¢Ges Piaget.

Santos, T. (2017). Diretivas Antecipadas de Vontade e Procuradores de Cuidados de Satde.
Obtido de Entidade Reguladora da Saude:
https://www.ers.pt/pt/comunicacao/noticias/lista-de-noticias/artigo-diretivas-
antecipadas-de-vontade-e-procuradores-de-cuidados-de-
saude/?utm_source=chatgpt.com

Saunders, C. (1972). The care of the dying patient and his family. Journal of Medical Ethics, 12—
18.

Sinha, A., Deshwal, H., & Vashisht, R. (26 de fevereiro de 2023). End-of-Life Evaluation and
Management of Pain. StatPearls Publishing.

Smets, T., Pivodic, L., Pier, R., Pasman, H. R., Engels, Y., Szczerbinsk, K., . . . Block, L. V. (2018).
The palliative care knowledge of nursing home staff: The EU FP7 PACE cross-sectional
survey in 322 nursing homes in six European countries. Palliative Medicine, 1487-1497.

Sousa, L. (2024). Cuidados paliativos na regido centro do pais, proposta de melhoria do seu
funcionamento com integracdo das erpi’s novo paradigma. Revistalbero-
AmericanadaGerontologia, 65-75.

61



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Souza, M. T, Silva, M. D., & Carvalho, R. d. (2010 ). Integrative review: what is it? How to do it?
Einstein, 102-106.

Steinhauser, K. E., Alexander, S. C., Byock, I. R., George, L. K., & Tulsky, J. A. (2009). Seriously ill
patients' discussions of preparation and life completion: An intervention to assist with
transition at the end of life. Palliative and Supportive Care, 393-404.

Steinhauser, K. E., Olsen, A., Johnson, K. S., Sanders, L. L., Olsen, M., Ammarell, N., &
Grossoehme, D. (2015). Palliative & Supportive Care. The feasibility and acceptability of
a chaplain-led intervention for caregivers of seriously ill patients: A Caregiver Outlook
pilot studyThe feasibility and acceptability of a chaplain-led intervention for caregivers
of seriously ill patients: A Caregive, pp. 456—467.

Tait, G. R,, Schryer, C., Lingard, L., & Mcdougall, A. G. (2011). Exploring the therapeutic power of
narrative at the end of life: a qualitative analysis of narratives emerging in dignity
therapy. Supportive and Palliative Care , pp. 296-300.

Ullrich, A., Hollburg, W., Schulz, H., Goldbach, S., Rommel, A., Mdller, M., . .. Oechsle, K. (2022).
What are the personal last wishes of people with a life-limiting illness? Findings from a
longitudinal observational study in specialist palliative care. BMC Palliative Care 21, 38 .

Vidal, C., Gongalves, A. L., Pavoeiro, M., & Guedes, A. F. (2018). Creating a legacy- a tool to
support end-of-life patients. European Journal of Palliative Care, 116-119.

Vuksanovic, D., Green, H., Morrissey, S., & Smith, S. (16 de outubro de 2017). Dignity Therapy
and Life Review for Palliative Care Patients: A Qualitative Study. Journal of Pain and
Symptom Management , pp. 530-537.

Watson, J. (1999). Ciéncia Humana e Cuidar uma Teoria de Enfermagem. Lusodidacta.

Wittenberg-Lyles, E., Oliver, D. P., Demiris, G., & Regehr, K. (2010 ). Interdisciplinary
Collaboration in Hospice Team Meetings. Journal of Interprofessional Care, 264—273.

World Health Organization. (5 de agosto de 2020). World Health Organization. Obtido de
Palliative care: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Xiao, H., Kwong, E., Pang, S., & Mok, E. (2011). Perceptions of a life review programme among
Chinese patients with advanced cancer. Journal of Clinical Nursing, 564-572.

62



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Apéndices

63



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Apéndice | - Suporte Visual usado na formagdo “Espiritualidade em Cuidados
Paliativos”

Escola Superior de - FSCDLL SUMETR " i
@ i YRR e &E SIS

AENTLEAR BE REININ

Espiritualidade “@Y@

em Cuidados Paliativos \.L

Enfermeira Cidalia Santos (em oso de espedializacia =m CF)

Enfermeira Ana Pedroso jem mestrado de CF)

Objetivo Geral:

- Sensibilizar os profissionais para uma avaliagao frequente de
necossidades aspirituals dos utentes em CP.

Objetivos Especificos:

- Promowver a partilha de conhecimentos, experiencias e aprendizagens
entre enfermeiros,

- RBealizar uma revisao dos Instrumentos existentes, validados para a
populacao portuguesa e explorar a sua adequacdo a populacao alvo do
SCP nomeadamente na EIHSCF;

- Refletir sobre as praticas diarias e identificar oportunidades de melhoria
para identificacdo de necessidades espirituals do utente em CP.
- Capacltar para o culdado espiritual
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Questdo : Os cuidados espirituais e religiosos, dado
que ambos envolvem a crenga em algo maior, podem
ser considerados sinénimos?

P

Por faver pense
nNa sua resposta

O que € Religiao? € @ B

Adocao ou participagac em uma
comunidade de fé especifica, que
partilha o mesmao conjunto de crengas, ﬁ
rituals, morais e, por vezes, um cédigo
de salde centrade num poder definido
coma transcendente e grandioso,
referido como DEUS. |:||]:|
[Wright, 2005)
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Quals as consequéncias de reduzir esplritualidade | |
a religiac?

Pode levar os profissionais de saude a reconhecer apenas g\

lideres religiosos como responsaveis das necessidades

espirituals dos utentes, %

O que é Espiritualidade?

A espiritualidade & parte integrante de todas as

pessoas, & uma manifestagio propria de cada
pessoa ac “ser”, ndo € objeto de escalha,
simplesmente &

E o que permite a pessoa ter um experiéncia
transcendente do sentido de vida.

O que é Espiritualidade?

"a dimensao dinamica da vida humana que s2
relaciona com o modo comao as pessoas %
{individualmente & na comunidade) exparimentam,
expressam gfou buscam significado, propdsito e
transcendéncla, e o medo Como s CoNectam com o
Momenta, ConNsiga MEasma, Com oS Qutras, Com a
natureza, ao significative efou ao sagrada”
|Puchakski et al, 2004, p. 543
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O que € Espiritualidade?

Experiéncia Sentido de
Individual Wida
Impulsc
para a Dinamica
Flenitude

Espiritualidade

Caracteristicas: Universal, global, pessoal e multidimmensional

Crengas & %
Walores
Conexao

&

Modelo multidimensional —= Conforte Espiritual %

Dimensio Foco

Intrinsaca Consciéncia de 5i
Mativacional Senbidopara
Sduacional Ferfenca
Relscianal Conexdo

Areas

Flenitude existencial
Propdsito exastencial
Recanciliacic existencial
Transcendiéncia

|Barbosa, 2006}

Processo de Cuidado Espiritual

1 - Identificar necessidades & recursos espirituais;

2 - Compreender as necessidades especificas do utents;

3 - Planear intervengdes através da elaboracde do plano individual

de cuidados espirituais;

4 = Prestar culdados espirituals;

5 - Avaliar os cuidados espirituais realizados e ajustar plano

individual, se necessario.

|Missen et al, 2021)

_—
/|
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Espiritualidade
Ser bio- ==
psico-social-
Os cuidados devemn ser centrados na Pessoa espiritual

O Dimensio Fisica
%’ Dimensio Emoclonal

w TN T e Dimensac exclusiva do

Ser Humano
B Dimmensdo Espiritual

A pratica do Cuidado Espiritual %

Presente
[Compaixao focada)

Estar

Desperto Envalvide
{Abertura atenta) (EntregalConexin)

[Barbosa, 216} \ \

A pratica do Cuidado Espiritual

Pergunta da Dignidade

" O gque preciso de saber sobre si
enguanto Pessoa para poder prestar-lhe
as melhores cuidados possiveis?”

Ih‘.

N
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Processo de Cuidado Espiritual

Necessdades biscas Nectasidedes eapiriuss
& o TG § OB peneel 4 w0
aa & c-dn-\na:‘
Ohash, Sty o “,, p=s e wiceis

raskzacho

4o

Treuad s 2 Paicatd pac s 304850 ¢ SeiaTe
enoreasadede npvach: Estina (i) ca pesaca
Tarie weice. wagten. o t-u--—cna:-o-
AmocPerterca D e
ettt e daan i Frene meire
Seguranga (e parerar)
e PRI e T AT gecewnmean o
Ve e cadet T -
——— P —=t

|Barbosa 2016, p. 753}

Necessidades Espirituais

W Ser reconhecido enguanto Pessoa;
B Reler a propria vida

B Perdao;

w Mecessidade de encontrar sentido;
w Par os "assuntos em ordem”;

B Amor Continuidade

B Relacio com o transcendente;

B Esperanca.

Intervencoes

w Respeitar as crencas e praticas religiosas

w Encaminhar para o lider espiritual
w Fomentar a Fe dos utentes

W Estar presente; ouvir com atengao
w Aumentar a esperanga

%’ Promaover o culto pela arte

w Incentivar a procura de significado

w Respeitar a dignidade e privacidade
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Intervencoes

w Promower contacto com familiares e amigos

B Froporcionar contacto com natureza

W Possibilitar ouvir musicas preferidas
w Realizar toque teraputics;

w Meditagao; Reiki e Imaginagao Quiada
BE Humor ou riso

B Empatia; compaixdo

w Escuta ativa; ete. ...

Sinais de Angustia
W Desesperanca/Medo;
B Culpa;
B Descontrolo/Raiva;
B Ansiedade;

w Inscnias;

B vergonhallsolamento;

w Sensacdo de desconexdofvazio.

Quais sao as limitacoes?

B Falta de Tempo; s ke be ek o

Fartepnnd Olrwesir o Minlies Do Wl

B Pouca formagao na drea da espiritualidade;

%’ Falta de privacidade e continuidade;

w Pecelo de “fadlga emoclonal”.

{4

Desenvalver condigdes facilitadoras

Ana Pedroso
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A pratica do Cuidado Espiritual

Quais sao as Escalas

validadas em Portugal?

[OPCR, 2024} l\ \

Portuguese end of life spiritual
comfort questionnaire

E utilizada para avaliar o conforto espiritual de
utentes am flm de vida

= Pode ser aplicado em entrevista ou questionario ascrito;

= Os resultados demonstram necessldades espirlituals;

Disoomdo Conoorndn

irtulmenic polulmenie
1L Existemsy pessoas corn queem posss ] 23456
COILF O s g e ajeda. 20, Simno-mte fora de comrole”, 1 13456
2. M0 qUERD pecsr i planeiar 1 231456 . e e il ack quie e 1 23456
i adon die fim di vida®, finaram desconformivel "
1. Minha condicio mie deta pra bages”, | 231458 22 Minka falia esud Cie e dot meis 1 13456

alpegins e relaglo aes culdaies no

4. Sisto- me confanme. I 234568 final da ménha
5 Sinee que minha vidi vike 4 pesa ! riaans 25 Preciss wisar mais informade sabre 1 23456
agord. it saviade”.
. S impiradn pur sabsr yque sou i 234586 24 Mo resho muilas opgies sobee 1 13456
amada. cuiilacdess mo fisw dla vida”.
7. Confin que men médion tomard as 1 23458 35 Ruda abner informagies solire i 25456
il CETLES. owiaddidios d T ida vidda.
3. Ningudam me entende”. ] 23456 6. Shhlg-ge 10 L i 23456
5. Minha ansiedade & dificil de ] 234586 2T Exiou deprimida, 1 234568
suporias. K Inconirel sencidn na mishavids, 1 131456
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Questionario do Bem-estar Espiritual
(SWBQ)

E utilizada para avaliar o bem-estar. & escala avalia diferentes

dimensies da espiritualidade e como elas influenciam o bem-

estar geral,

< Pode ser aplicado em entrevista ou questionaric escrito;

< As perguntam abordam temas como 3 conexao espiritual,
significado e propdsito, relacdes interpessoais, praticas

espirituals e sentimentos de paz.

Com | Com muta

ltens Nunca |Raramente Frequéncia | Frequéncia
01, Rever a sua wda? 1 2 3 4
02 Seraceto como pessoa? 1 2 3 4
03. Paricipar de servicos religioso-espintuais ou rtuais? 1 2 3 4
04, Sentir-se esperancoso? 1 2 3 B
05 Encontrar um significado no sofimento? 1 2 3 4

. Ler material espintual ou religioso?
Perdoar a s mesmo € a0s outros?
De compabdo ¢ bondade?

. De cuidado respefoso as suas necessidades comornais?
Dé vivendar ou apreciar a natureza?

De sentr-se bem-humorado?

E ntender por que iSs0 aconteceu com vooE?

21

22

23

24 _ Terum espaco tranquilo para medtar ou refietir?
“

26.

27

28

- alalalalalals
LRSI AN L) RS AN SN N ) [N )
Wlwlwlwiwilw| wlw
R R B B B B B

Questionario GES: Avaliacao de
recursos e necessidades espirituais

Este questlonaric avalia os recurses @ necessidades espirituals e tem
como objetive identificar como é que a espiritualidade pode impactar
O bem-estar & quails 0s recursos disponivels ou necessarios para apolar
esta dimensao.

< O guestionario aborda dimensies como os recursos espirtuais,
necassidades espirituais, relagies interpessoais e impacto na
saude,
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Apéndice | - Pfeiffer (avalia capacidade mental; SPM5Q)

L. B que dits estamosT Din, mis, 80 _ (/[
2. Qua dia da semana & hop?

3. Lomo s¢ chama esta locakdade?

&, Qual & o seu nimen de lekfone?
4 (Qual £ 0 500 endezego? {56 5¢ ndo tom Selefone)

B. Quanios anos 1es?

Apéndice i - Ellershaw (avalia
SR conhecimento diagndstico)

L
7. Com Pomtiisgao Significadno

B. o 1] Dessanbecs o o igndilioa @ pagnditicn
8. Qual
10, Subl 1 Dwihain, amBkpu. Fale de ‘e, Svuia®, Sallarmigie®, .
0 2 Gankece & flagnising e £3100
2 Conens o dagndsiion de cancr & o8 darios sybciemes pars colosa! & posiidade

de Tevir Sissd deangE

4 Compleis: confdeps o disgndsiion de canom & ¢ 520 pragedsicn de siueglo iprmina

MNestes momentos, na sua situagdo atual...
1, 0 que & que mals ofa) preocupa?

2, 0 que é que ofa) incomoda mals?

3. Drgue & que o[a) sjuds mais?

4. Em quié ou em guem Se apoia nas situagdes de crise?

&, 0 que & que ofa) faz sentir-se segure(a), a saho?

&, O que § qua as pessoas gee Ihe sao mals significatias mals valorizam em s5i7

Afirmagies LELE] Pouca Bastante  Muits
Oihando para a minha vida, sinto-me satisfeilo com o que wivi & comigo mesmao.
Fi, i misita wida, o que senti que tinha s tane

Eniodtin seilido para & minha vida,

Sinbe-me quarkseda) pelas p U Me S50 Significaivas,

Sinbo-me 8m par & recondilisdo com 08 oulns,

Creic que pude das alpo walioao & vids dos oulros.

Apesar da minha doenga, ainda 1enho esperanga de que aconlegam Coisas positivas.

Sinto-me ligado a um serfalge superior (& nalureza, a Deus, ..
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FICA Spiritual History Tool

E urna ferramenta eficaz para integrar a espiritualidade
nos cuidados,

Pade ser utilizado atraveés de guestdes abertas e as
respostas ajudam os profissionais a compreender melhor
a dimeansdo espiritual, reconhecendo a importancia da

espiritualidade no bem-estar,

A pratica do Cuidados Espiritual
F Fé, crenga @ significado Q{Jﬂ?

I “Consldera-se espiritual?" ou “A espiritualidade & importante
para si?”

“Tern crengas espirituais, praticas ou valores gue o ajudem a
C lidar com o Que esta a passar neste momento?”

“0 que da sentidofsignificado & sua vida?™

A

A pratica do Cuidados Espiritual
F

|  importancia e Influéncia

“Cue importancia tem a espiritualidade para si?°

C

A “A sua espiritualidade afeta as suas tomadas de decisao nos
culdados de sadde?"

“A sua espiritualidade influencia a forma como cuida de si?”
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A pratica do Cuidados Espiritual
F

Q
e &

“Faz parte de uma comunidade espiritual?”
A “4 sua comunidade & um apoio para si? De que forma?
"Existe um grupeo de pessoas gue realmente ama ou que 530 importantes

para si?"

A pratica do Cuidados Espiritual
F

- ¥
A Agdo nos Cuidades W

“Como posso, endguante proflssional de sadde, conduzir as suas
questdes espirituais?”

E se nao poder usar escalas
ou instrumentos de avaliacao?

Tome conscléncia da sua propria esplritualidade;

rMaostrar disponibilidade [ estar presente;

Perguntas abertas; %

Escuta ativa:

Munca julgar,

Estar atento a sinais de sofrimento;

REEXKEK

Ana Pedroso
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E se nao poder usar escalas
ou instrumentos de avaliacao?

B ‘O que o incomoda?”

B O que o preocupa?”

%’ “Quem & f o que & fquem sio, 08 seus malores apoing?”
w “0 que Ihe da forga neste momento dificil?

w “Quem gostarla de ter a seu lade?”

w “Como o posso ajudar neste momento?”

“ O desafio esta lancado.
A escolha é nossa.”

[Travelbes, 1964)
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dia, poderusufruir
desse deposito

A

. armazenado.

(Tarcila Tommasi, 2019)
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Apéndice Il - CARTAZ DA FORMAGAO “ESPIRITUALIDADE EM CUIDADOS
PALIATIVOS”

ESPIRITUALIDADE

AGCAO DE FORMACAO
PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE

FORMAGAO PRESENCIAL

LOCAL: SALA DE TRABALHO DA
EIHSCP

DIA 10/12/2024
HORAS: 10H30
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Apéndice lll — Testemunho Da Convidada Especial na Formagao
“Espiritualidade Em Cuidados Paliativos”

0 meu nome & “G", sou natural da Roménia e tenho 35 anos. Em novembro de 2022, fui diagnosticada
com leucemia mieloide aguda. E uma honra estar aqui hoje para partilhar a minha experiéncia e a
importancia da sadde mental, emocional e espiritual ao enfrentar uma doenca tio desafiante.

O momento do diagndstico foi avassalador. Quando ouvi a palavra 'cancro’, o mundo parou. A Dra.
“B" deu-me a noticia, acolheu-me com compaixdo e garantiu que fariamos o melhor para tratar-me.
Isso deu-me a forga gue eu nem sabia que tinha.

Durante dois anos, passei por guimioterapia e imunoterapia. Um dos momentos mais dificeis foi
perder o cabelo. Lembro-me de me olhar ao espelho e ndo reconhecer quem estava ali. Chorei durante
trés dias, mas aos poucos comecei a aceitar-me. Descobri que a beleza vai muito mais para além do
fisico. Quando comecei a amar-me, renasci.

Esta jornada ensinou-me muitas ligbes. Aprendi que o amor, a empatia e o cuidado sdo essenciais,
especialmente nos momentos de maior vulnerabilidade. Descobri uma forga interior gque nunca
imaginei ter e aprendi a valorizar cada pequeno momento. Percebi que o fisico & apenas uma
embalagem e gue o essencial estd dentro de nds.

A vida é feita de desafios, mas também de superagio. Chorei, sofri, levantei a cabeca e continuei a
caminhar mesmo sem forgas. Hoje, acredito que, apesar das dificuldades, enfrentar o mundo com
coragem transforma-nos.

Aquilo gue aprendi jamais poderei ensinar, nem pouco ou nada explicar, mas sei que te tornara uma
pessoa melhor enfrentar o mundo sozinho.

Gostaria de expressar a minha mais profunda gratiddo a toda a equipa de Hematologia-Oncologia do
Hospital de Coimbra em especial a Dra. “B” pelo profissionalismo, dedicacio e cuidado. O trabalho
gue realizam diariamente faz uma diferenca imensa na vida dos vossos pacientes e familias. A vossa
competéncia, humanidade e empatia sdo um exemplo inspirador. Obrigada por enfrentarem cada
desafio com coragem e pelo apoio constante gue oferecem a todos.

Obrigada a todos os dadores de sangue e medula dssea.

Vocés dio-nos vida!

Figuem bem e vio olhando o céu de vez em quando. Prometo que lhe vou piscar o olho. Obrigada por

me ouvirem.
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Apéndice IV — Pdster “Construgao do Legado em CP: Estudo de Caso”

Il Congressa Internacional de Cuidodos Paliatives

il International Congress in Palliative Care

Introducdo

A preparagio para @ morte & conclusdo de vida tEm tarefas
importantes  nas  dimensdes  psicossociais, emocionais e
espirituais, assim como, legsis = finsnceirss. A perceglo da
situagdo de salde atual, motiva of utentss a pensar sobre o
tempo gue 1ém 2 o legado que gostariam de deixar. O processo de
criacio de um legado transcende a prépria morte e permite
transmitir amor, aprece, perddo. reconciliagic permitindo paz
interior, porém pode ser usade para transmitic também
sentimentos de tristeza ou culpa

Metodologia

A analise foi erientads 2 partir de um caso dinico, com relevancia
para o tema em estudo. Os dados foram por meio de observagio
direta, consulta de registos dlinicos e interagdo com 2 pessoa. As
intervencdes foram escritas e os resultades foram sistematizades
e relacionados ao referencial tedrico pertinente.

CONSTRUCAO DO LEGADO EM
CUIDADOS PALIATIVOS: Estudo de Caso

Autor: Ana Cristina Ramos Pedroso
Afiliagdo: Mestrado em Cuidados Paliativos do IPL

Resultados

A criagdo do legads estimulou 2 revis3o de vida e sjudou o utents
a encontrar novos significados, relembrar momentos de felicidade,
facilitou a comunicagdo e preparacdo para o fim de vida de uma
forma pacifica. O utente opta por deixar como legado uma carta
de amor 3 esposa gue fai suz amiga, cimplice & cuidadera como
forma de agradecimento pela vida gque tiveram. A atividade fai
ainda realizadz em parte pelz presencga do filho, com
consentimenta do utente. © que permitiu o fortaleciments de
lagos familizres. A carta seris entregs 3 esposa no aniversario de
cazamento a D8 de janeiro. O utente faleceu no dia 2 desse més,
estando presents nesss dia em memdria através palavras gue
escreveu.

Referéncias

Patinadan, P. V., Tan-Ho, G. Choo, P. ¥, & Ho, A H. Y. (2020)
Resolving anticipatory grisf and enhancing dignity at the end-of-
life: A systematic review of pallistive interventions. Death Studies,
44(6), 337-350.

Vidal, C, Gongalves, A L, Pavosiro, M., & Guedes, A. F. (2018).
Crazting a legacy—A tool 1o sUpport end-of-life patients. European
Journal of Palliative Care, 25(3], 116-119.

‘uksanowic, D., Green, H., Morrissey, 5., & Smith, 5. (2017). Dignity
therapy and life review for pallistive care patients: A gualitative
study. Journal of Pain and Symptom Managemant, 54{4), 530-537
Braitbart, W. (2016, September 9). Legacy in palliative care: Legacy
that is lived. Cambridge University Press, 453-454

Conclusdo

Com base na evidéncia cientifica stusiments disponivel, esta
atividade contribuiu para a esperanca, reconhecendo conquistas &
memérias felizas, permitiu tamb&m uma oportunidade de
enriguecer o momento presente, 3 expressdo de sentimentos, a
autonemia, a dignidade e o fortzlecimento de ralagBes familiares.
Segundo um arigo publicado em 2018 no servico de cuidados
paliatives num Hospital em Portugal, as atividades que realizam
diariaments com os utentes 2o nivel do legado, revis3o de vida e
da terspia da dignidade, tem um impacto no bem-astar espiritual
dos utentes, sjudando & recon conflitos & arreps 3
relembrar momentos de felicidade & preparar para o final de vida
de uma forma pacffica = cristiva
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Apéndice V — E-mail enviado aos Diretores Técnicos para a realizagao do
estudo “O Conhecimento Util sobre Cuidados Paliativos nas Estruturas
Residenciais Para Idosos (ERPIS) de um concelho da regido centro”

Prezadol(a) Diretor({a) Tecnico{a),

Mo é@mbito do Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, vimos convida-lo(a) e
aos seus colaboradores a participar num estudo que visa caracterizar o conhecimento til em Cuidados Paliativos dos
funcionarios das ERPIS (profissionais de sadude e outros profissionais) no concelho de Leiria.

O objetivo sera a caracterizacao das necessidades de formacéo em Cuidados Paliativos ERPIS do distrito a partir da
caracterizagao do conhecimento dos profissionais, para que no préximo ano esta informacgao sirva de base para escolhade
formacgoes e workshops em Cuidados Paliativos a disponibilizar no distrito.

A vossa participagao neste inquérito & fundamental, pois permitira aprimorar o conhecimento e adaptar as acoes de formacao
futuras as reais necessidades da populacao de profissionais a trabalhar em ERFI g, consequentemente, melhorar a qualidade
dos cuidados prestados aos residentes que assistem.

Estardo em estudo cerca de 45 instituigdes da regide. O estudo tem a aprovacéo da Comisséo de Etica do IPLeiria.

A participacao no estudo & voluntéria. Todos os dados serao mantidos andnimos e confidenciais e nao serao identificaveis
como sendo seus nem associados A instituicio onde trabalha.

Assim, solicitamos o seu apoio para divulgar o estudo a todos os seus colaboradores, profissionais de saldde e outros
profissionais, gue trabalhem na sua instituigao.

Se tiver alguma dlvida ou desejar mais informacgoes sobre o estudo, nao hesite em entrar em contacto
{5230159@my.ipleiria.pt). Em anexo encontra-se um documento com mais informagoes sobre o estudo.

0 inguérito do estudo pode ser respondido através dos links abaixo para cada categoria de profissionais:
Para os profissionais de salide (como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, etc) :

https:/fforms.gle/RT21Ks5yW1yHESeB3

Para outros profissionais de saude (como auxiliares de acdo médica, animadores socioculturais, técnicos de restauracao,
administrativos, etc):

https:/fforms.ole/7P7réaVDagavezWUET

Agradecemos imensamentes a vossa colaboragao para que o inquérito seja respondido até o dia 28-02-2025.
Caso necessitem de alguma orientacao ou tenham dividas sobre o processo, ndo hesitern em contactar.

Com oz melhores cumprimentos,

Investigadora: Enfermeira Ana Cristina Pedrosa
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Apéndice VI — Informacgdes disponibilizadas em anexo no e-mail enviado
aos Diretores Técnicos para a realizacdo do estudo “O Conhecimento Util
sobre Cuidados Paliativos nas Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPIS)
de um concelho da regidao centro”

TITULO DO ESTUDO:

O Conhecimento Util sobre Cuidados Paliatives nas Estruturas Residenciais Para
Idosos (ERPIS) do Concelhe de Leiria

OBJETIVO DO ESTUDO:

O objetivo geral do estudo € caracterizar o conhecimento Gtil em Cuidados Paliatives dos
funcionarios das ERPIS (profissionais de saude e outros profissionziz) no concelho de
Leiria.

FUNDAMENTAGAO TEORICA:

O envelhecimento Populacional & um fendmeno atual com especial relevineiz em
Portugal, responsavel por uma elevada prevaléncia de doengas cronicas progressivas
associada a dependéncia

Um estudo realizado recente sobre a caracterizacdo das necessidades em cuidados
paliativos em Estruturas Residenciais para Pesscas Idogas (ERPI) realizado com 488
idosos institncionalizados, revelou uma prevaléncia de 100% de necessidades paliativas,
zendo que apenas 3,1% da amostra estava referenciada para estes coidados (Andrade &
Coelho, 2024). Ja um outro estudo realizado na regifio de Lisboa sobre a prevaléncia e
caracterizacio das pessoas idosas com necessidades paliativas em ERPL identificon que
40.2% dos 301 idosos das instituigbes necessitavam de cuidados paliativos, e apenas 38%
deszes utentes estavam referenciados para estes cuidados (Antunes, 2021). Os dados
revelados nos estudos sugerem que a baixa referenciacio pode estar associada a baixa
literacia em Cuidados Paliativos.

A identificagio dos conhecimentos em cuidados paliativos poderid contribuir para a
estruturagdo de plancs de formaco no sentide de dotar os profissionaiz das ERPI de
competéncia para atender 43 necessidades paliativas das pessoas idosas em ERPI e reduzic
a recorréncia ao servigo de urgéncia por situaces ndo urgentes, bem como solicitar apodo
telefonico aos profissionais especializados em cuidados paliativos da Unidade Local de
Sande da Begido de Leinia

Por existir um desconhecimento do nivel de conhecimento util dos profissionais de saide
e outros profissionass et ERPI no concelho de Leiria propomos a realizacio deste estudo.
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METODOLOGIA DO ESTUDO:

A amostra que cumpre os critérios de participago sera direcionada para um questionario
online modo e- survey no formado Google Forms, enviado através para o email
institucional para o diretor(a) técnico(a) de cada ERPL Neste email sera realizada a
divulzacdo do gquestiondrio, apelando a participacio, fazendo-se acompanhar por um link
para preenchimento no Google Forms para possivel encaminhamento acs restantes
profissionais e nio profissionaiz da ERPL

As respostas aos questionarios serdo insendas num banco de dados de forma automatica
para posterior andlize

CONDIFENCIALIDADE:
O3 questionarios colhidos serfo andnimos e preenchidos por formulario e-suwrvey com
consentimento na primeira pagina do site antes de realizar o questionario.

No caso de concordar participar no estudo, os dados que formecer através do
preenchimento do questionaric serfo confidenciais. Nao sera possivel aos
investigadores do estudo identificar as suas respostas.

Oz dados fornecidos ficario com o investigadeor, numa pasta protegida com pazsword no
sen computador num local protegido.

O uzo dos dados serad exclusivamente para a realizagio do presente estudo e para fins
académicos e de publicagdo dos resultados de forma agrupada e anonimizada.

O3 dados serlo guardados por um periodo de 6 meses apds o términe do estudo apos o
que serdo destruidos.

O investigador principal € o responsavel pelo comprimento de todas as obrigagbes
legais decorrente do Regulamento Geral de Proteciio de Dados (RGPLY)

DISPONIEILIDADE:
A investigadora Ana Cristina Eamos Pedrozo com o enderego de email
3230159@my ipleiria pt estd dizponivel para esclarecer dividas sobre o estudo.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacho. Se achar que algo estd incotreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes 3 Comissdo de Etica do
Instituto Politéenico de Leiria.

83




Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude
Relatério Final de Estagio

Ana Pedroso

Apéndice VII — Questionarios dos Profissionais de Saude

O Conhecimento Util dos Profissionais de Satide sobre Cuidados Paliativos nas ERPIS de um

concelho da regido centro: Um estudo observacional, descritivo/correlacional e transversal.

No dmbito do Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude do Politécnico de
Leiria, vimos convida-lo(a) a participar num estudo que visa caracterizar o conhecimento em
Cuidados Paliativos dos funcionarios das ERPIS (profissionais de saude e outros profissionais) de
um concelho da regido centro.

O questionario esta dividido em duas partes, uma onde ira responder com dados
sociodemograficos como a idade, grupo profissional, se tem formagdo prévia em cuidados
paliativos, entre outras.

Na segunda parte terd afirmacdes que tera de responder com sendo verdadeiras ou falsas.

N3o fique ansioso se ndo souber responder as questdes, o importante é a sua opinido, pelo que
pedimos que responda com a mdaxima sinceridade a todas as questdes.

A escolha de participar, ou ndo, é voluntaria. Todos os dados serdo mantidos anénimos (tratados
de forma agregada) e ndo serdo identificaveis como sendo seus nem associados diretamente a
instituicdo onde trabalha. Se ndo sentir-se disponivel em participar, tem o direito, se assim o
entender, de desistir em qualquer momento, sem que isso |he traga algum prejuizo para si ou
para a sua instituicdo.

A sua privacidade e seguranca sdao nossa prioridade. Garantimos que todas as informacdes
fornecidas neste questiondrio serdo tratadas de forma confidencial e de acordo com o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido Europeia. As respostas coletadas serdo
utilizadas apenas para os fins especificos deste estudo e ndo serdao compartilhadas com terceiros
para qualquer outro propésito.

Se tiver duvidas sobre a forma como seus dados serdo tratados ou sobre o uso deste formulario,
nao hesite em entrar em contato.

Agradecemos pela sua participacdo!

Investigadora Principal: Ana Cristina Pedroso

Contactos: 5230159@my.ipleiria.pt;

Declaro que li e entendi o objetivo do estudo. Assim, consinto em participar e autorizo o uso
dos dados que forneco voluntariamente, com a certeza de que serdo utilizados exclusivamente
para fins cientificos, respeitando as garantias de confidencialidade e anonimato fornecidas
pelo investigador responsavel.

|:| Aceito participar neste estudo.
Qual asuaidade? ___ (anos)
Qual o seu Género? Ja teve familiares em cuidados paliativos?
|:| Masculino |:| Feminino |:| Outro __ |:| N3o |:| Sim

Qual é a sua Profissdo?
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[ ] Médico(a)

|:| Enfermeiro(a)
|:| Psicélogo(a)

[ ] Fisioterapeuta

[ Joutro

Quais sdo as suas Habilitacdes Literarias?

[ ] Menos de 4 anos de escolaridade

|:| Ensino basico (até ao 92ano)
[ ] Ensino secundario (122 ano)
[ ] Bacharelato

[ ] Licenciatura

[ ] Mestrado

|:| Doutoramento

[ ] Curso Tecnoldgico / Profissional

[ ]Joutro

Local onde exerce a sua atividade
profissional?

|:| ERPI < 20 utentes
|:| ERPI 20 - 30 utentes
|:| ERPI > 40 utentes

Qual o seu tempo de experiéncia
profissional?

(anos)
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Tem experiéncia profissional na area de
cuidados paliativos? Se sim, quanto tempo?

[]__ (anos)

Detém formacdo especifica em cuidados
paliativos?

[ ] N3o

[ ] Nivel Basico (18 a 45h)
[ ] Nivel Intermédio (>90h)
[ ] Nivel Avancado (>280h)

Como classifica o seu nivel de
conhecimentos em cuidados paliativos?

[ ] Insuficiente
[ ] suficiente
[ ] Moderado

|:| Bom

[ ] Bastante Bom

Sabe como se organizam os cuidados
paliativos em Portugal e as diferentes
tipologias de servigos?

[ ] N3o [_]sim

Como classifica a sua competéncia para
prestar cuidados paliativos?

[ ] Insuficiente
[ ] suficiente

[ ] Moderado
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|:| Bom

|:| Bastante Bom
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Na sua opinido, que percentagem de pessoas

com necessidades paliativas tem acesso a
estes cuidados, a nivel nacional?

[]<20%

[ []21% a39%
[ ]40% a59%
[ ]160% a79%

[ ]=>80%

Classifique cada uma das seguintes afirmacdes como verdadeira (V), falsa (F) ou Ndo Sei (NS)

caso nao tenha conhecimento sobre a mesma, marcando com uma X a op¢ao escolhida.

O cuidador informal deve ter acesso a condigdes para o descanso no
desempenho do seu papel.

As equipas de cuidados paliativos terminam a sua atuagdo aquando da morte
do doente.
Deve-se ocultar a morte as criangas para ndo sofrerem.

As criangas em cuidados paliativos ndo devem frequentar a escolas porque sdo
incapazes de praticar atividades ludicas ou educativas.

Aquando da comunicacdo de mas noticias importa atender ao que o doente
quer saber.

Em cuidados paliativos deve-se respeitar o pedido da familia para “ndo dizer
nada do doente”.

A comunicacdo de mas noticias ao familiar/cuidador poupa o doente ao
sofrimento desnecessario.

Em cuidados paliativos, a via de eleicdo para a administracdo de terapéutica em
doentes em fim de vida é a via endovenosa.

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS
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Na fase final de vida a oxigenoterapia é o tratamento mais apropriado para se
iniciar na dispneia.

Os cuidados paliativos comecam quando a doenca é diagnosticada e continuam
independentemente de a crianga receber ou ndo terapéutica dirigida a doenca.

Os corticoides melhoram o apetite nos doentes com cancro em fase avangada.
A depressao é um sintoma natural para as pessoas em fim de vida.

Os aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais sdao parte integrante dos cuidados
paliativos.

Os membros da equipa tém de ser crentes para prestar cuidados espirituais a
pessoa em fim de vida.

Os cuidados paliativos pedidtricos sdo uma abordagem interdisciplinar da
crianga com doencas limitantes da qualidade e/ou esperanca de vida e sua
familia.

Nos ultimos dias e horas de vida, a sedagdo pode ser necessaria para alivio do
sofrimento.

Os farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides ndo devem ser utilizados em
simultaneo com opioides.

Quando se comunica mas noticias a uma crianga, deve fazer-se em fungao da
sua etapa de desenvolvimento e de forma gradual.

A via subcutdnea permite a administracdo de soros.
Promover a dignidade minimiza a depressao e o desejo de antecipar a morte.

A adicdo é um problema grave quando se utiliza a morfina para o controlo da
dor em cuidados paliativos.

A administracdo de fluidos por via subcutanea é necessdria para o alivio da
xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida.

Para tratar a dor na criancga os profissionais devem orientar-se pelos principios
basicos da OMS, segundo a escala analgésica com 3 degraus.

A angustia espiritual prolonga o sofrimento.

Nos ultimos dias de vida, a sonoléncia associada ao desequilibrio eletrolitico
diminui o desconforto do doente.

Aos doentes sob tratamento analgésico com opioides devem ser prescritos
laxantes.

As nduseas sdo muito comuns nas pessoas em cuidados paliativos.

Doses altas de codeina sdo mais obstipantes que a morfina.

Como seu sistema nervoso ainda ndo esta totalmente desenvolvido, as criancgas
tém menor sensibilidade a dor e memaria limitada de experiéncias dolorosas.

A intervenc¢do mais eficaz para melhorar o estertor terminal é a aspiracdo das
secrecgoes.
As benzodiazepinas sdo eficazes no controlo do delirium.

Criangas com menos de dez anos ndo conseguem relatar dor de modo confiavel,
entdo os profissionais devem confiar exclusivamente na avaliagdo dos pais.

Ana Pedroso

V. F NS
V. F NS

F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F Ns
V. F NS

F NS
V. F Ns
V. F NS
V. F Ns

F NS
V. F Ns
V. F NS
V. F NS
V. F NS

F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS

F NS
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Nao ha esperanca para os doentes que recebem cuidados paliativos.
Na gestdao da dor em cuidados paliativos o uso de antidepressivos ndao é
adequado.

Comparativamente com os adultos, o progndstico, esperanca de vida e
resultado funcional sdo menos claros nos cuidados paliativos pediatricos.

Os anticolinérgicos (como a escopolamina) sdo eficazes no alivio das secre¢oes
das vias aéreas no doente agonico.

Em cuidados paliativos, o uso de placebos esta indicado para o tratamento de
alguns tipos de dor.

Os cuidados paliativos sdo para doentes com um progndstico de vida inferior a
6 meses.

Pode-se receber cuidados paliativos durante todo o curso de doenca avangada
e progressiva.

Os cuidados paliativos aumentam os custos em saude.

Os cuidados paliativos especializados ndo sdo apropriados para pessoas com
doencga crdnica e progndstico incerto.

Os cuidados paliativos destinam-se apenas a adultos e idosos.
A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida.

Os cuidados paliativos nunca devem ser combinados com tratamentos
curativos.
Os cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes oncoldgicos.

Nos cuidados paliativos pedidtricos existe necessidade mais frequente de
integracdo com tratamentos intensivos modificadores da doencga ou de suporte
de vida.

Ter deméncia nao é critério para receber cuidados paliativos.

No respeito pela autonomia do doente, os cuidados paliativos devem promover
os seus desejos de acelerar a morte.

Receber cuidados paliativos é um direito de todas as pessoas.

Na fase final de vida as preferéncias do local de morte devem ser condicionadas
a decisdo da equipa médica.

Morrer em casa significa que a pessoa nao teve acesso a toda a assisténcia
médica necessaria.

No internamento, deve-se ocultar a morte a outros doentes.

Sé o médico pode referenciar para cuidados paliativos.

Em cuidados paliativos, todas as intervengdes devem ser realizadas para
prolongar a esperanga de vida dos doentes.

No caso das criangas, estes cuidados podem prolongar-se por décadas,
existindo incerteza progndstica e a possibilidade de transicdo para cuidados de
paliativos de adultos.

As equipas de cuidados paliativos promovem a continuidade de cuidados.
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A pessoa que recebe cuidados paliativos deve aceitar a morte. V. F NS
Nos ultimos dias e horas de vida o doente deve ser transferido para unidades V E NS
de cuidados paliativos.

O burnout é inevitavel para quem trabalha em cuidados paliativos. V. F NS

Nao devem ser prestadas atitudes paliativos no bloco de partos, pois a morte
fetal ndo constitui um elemento de intervencao dos cuidados paliativos V. F NS
pediatricos
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Apéndice VIII — Questionarios dos Outros Profissionais

O Conhecimento Util dos Profissionais de Satide sobre Cuidados Paliativos nas ERPIS de um

concelho da regido centro: Um estudo observacional, descritivo/correlacional e transversal.

No dmbito do Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saude do Politécnico de
Leiria, vimos convida-lo(a) a participar num estudo que visa caracterizar o conhecimento em
Cuidados Paliativos dos funcionarios das ERPIS (profissionais de saude e outros profissionais) de
um concelho da regido centro.

O questionario esta dividido em duas partes, uma onde ira responder com dados
sociodemograficos como a idade, grupo profissional, se tem formagdo prévia em cuidados
paliativos, entre outras.

Na segunda parte terd afirmacdes que tera de responder com sendo verdadeiras ou falsas.

N3o fique ansioso se ndo souber responder as questdes, o importante é a sua opinido, pelo que
pedimos que responda com a mdaxima sinceridade a todas as questdes.

A escolha de participar, ou ndo, é voluntaria. Todos os dados serdo mantidos anénimos (tratados
de forma agregada) e ndo serdo identificaveis como sendo seus nem associados diretamente a
instituicdo onde trabalha. Se ndo sentir-se disponivel em participar, tem o direito, se assim o
entender, de desistir em qualquer momento, sem que isso |he traga algum prejuizo para si ou
para a sua instituicdo.

A sua privacidade e seguranca sdao nossa prioridade. Garantimos que todas as informacdes
fornecidas neste questiondrio serdo tratadas de forma confidencial e de acordo com o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido Europeia. As respostas coletadas serdo
utilizadas apenas para os fins especificos deste estudo e ndo serdao compartilhadas com terceiros
para qualquer outro propésito.

Se tiver duvidas sobre a forma como seus dados serdo tratados ou sobre o uso deste formulario,
nao hesite em entrar em contato.

Agradecemos pela sua participacdo!

Investigadora Principal: Ana Cristina Pedroso

Contactos: 5230159@my.ipleiria.pt;

Declaro que li e entendi o objetivo do estudo. Assim, consinto em participar e autorizo o uso
dos dados que fornego voluntariamente, com a certeza de que serdo utilizados exclusivamente
para fins cientificos, respeitando as garantias de confidencialidade e anonimato fornecidas
pelo investigador responsavel.

|:| Aceito participar neste estudo.
Qual a sua idade? (anos) Ja teve familiares em cuidados paliativos?
Qual o seu Género? [ ] N3o [_]sim

|:| Masculino |:| Feminino |:| Outro
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Qual é a sua Profissdo?

|:| Técnico(a) Administrativo

|:| Técnico(a) Auxiliar de A¢cao Médica
[ ] Animador Sociocultural

[ ] Seguranca e Vigilancia

[ Joutro

Quais sdo as suas Habilitacoes Literdrias?
[ ] Menos de 4 anos de escolaridade
[ ] Ensino basico (até ao 92ano)

[ ] Ensino secundario (122 ano)

[ ] Bacharelato

|:| Licenciatura

[ ] Mestrado

[ ] boutoramento

[ ] Curso Tecnoldgico / Profissional

[ ]Joutro

Local onde exerce a sua atividade
profissional?

|:| ERPI < 20 utentes
[ ] ERPI 20 - 30 utentes
|:| ERPI > 40 utentes

Qual o seu tempo de experiéncia
profissional?

(anos)

Instituto Politécnico de Leiria
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Tem experiéncia profissional na area de
cuidados paliativos? Se sim, quanto tempo?

[]__ (anos)

Detém formacgao especifica em cuidados
paliativos?

[ ] N3o

[ ] Nivel Basico (18 a 45h)
[ ] Nivel Intermédio (>90h)
[ ] Nivel Avancado (>280h)

Como classifica o seu nivel de
conhecimentos em cuidados paliativos?

[ ] Insuficiente

[ ] suficiente

[ ] Moderado
|:| Bom

[ ] Bastante Bom

Sabe como se organizam os cuidados
paliativos em Portugal e as diferentes
tipologias de servigos?

[ ]N&o []sSim

Como classifica a sua competéncia para
prestar cuidados paliativos?

[ ] Insuficiente
[ ] suficiente
[ ] Moderado

|:| Bom

|:| Bastante Bom
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Na sua opinido, que percentagem de pessoas

com necessidades paliativas tem acesso a
estes cuidados, a nivel nacional?

[ ]<20%

[ ]21%a39%
[ ]40% a59%
[ ]60% a79%

[ ]280%

Classifique cada uma das seguintes afirmacGes como verdadeira (V), falsa (F) ou Nao sei (NS)

caso nao tenha conhecimento sobre a mesma, marcando com uma X a op¢ao escolhida.

Os cuidados paliativos destinam-se apenas aos doentes com cancro.

Em cuidados paliativos trata-se a dor com medicamentos que causam

dependéncia.

Os cuidados paliativos destinam-se a todas as pessoas independentemente da

idade.

S6 os doentes em fim de vida necessitam de cuidados paliativos.

As criangas podem ser tratadas como pequenos adultos.

Os cuidados paliativos aceleram a morte.

A dor, em cuidados paliativos, € normal e inevitdvel.

Os profissionais de cuidados paliativos promovem a eutandsia.

As criangas ndo sabem que estao a morrer a nao ser que lhes digam.
S6é podemos receber cuidados paliativos no hospital.

Os cuidados paliativos aumentam os custos em saude.

A dor faz parte da morte em cuidados paliativos.

Os doentes em cuidados paliativos que deixam de comer morrem a fome.

N3o ha esperanca para os doentes que recebem cuidados paliativos.

O médico que envia doentes para cuidados paliativos desiste deles.

<

< < < < <

< < < < < <
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Nao devem ser prestadas atitudes paliativos no bloco de partos, pois a morte
fetal ndo constitui um elemento de intervencdo dos cuidados paliativos
pedidtricos.

A morfina em cuidados paliativos acelera a morte.

Cuidados paliativos significam que “ndao hd mais nada a fazer”.

Os cuidados paliativos estdao focados apenas no processo de morte.

Em cuidados paliativos os doentes sdo colocados quase sempre a dormir.
Os cuidados paliativos sdo Uteis apenas para o controlo da dor.

Os cuidados paliativos sdo para quem ndo precisa de cuidados altamente
diferenciados.

Nos cuidados paliativos pedidtricos é necessdria experiéncia para avaliar o
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga e comunicar de forma
apropriada.

Os cuidados paliativos sdo para doentes com um progndstico de vida inferior a
6 meses.

Os cuidados paliativos sdo para os doentes que nao tém familiares para ajudar
a cuidar.

Os cuidados paliativos sdo para doentes que tém apenas alguns dias de vida.
Os cuidados paliativos atrasam a morte.

Um dos objetivos dos cuidados paliativos é a melhoria da qualidade de vida do
doente.

Se o doente ndo conseguir comer, deve ser colocada uma sonda para
alimentagao.

O oxigénio alivia a falta de ar e aumenta a esperanga de vida dos doentes.

A dor consegue ser aliviada em casa, da mesma forma que no hospital.

Os tratamentos em casa sao menos eficazes do que os tratamentos no hospital.
Uma pessoa com deméncia pode receber cuidados paliativos.

Um dos objetivos dos cuidados paliativos é o controlo da dor e de outros
sintomas.

Os cuidados paliativos comeg¢am quando a doenca é diagnosticada e continuam
independentemente de a crianga receber ou ndo terapéutica dirigida a doencga.

As equipas de cuidados paliativos sdao formadas apenas por médicos e
enfermeiros.

Os cuidados paliativos podem diminuir o sofrimento dos doentes.

Os doentes podem receber cuidados paliativos em qualquer momento da
doenga.

Os cuidados paliativos podem ajudar a controlar os efeitos secundarios dos
tratamentos médicos.
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Quando os doentes recebem cuidados paliativos, tém de desistir do
acompanhamento pelos outros médicos.

As criancas em cuidados paliativos ndo devem frequentar a escolas porque sao
incapazes de praticar atividades ludicas ou educativas.

Um dos objetivos dos cuidados paliativos é ajudar as pessoas a compreender as
opgGes de tratamento.

Um dos objetivos dos cuidados paliativos é melhorar a capacidade das pessoas
desempenharem as suas atividades de vida diarias.

Os cuidados paliativos pedidtricos sdo para criangas com cancro.
Os cuidados paliativos ajudam a familia a lidar com uma doencga grave.

Os cuidados paliativos podem ser prestados ao mesmo tempo que os cuidados
curativos.

O principal objetivo dos cuidados paliativos é melhorar a qualidade de vida do
doente.

O alivio do sofrimento em final de vida obriga ao internamento do doente.

O controlo de sintomas deve respeitar sempre os objetivos e desejos do
doente.

Os aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais fazem parte dos cuidados
paliativos.

Aquando da comunica¢do de mas noticias, importa atender ao que o doente
quer saber.

Em cuidados paliativos deve-se respeitar o pedido da familia para “ndo dizer
nada do doente”.

As equipas de cuidados paliativos terminam a sua atuagdo aquando da morte
do doente.

Ana Pedroso

V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS

F NS

F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS
V. F NS

Apéndice IX — Chave de Resposta aos Questionarios e Dominios do

Conhecimento.

Dominios de conhecimento:
e Conceito e Etiologia (CE);
e Cuidados e Abordagem de Sintomas (CAS);
e Visdo Holistica e Comunicacgdo (VHC);
e Processo de Morrer e Luto (PML);
e Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP).

Questdo Verdadeira (V) ou Falsa (F).

Questionarios dos Profissionais de Saude:
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1 - O cuidador informal deve ter acesso a condi¢des para o descanso no desempenho
do seu papel.

2 - As equipas de cuidados paliativos terminam a sua atuacdao aquando da morte do
doente.

3 - Deve-se ocultar a morte as criangas para nao sofrerem.

4 - As criangas em cuidados paliativos ndo devem frequentar a escolas porque sdo
incapazes de praticar atividades ludicas ou educativas.

5 - Aquando da comunicac¢do de mds noticias importa atender ao que o doente quer
saber.

6 - Em cuidados paliativos deve-se respeitar o pedido da familia para “ndo dizer nada
do doente”.

7 - A comunicacdo de mas noticias ao familiar/cuidador poupa o doente ao
sofrimento desnecessario.

8 - Em cuidados paliativos, a via de eleicdo para a administracdo de terapéutica em
doentes em fim de vida é a via endovenosa.

9 - Na fase final de vida a oxigenoterapia é o tratamento mais apropriado para se
iniciar na dispneia.

10 - Os cuidados paliativos comegam quando a doenca é diagnosticada e continuam
independentemente de a crianca receber ou ndo terapéutica dirigida a doenca.

11 - Os corticoides melhoram o apetite nos doentes com cancro em fase avangada.

12 - A depressdo é um sintoma natural para as pessoas em fim de vida.

13 - Os aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais sdo parte integrante dos cuidados
paliativos.

14 - Os membros da equipa tém de ser crentes para prestar cuidados espirituais a
pessoa em fim de vida.

15 - Os cuidados paliativos pediatricos sdo uma abordagem interdisciplinar da criancga
com doencas limitantes da qualidade e/ou esperanca de vida e sua familia.

16 - Nos ultimos dias e horas de vida, a sedacdo pode ser necessaria para alivio do
sofrimento.

17 - Os farmacos anti-inflamatdrios ndo esteroides ndo devem ser utilizados em
simultdneo com opioides.

18 - Quando se comunica mas noticias a uma crianca, deve fazer-se em funcdo da sua
etapa de desenvolvimento e de forma gradual.

19 - A via subcutanea permite a administragdo de soros.
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20 - Promover a dignidade minimiza a depressao e o desejo de antecipar a morte.

21 - A adicao é um problema grave quando se utiliza a morfina para o controlo da dor
em cuidados paliativos.

22 - A administracdo de fluidos por via subcutanea é necessaria para o alivio da
xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida.

23 - Para tratar a dor na criancga os profissionais devem orientar-se pelos principios
basicos da OMS, segundo a escala analgésica com 3 degraus.

24 - A angustia espiritual prolonga o sofrimento.

25 - Nos ultimos dias de vida, a sonoléncia associada ao desequilibrio eletrolitico
diminui o desconforto do doente.

26 - Aos doentes sob tratamento analgésico com opioides devem ser prescritos
laxantes.

27 - As nauseas sa0 muito comuns nas pessoas em cuidados paliativos.

28 - Doses altas de codeina sdo mais obstipantes que a morfina.

29 - Como seu sistema nervoso ainda ndo esta totalmente desenvolvido, as criangas
tém menor sensibilidade a dor e memaria limitada de experiéncias dolorosas.

30 - A intervencgdo mais eficaz para melhorar o estertor terminal é a aspiracdo das
secregoes.

31 - As benzodiazepinas sdo eficazes no controlo do delirium.

32 - Criancas com menos de dez anos ndo conseguem relatar dor de modo confiavel,
entdo os profissionais devem confiar exclusivamente na avalia¢do dos pais.

33 - Nado ha esperanca para os doentes que recebem cuidados paliativos.

34 - Na gestdo da dor em cuidados paliativos o uso de antidepressivos nao é
adequado.

35 - Comparativamente com os adultos, o progndstico, esperanca de vida e resultado
funcional sdo menos claros nos cuidados paliativos pediatricos.

36 - Os anticolinérgicos (como a escopolamina) sdo eficazes no alivio das secre¢des
das vias aéreas no doente agdnico.

37 - Em cuidados paliativos, o uso de placebos estd indicado para o tratamento de
alguns tipos de dor.

38 - Os cuidados paliativos sdo para doentes com um prognéstico de vida inferior a 6
meses.
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39 - Pode-se receber cuidados paliativos durante todo o curso de doenga avangada e Vv

progressiva. (e))
40 - Os cuidados paliativos aumentam os custos em saude. F
(CE)
41 - Os cuidados paliativos especializados ndo sdo apropriados para pessoas com F
doencga crdnica e progndstico incerto. (CE)
42 - Os cuidados paliativos destinam-se apenas a adultos e idosos. F
(CE)
43 - A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida. F
(CE)
44 - Os cuidados paliativos nunca devem ser combinados com tratamentos curativos. F
(CE)
45 - Os cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes oncoldgicos. F
(CE)

46 - Nos cuidados paliativos pedidtricos existe necessidade mais frequente de Vv
integragcdo com tratamentos intensivos modificadores da doenca ou de suporte de

vida. =
47 - Ter deméncia ndo é critério para receber cuidados paliativos. F
(CE)
48 - No respeito pela autonomia do doente, os cuidados paliativos devem promover Vv
os seus desejos de acelerar a morte. (VHC)
49 - Receber cuidados paliativos é um direito de todas as pessoas. \Y
(CE)
50 - Na fase final de vida as preferéncias do local de morte devem ser condicionadas F
a decisdo da equipa médica. (PML)
51 - Morrer em casa significa que a pessoa ndo teve acesso a toda a assisténcia F
médica necessaria. (PML)
52 - No internamento, deve-se ocultar a morte a outros doentes. F
(PML)
53 - S6 o médico pode referenciar para cuidados paliativos. F
(CE)
54 - Em cuidados paliativos, todas as intervencdes devem ser realizadas para F
prolongar a esperancga de vida dos doentes. (CE)
55 - No caso das criancas, estes cuidados podem prolongar-se por décadas, existindo Vv
incerteza progndstica e a possibilidade de transicdo para cuidados de paliativos de PP
adultos. (CPP)
56 - As equipas de cuidados paliativos promovem a continuidade de cuidados. \Y
(CE)
57 - A pessoa que recebe cuidados paliativos deve aceitar a morte. F
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(PML)
58 - Nos ultimos dias e horas de vida o doente deve ser transferido para unidades de F
cuidados paliativos. (PML)
59 - O burnout é inevitavel para quem trabalha em cuidados paliativos. F

(VHC)
60 - Nao devem ser prestadas atitudes paliativos no bloco de partos, pois a morte F

fetal ndo constitui um elemento de intervencgdo dos cuidados paliativos pediatricos  (cpp)

Questionarios dos Outros Profissionais:

1 - Os cuidados paliativos destinam-se apenas aos doentes com cancro. F
(CE)
2 - Em cuidados paliativos trata-se a dor com medicamentos que causam F
dependéncia. (CAS)
3 - Os cuidados paliativos destinam-se a todas as pessoas independentemente da \Y
idade. (CE)
4 - S6 os doentes em fim de vida necessitam de cuidados paliativos. F
(CE)
5 - As criancas podem ser tratadas como pequenos adultos. F
(CPP)
6 - Os cuidados paliativos aceleram a morte. F
(PML)
7 - A dor, em cuidados paliativos, é normal e inevitavel. F
(CAS)
8 - Os profissionais de cuidados paliativos promovem a eutanasia. F
(PML)
9 - As criangas ndo sabem que estdo a morrer a nao ser que lhes digam. F
(CPP)
10 - S6 podemos receber cuidados paliativos no hospital. F
(CE)
11 - Os cuidados paliativos aumentam os custos em saude. F
(CE)
12 - A dor faz parte da morte em cuidados paliativos. F
(CAS)
13 - Os doentes em cuidados paliativos que deixam de comer morrem a fome. F
(CAS)
14 - N3o ha esperanga para os doentes que recebem cuidados paliativos. F
(VHC)
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15 - O médico que envia doentes para cuidados paliativos desiste deles. F
(VHC)
16 - Ndo devem ser prestadas atitudes paliativos no bloco de partos, pois a morte F

fetal ndo constitui um elemento de intervencgdo dos cuidados paliativos pediatricos.  (cpp)

17 - A morfina em cuidados paliativos acelera a morte. F
(CAS)
18 - Cuidados paliativos significam que “ndao ha mais nada a fazer”. F
(CE)
19 - Os cuidados paliativos estdo focados apenas no processo de morte. F
(VHC)
20 - Em cuidados paliativos os doentes sdo colocados quase sempre a dormir. F
(CAS)
21 - Os cuidados paliativos sdo Uteis apenas para o controlo da dor. F
(CAS)
22 - Os cuidados paliativos sdo para quem ndo precisa de cuidados altamente F
diferenciados. (CAS)

23 - Nos cuidados paliativos pediatricos é necessaria experiéncia para avaliar o \Y
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga e comunicar de forma apropriada.  (cpp)

24 - Os cuidados paliativos sdo para doentes com um progndstico de vida inferior a 6 F
meses. (CE)
25 - Os cuidados paliativos sdo para os doentes que ndo tém familiares para ajudar a F
cuidar. (CE)
26 - Os cuidados paliativos sdo para doentes que tém apenas alguns dias de vida. F
(CE)
27 - Os cuidados paliativos atrasam a morte. F
(CE)
28 - Um dos objetivos dos cuidados paliativos é a melhoria da qualidade de vida do \Y
doente. (CE)
29 - Se o doente nao conseguir comer, deve ser colocada uma sonda para F
alimentagao. (CAS)
30 - O oxigénio alivia a falta de ar e aumenta a esperanca de vida dos doentes. F
(CAS)
31 - A dor consegue ser aliviada em casa, da mesma forma que no hospital. \Y
(CAS)
32 - Os tratamentos em casa sdo menos eficazes do que os tratamentos no hospital. F
(CAS)
33 - Uma pessoa com deméncia pode receber cuidados paliativos. \Y
(CE)
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34 - Um dos objetivos dos cuidados paliativos é o controlo da dor e de outros
sintomas.

35 - Os cuidados paliativos come¢am quando a doenca é diagnosticada e continuam
independentemente de a crianga receber ou ndo terapéutica dirigida a doenca.

36 - As equipas de cuidados paliativos sdao formadas apenas por médicos e
enfermeiros.

37 - Os cuidados paliativos podem diminuir o sofrimento dos doentes.

38 - Os doentes podem receber cuidados paliativos em qualquer momento da
doenga.

39 - Os cuidados paliativos podem ajudar a controlar os efeitos secundarios dos
tratamentos médicos.

40 - Quando os doentes recebem cuidados paliativos, tém de desistir do
acompanhamento pelos outros médicos.

41 - As criangas em cuidados paliativos ndo devem frequentar a escolas porque sdo
incapazes de praticar atividades ludicas ou educativas.

42 - Um dos objetivos dos cuidados paliativos é ajudar as pessoas a compreender as
opgGes de tratamento.

43 - Um dos objetivos dos cuidados paliativos é melhorar a capacidade das pessoas
desempenharem as suas atividades de vida diarias.

44 - Os cuidados paliativos pediatricos sdo para criangas com cancro.

45 - Os cuidados paliativos ajudam a familia a lidar com uma doenca grave.

46 - Os cuidados paliativos podem ser prestados ao mesmo tempo que os cuidados
curativos.

47 - O principal objetivo dos cuidados paliativos é melhorar a qualidade de vida do
doente.

48 - 0 alivio do sofrimento em final de vida obriga ao internamento do doente.

49 - O controlo de sintomas deve respeitar sempre os objetivos e desejos do doente.

50 - Os aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais fazem parte dos cuidados paliativos.

51 - Aquando da comunicag¢do de mas noticias, importa atender ao que o doente quer

saber.

52 - Em cuidados paliativos deve-se respeitar o pedido da familia para “ndo dizer nada
do doente”.
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53 - As equipas de cuidados paliativos terminam a sua atua¢do aquando da morte do F
doente. (VHC)
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ANEXO | — Parecer da Comiss3o de Etica do Politécnico de Leiria

OrL

Insrirurn polinkcnicn de leirda

COMISSAD DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER M.8 CE/IPLEIRIA/121/2024 Data: 20/12/2024

Titulo do estudo: & Conhecimento Util sobre Cuidados Paliativos nas Estruturas Residenciais Para
Idosos do Concelho de Leiria.

Nome do proponente: Ana Cristina Ramos Pedroso.

Inwestigadora Principal: Ana |sabel Fernandes Querido.

Membros da equipa de investigagdo: Ana Cristina Ramos Pedroso e Ana |sabel Fernandes Querido.

0 estudo tem como chjetivos:
O ohjetivo geral do estudo & caracterizar o conhecimento otil em Cuidados Paliativos dos
funcionarios das ERPIS (profissionais de saude e outros profissionais) no concelho de Leiria. -—-—-—-
Objetivos especificos: Avaliar o nivel de conhecimento Util em cuidados paliativos dos profissionais
de saude e ndo profissionais de sadde a trabalhar em ERPIS; Caracterizar a associagdo entre o nivel
de conhecimento util dos funcionarios das ERPIS e as varidveis sociodemograficas e profissionais:
idade, nivel de habilitagdes literarias, experiéncia pesscal em cuidados paliativos e experiéncia
profissional em cuidados paliativos e formagdo na area; |dentificar a relagdo entre o nivel de
competéncia percebida e o nivel de cenhecimento Otil em Cuidados Paliativos. - ee
A data de inicio do estudo/projeto esta definida e esta adequada, 2 dezembro 2024, oo
A data de fim (prevista) do estudo/projeto esta definida & esta adeguada, 31 margo 2025, ————-
A data prevista de inicio da recolha de dades esta definida e esta adequada, apos parecer da CE. -
A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e esta adeguada, 28 fevereiro 2025, -——-

Metodologia:
O tipo de estudo estd corretamente descrito e justificado, estudo guantitativo observadional
[descritive,/correlacional) e transversal, utilizando o e-survey.

A populagdo-alvo esta identificada e corretamente justificada. A amostra esta identificada e

corretamente justificada.

O's critérios de inclusdo estdo definidos e corretamente justificados.
05 critérios de exclusdo estdo definidos e corretamente justificados.

O procedimentos para a recolha de autorizagdes estdo descritos e corretamente justificados, —-—-
Os instrumentos de recolha de dados estSc devidamente descritos & anexos ao formulario
submetido a CE.
s procedimentos para a garantia de confidencialidade est3o devidameants descritos. ———-mm-—m—

s procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estao devidamente

descritos.

Méo foram identificados danos para os participantes.

MNio estdio previstos custos nem compensagdes para os participantes.
O termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado. ———————-
O consentimento informado, esclarecido e livre para partidpacido em estudos de investigagdo foi
apresentado e em cenformidade com o seliotado.
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O compromisso de honra do investigador principal foi apresentado e em conformidade com o
solicitado.

Mo consentimento informado, esclarecido e livre foi referido como responsavel pele cumprimento
de todas as obrigagdes legais decorrente do RGPD, o investigador principal.
Apos o reformulagdo do proposto submetida, no seguimento dos esclarecimentos adicionais
solicitados, a CE emite parecer favoravel.
P’la CE a Presidente

Assinado por: SUSANA LUISA DA CUSTODIA
MACHADO MENDES
Data: 202507 05 11 18850000
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