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PENSAMENTO

“Cuidar ¢é dar lugar dentro de mim ao sofrimento do outro.”
(Donald Woods Winnicott)
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RESUMO

O aumento da esperanga média de vida leva a um aumento de doencgas cronicas
e/ou incuraveis e/ou graves, pelo que o se desenvolvimento pode ser fatal. Neste sentido,
as pessoas que sofrem deste tipo de patologia encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade, sofrimento e a ameaca de morte € uma constante. Nestas circunstancias,
é importante olhar para pessoa doente e a sua familia nas suas multidimensionalidades de
forma a promover o conforto, o bem-estar e a qualidade de vida. E neste contexto que
emergem os Cuidados Paliativos (CP), cujo objetivo € melhorar a qualidade de vida das
pessoas em situacdo paliativa e suas familias, considerando-a como um ser
biopsicossocial e espiritual.

Os CP assentam na valorizagao integral da pessoa, no respeito pela individualidade
e dignidade humana. Trata-se de uma intervengdo humanizada em que o cuidar vai para
além de intervengdes técnicas e cientificas. Humanizar é reconhecer os direitos da pessoa,
respeitar a sua individualidade, a sua dignidade, a sua autonomia e a sua subjetividade,
sem esquecer de reconhecer o profissional enquanto ser humano, sendo a humanizacgao
de cuidados é uma componente fundamental dos CP.

Neste sentido, realizou-se o Estagio de Natureza Profissional (ENP) numa Unidade
de Cuidados Paliativos (UCP) com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas
a nivel técnico-cientifico, ético, humano e de investigacdo em enfermagem a pessoa em
situacao paliativa e familia. O presente relatério contempla a descricdo e analise critico-
reflexiva das atividades realizadas e as competéncias adquiridas ao longo do estagio

Das atividades desenvolvidas salienta-se a realizagdo do estudo designado — “A
Humanizagdo De Cuidados De Enfermagem Numa Unidade De Cuidados Paliativos:
Perspetiva Dos Enfermeiros” — cujos resultados principais, indicam que a humanizagao dos
cuidados assenta na individualidade, singularidade e dignidade da pessoa, cuidados a
familia e na postura profissional do saber ser; ser disponivel, € uma das praticas
promotoras de humanizagdo; as dificuldades e necessidades na implementagéo da
humanizagao de cuidados estdo essencialmente relacionadas com a formagao especifica.

Desenvolveram-se competéncias no dominio da gestao de cuidados e de formacao,
onde se salienta realizagao de formacao em contexto de trabalho, denominada de “Il Curso
Basico de Cuidados Paliativos”; No dominio do cuidar da pessoa em situacao paliativa e
familia, baseadas nas multiplas atividades realizadas e experiéncias vividas,
desenvolveram-se competéncias especializadas técnico-cientificas, éticas e humanas
atendendo as dimensoes: gestdo de sintomas, apoio a familia, comunicagao e o trabalho

em equipa.
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Em conclusao percebe-se a necessidade premente de se investir na formacao base

dos enfermeiros nas varias areas inerentes aos CP, incluindo a humanizagao de cuidados.

Palavras-chave: Humanizacao de Cuidados; Cuidados Paliativos; Enfermagem.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy leads to an increase of chronic and/or
incurable and/or serious diseases, so development can be fatal. In this sense, people who
suffer from this type of pathology are in a situation of vulnerability, suffering and, threat of
death is a constant. In these circumstances, it is important to look at the ill person and their
family in their multidimensionalities in order to promote comfort, well-being and quality of
life. It is in this context that Palliative Care emerges, whose objective is to improve the
quality of life of people in palliative situations and their families, considering them as
biopsychosocial and spiritual beings.

Palliative Care is based on the integral appreciation of the person, respect for
individuality and human dignity. It is a humanized intervention in which care goes beyond
technical and scientific interventions. Humanizing is recognizing the the person’s rights,
respecting their individuality, dignity, autonomy and subjectivity, without forgetting to
recognize the professional as a human being, and the humanization of care as a
fundamental component of Palliative Care.

In this sense, a Professional Internship was carried out in a Palliative Care Unit, with
the aim of developing specialized skills at a technical-scientific, ethical, human and research
level in nursing for the person in palliative situation and family. This report includes the
description and critical-reflective analysis of the activities carried out and the skills acquired
throughout the internship of the activities developed, the study designated — “The
Humanization of Nursing Care in a Palliative Care Unit: Nurses' Perspective” — whose main
results indicate that the humanization of care is based on the individuality, uniqueness and
dignity of the person, care for the family and the professional posture of knowing how to be;
aviability, are one of the practices that promote humanization; The difficulties and needs in
the implementation of the humanization of care are essentially related to specific training
undertaken.

Skills were developed in the field of care management and coaching, where training
in a work context, called "Il Basic Course of Palliative Care", stands out; In the field of caring
for the person in palliative situation and family. Based on the multiple activities carried out
and experiences lived, specialized technical-scientific, ethical and human skills were
developed taking into account the dimensions: symptom management, family support,
communication and teamwork.

In conclusion, there is an urgent need to invest in the basic training of nurses in the

various areas inherent to Palliative Care, including the humanization of care.

Keywords: Humanization of Care; Palliative care; Nursing.



SIGLAS

CP - Cuidados Paliativos

EIHSCP — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ENP — Estagio de Natureza Profissional

IPVC — Instituto Politécnico de Viana do Castelo

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SNS — Servigo Nacional de Saude

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos
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INTRODUGAO

Em Portugal, o envelhecimento da populagdo é uma realidade, sendo que a
esperanga de vida a nascencga é de 81,17 anos, sendo 78,37 anos para os homens e
83,67 anos para as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).
Consequentemente a este aumento da esperanga média de vida, ha um aumento de
doencgas cronicas e/ou incuraveis e/ou graves, pelo que o seu desenvolvimento pode
ser fatal. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2023), as primeiras sete causas
de morte em Portugal: Doengas do Aparelho Circulatério (28,0%); Tumores Malignos
(22,9%); Doencas Cerebrovasculares (9,2%); Doengas do Aparelho Respiratério
(9,1%); Outras Doengas Cardiacas (7,1%); Doenga Isquémica do Coracéo (5,5%);
Perturbagbes Mentais e do Comportamento (5,2%).

As pessoas que sofrem deste tipo de patologia grave e incuravel encontram-se
em situacao de vulnerabilidade, sofrimento e ameaga de morte € uma constante. Nestas
circunstancias a pessoa e a sua familia tém necessidades especificas a nivel fisico,
emocional, espiritual, social, as quais podem ser acauteladas pelos Cuidados Paliativos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude,

“os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida

dos doentes (adultos e criangas) e das suas familias que enfrentam problemas

associados a doencgas potencialmente fatais. Previne e alivia o sofrimento
através da identificagcdo precoce, correta avaliacdo e tratamento da dor e de
outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais.” (World Health

Organization, 2023).

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos apresentada no Diario da Republica
(2012, p. 5119) acrescenta que sdo “cuidados ativos, coordenados e globais (...) a
doentes em situagdo em sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em fase
avangada e progressiva, assim como as suas familias (...)” pelo que estes cuidados séo
assegurados e: “(...) realizados por uma equipa multidisciplinar (...)” (Twycross, 2003,
p. 16).

Em CP, a pratica clinica ndo se restringe a tratar a doenca, assenta na
valorizagao integral da pessoa, no respeito pela individualidade e pela dignidade
humana. Trata-se de uma intervengdo humanizada em que o cuidar vai para além de
intervengdes técnicas e cientificas. Tal como refere (Almeida et al., 2009), o termo
humanizar é reconhecer os direitos da pessoa doente, respeitar a sua individualidade,
a sua dignidade, a sua autonomia e a sua subjetividade, sem esquecer de reconhecer

o profissional também enquanto ser humano, ou seja, pressupde-se uma relagao



sujeito/sujeito. Sendo que a humanizagao de cuidados € uma componente fundamental
dos cuidados paliativos.

Os Cuidados Paliativos sdo explicitamente reconhecidos no direito humano a
saude. Devem ser fornecidos por meio de servigos de saude centrados na pessoa e
integrados, prestando uma atencdo especial as necessidades e preferéncias
especificas da pessoa doente e sua familia/cuidador. Em Portugal, segundo o Relatério
de Implementacdo do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos Biénio 2021-2022, conseguimos aferir que a necessidade de recurso
humanos das equipas locais de adultos, nomeadamente enfermeiros, € bastante
consideravel sendo necessario cerca de 355 enfermeiros para colmatar as necessidade
nas diferentes tipologias (Equipas Intra-Hospitalares de Suporte de Cuidados Paliativos,
Consulta Externa, Hospitalizagcdo Domiciliaria, Unidade de Cuidados Paliativos e Equipa
Comunitario de Suporte em Cuidados Paliativos) (R. Silva et al., 2023).

No sentido de melhorar e colmatar estas necessidades, € exigido aos
profissionais de saude para integrarem nas equipas especializadas em CP a formagéao
pos-graduada minima. No minimo, o enfermeiro responsavel pela equipa tem que
apresentar o titulo profissional de Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area da Pessoa em Situacado Paliativa, os restantes enfermeiros devem ter idealmente
a avancada ou a poés-graduacdo. E importante salientar que a formagdo basica é
essencial para que todos os profissionais de saude possam identificar pessoas com
necessidades paliativas, prestar-lhes cuidados basicos e referenciar atempadamente a
equipas especializadas, sempre que necessario (R. Silva et al., 2024).

Os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior relevancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros. O Enfermeiro Especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem, incluido a Médico-Cirurgica (Diario da
Republica, 2019).

O seu trabalho deve-se diferenciar pela aquisicdo de competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequagao dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas. A Responsabilidade profissional, ética e legal; a Melhoria continua da
qualidade; a Gestdo dos Cuidados e o Desenvolvimentos das aprendizagens
profissionais, sdo as competéncias que permitem dar resposta as dimensdes da

educagado da pessoa doente e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, liderancga,
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incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem (Diario da Republica, 2019).

Face a da necessidade de enfermeiros especialistas na area dos CP e sendo
enfermeira ha 7 anos, a pratica de cuidados e a minha realidade profissional
despertaram em mim interesse em promover uma pratica profissional mais competente
e com a maxima exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
situacao paliativa, familia e comunidade. A opg¢do de frequentar no Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa foi essencial para dar resposta a
necessidade de enriquecer o conhecimento e obter competéncias nos varios dominios,
nomeadamente no cientifico, técnico e humano.

O mestrado mencionado integra diversas unidades curriculares e estagios, um
dos quais o Estagio de Natureza Profissional. Este realizou-se numa Unidade de
Cuidados Paliativos de uma instituicdo do Norte do pais, que contemplou um total de
390h presenciais e 200h ndo presenciais para a elaboracao do relatério. Com base nos
objetivos de ensino de aprendizagem preconizados no ENP, pessoalmente foi definido
como objetivo geral:

e Desenvolver competéncias especializadas a nivel técnico-cientifico,
ético, humano e de investigagdo em enfermagem a pessoa em situagao
paliativa e familia.

Foram ainda definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias em investigacao na area de enfermagem em
cuidados paliativos;

o Desenvolver competéncias na conceg¢ao, organizagao, planeamento,
execucao e avaliagdo de cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situacao paliativa e familia, maximizando a qualidade de vida
e diminuindo o sofrimento e sintomatologia inerente a situagao de
doenca;

e Desenvolver competéncias em cuidados de enfermagem dirigidos a
familia;

e Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais na prestagao
de cuidados a familia da pessoa em situacao paliativa, apoiando no
processo de luto;

o Desenvolver competéncias de trabalho em equipa, colaborando com
outros membros da equipa de saude e/ou servigos de apoio;

o Desenvolver competéncias na formacao em contexto de trabalho;



e Desenvolver competéncias na gestédo de cuidados.

Para a elaboragao deste relatério, recorremos a uma metodologia de analise e
reflexdo sobre as praticas de cuidados e respetivo desenvolvimento de competéncias,
pelo que se encontra organizado pela seguinte forma: O primeiro ponto refere-se ao
meu percurso até ao desenvolvimento de competéncias especializadas. O segundo
ponto diz respeito ao enquadramento conceptual e contextual, onde abordo o conceito
de humanizacgao de cuidados de enfermagem, a humanizacao de cuidados em Portugal,
desenvolvo o papel do enfermeiro especialista na humanizagao de cuidados, evidencio
a importancia da humanizacao dos cuidados na area dos cuidados paliativos, exploro a
dificuldades e caréncias na implementagao destes cuidados e por fim, produzo a
caracterizagdo do contexto do presente estagio. O terceiro ponto refere-se ao
desenvolvimento do estudo de investigagéo, concretizado através da realizagdo de um
estudo Qualitativo do Tipo Exploratério e Descritivo que versa a percecdo dos
enfermeiros sobre a humanizagao dos cuidados de enfermagem em cuidados paliativos.
No quarto ponto apresenta-se as atividades realizadas e a reflexdo acerca das
competéncias desenvolvidas no dominio dos cuidados de enfermagem especializados,
segundo os quatro pilares dos CP: controlo sintomatico, apoio a familia, comunicagéo e
trabalho em equipa. E abordado, também, no dominio da formagéo e da gest&o. Para
finalizar apresenta-se a conclusao e em apéndice e anexo os documentos considerados
relevantes nas diferentes atividades realizadas.

Para a construgcao do relatério foram utilizadas a norma proposta pela Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no documento: “Normas
para a Elaboragao e Apresentacéo de Trabalhos Cientificos”, realizado em 2021 (Graga
et al., 2021) e a norma APA 72 edig¢ao (Instituto Politécnico de Viana do Castelo, 2021).



1. O PERCURSO ATE AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

A reflexao sobre o nosso percurso desenvolvido desde o primeiro dia que somos
enfermeiros até aos dias de hoje é essencial para a nossa evolugao, seja pessoal ou
profissional. O meu percurso como enfermeira desenvolveu-se maioritariamente na area
da medicina interna, em que nos dias de hoje a prevaléncia de pessoas doentes com
doencgas crénicas e/ou incuraveis e/ou graves tem vindo a crescer. Neste sentido,
vivenciamos por diversas vezes a aplicacao do modelo biomédico de forma obstinada
por médicos e enfermeiros, em que o olhar é focado na doenca e descentralizado da
pessoa e familia descorando necessidades psicossociais e espirituais, as quais
consideramos fundamentais para a compreenséao integral das queixas e definigdo um
plano de cuidados personalizado.

O enfermeiro é o profissional de saude que esta as 24 horas do dia na prestagao
direta de cuidados, o que nos permite conhecer melhor as condicbes da pessoa doente
e sua familia, no entanto, no momento da tomada de decis&o sobre o plano de cuidados
mais adequado as necessidades desta diade é a voz menos escutada. A opinido do
enfermeiro raramente é tida em conta prevalecendo a decisdo médica, deixando a nos,
enfermeiros, um sentimento de exclusao/desvalorizacao.

Em Portugal os CP sao conotados, por muitos, como cuidados em fim de vida,
destinados apenas para pessoas que estejam a morrer, pois a morte ainda é um
mistério, um tabu, e ndo vista como um processo natural, onde nascemos e também
morremos. Esta visdo tem uma forte influéncia da sociedade, da cultura e até dos
proprios profissionais de saude, que sé referenciam as pessoas doentes para esta
tipologia de cuidados quando ja se encontram numa fase terminal/agénica da doenga,
onde ja ndo ha cura para a doenga, onde “ndao ha mais nada a fazer”.

Experienciar esta realidade, fez-me pensar que teria de mudar a minha
intervengdo, adotando uma postura mais proativa e em prol dos interesses da pessoa
doente/familia. E fundamental que os profissionais que trabalham na 4érea,
independentemente do papel desempenhado, tenham conhecimento dos principios que
devem orientar o seu desenvolvimento para todos contribuirmos para este longo
caminho que ainda temos a percorrer com o intuito de atingir o ideal de acesso aos
mesmos.

E igualmente essencial a formagado especializada nas diferentes areas, em que
os CP nao sao excegao, para que possa haver a sensibilizagdo destes cuidados

especializados em diversos contextos clinicos.



Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, nas suas varias vertentes, mas focando-me apenas
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, tem como competéncias:

“Cuidar da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,

progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos

de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida;” e “Estabelece relagcao terapéutica com a pessoa

com doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e

seus cuidadores/ familiares, proporcionando suporte no processo de adaptagao

as perdas sucessivas, a morte € no acompanhamento no luto” (Diario da

Republica, 2018, p. 19360).

Neste contexto, e sabendo que o conhecimento é a base e a forga das nossas
acgdes e decisdes, senti a necessidade de aprofundar e melhorar a minha atuagao junto
das pessoas doentes/familia, elevando as minhas competéncias assim escolhi ingressar
no Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

No decurso do mestrado, os estagios foram primordiais para o desenvolvimento
de competéncias. No primeiro ano iniciei o desenvolvimento das competéncias dos
cuidados especializados a pessoa em situacao paliativa, no segundo ano o estagio
permitiu consolidar essas mesmas competéncias, por vezes até de abordagens
diferentes, mas ndo menos corretas. E permitiu também o desenvolvimento e
consolidagao de novas competéncias, como a formagao, a gestéo e a investigagéao.

O primeiro estagio: “Enfermagem em Cuidados Paliativos”, desenrolou-se numa
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e o segundo
estagio: “Estagio de Natureza Profissional”, numa Unidade de Cuidados Paliativos, diria
que as abordagens e a aplicagao dos cuidados por si ja diferem.

O facto de serem tipologias diferentes, possibilitou desenvolver competéncias e
cuidados mais diretos e diferenciados em ambos os sitios, por um lado na EIHSCP
temos um internamento mais curto e numa fase agudizada da sua
doencga/sintomatologia, o que me permitiu desenvolver e aperfeigoar capacidades como
rapidez de raciocinio, tomada de decisdo e definicdo de prioridades, permitindo o
desenvolvimento de competéncias a nivel do controle de sintomas e depois sim, abordar
de uma forma holistica, integrando os cuidadores/familia para os cuidados e para
preparacgao e resolugao dos problemas que se avizinham, permitindo desenvolvimento
de competéncias como a comunicagao e a escuta ativa, quer da pessoa doente e quer
da prépria familia. Por outro lado, a UCP sendo um internamento de um més, com
possibilidade de extensao caso ndo se encontre estabilizados/resolvidas a situagao pela

qual foi integrado na unidade, permite uma abordagem mais holistica e um
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acompanhamento e relacdo mais proxima com a pessoa doente/familia. Aqui, e tendo
em conta ao tema do meu estudo, a humanizacgéo de cuidados, pode ser mais notéria e
até mais significativa para a experiéncia/vivéncia da pessoa doente/familia naquele
momento.

Como em tudo, e porque a procura pela melhoria/aperfeicoamento das nossas
capacidades/competéncias faz parte do nosso processo de crescimento pessoal e
profissional, apds refletir, sinto que no ultimo estagio poderia ter desenvolvido mais
competéncias na gestdo de cuidados se tivesse mais contacto com o enfermeiro
coordenador da instituicdo. O volume de trabalho que o enfermeiro coordenador da
instituicdo apresentava, embora se demonstrasse sempre disponivel a participar e a
esclarecer duvidas, foi uma condicionante ao desenvolvimento desta area. Assumo a
minha timidez e o pouco a vontade para abordar mais vezes o enfermeiro coordenador,
que acabou por atrapalhar o processo, assim aponto esta minha caracteristica como um

ponto a melhor a nivel individual.



2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E CONTEXTUTAL DE CUIDADOS

Atualmente, a complexidade das necessidades em saude, exige uma
abordagem multidisciplinar da conceg¢do de cuidados e alargada organizacdo dos
servicos de saude. Em CP, particularmente ha todo um enquadramento tedrico-
conceptual e contextual préprio que sustentam as praticas do cuidar. Neste sentido, de
seguida apresentamos o0s principais conceitos inerentes ao desenvolvimento de
competéncias que nos propusemos, bem como a caracterizagdo do local onde

realizamos estagio.

2.1. AHUMANIZACAO E A ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Os cuidados paliativos tém por base a premissa da humanizacido de cuidados.
Trata-se de uma abordagem que considera, ndo apenas os aspetos fisicos, mas
também os emocionais, sociais e espirituais da pessoa doente e familia. Neste sentido,
ao longo do percurso de aquisicdo de competéncias em enfermagem a pessoa em
situacao paliativa, foi para nés fundamental aprofundar o conceito para assim nos
apropriarmos dele.

Numa abordagem linguistica, humanizagédo vem do verbo humanizar, segundo
o Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa (n.d.), “é tornar humano, dar condigdo ou
forma humana; é tornar mais adaptado aos seres humanos; tornar compreensivo,
bondoso, sociavel’. Para (Oliveira et al., 2006, p. 280),

“humanizar, significa distribuir de uma forma global e igualitariamente beneficios

e resultados considerados propriedades sine qua non da condigdo humana tais

como, dar atencdo as necessidades basicas de subsisténcia, educacéo,

seguranga, justica, trabalho, acesso a liberdade de associagéo, de pensamento

e expressao, de ideologia politica, de pratica cientifica, arte, desporto, culto

religioso e particularmente: o cuidado a saude”.

Neste sentido, podemos falar que a humanizagédo na enfermagem é o seu
instrumento de trabalho: o cuidado, que “se caracteriza como uma relagdo de ajuda,
cuja esséncia constitui-se em uma atitude humanizada” (Rizzotto, 2002, p. 197),
apoiando o cuidado numa relagao inter-humana (Corbani et al., 2009). O cuidar é usar
a propria humanidade para assistir a do outro — considerando-o como um ser Unico,
composto de um corpo, de mente vontade e emogao, com um coragao consciente e um
espirito presente — € uma atividade muito humana que visa promover o bem-estar do
ser fragilizado, é parte integrante da vida, sem este cuidado o ser humano nao

conseguiria sobreviver. E uma relacdo de afetividade que se configura numa atitude de
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responsabilidade, atencéo, preocupacao e envolvimento com o cuidador e o ser cuidado
(Corbani et al., 2009; M. A. Fernandes et al., 2013).

Humanizar é, ainda, garantir a palavra a sua dignidade ética, ou seja, quer o
sofrimento humano, as percecbes de dor ou de prazer para serem humanizadas
precisam que as palavras proferidas pelo ser cuidado sejam reconhecidas pelo
cuidador, assim como vice-versa. Isto €, sem comunicacdo ndo ha humanizacio. A
humanizacao depende da capacidade de falar e de ouvir — o dialogo permite que as
coisas se tornem humanas — pois viabiliza as relagdes e interagbes humanas, permitindo
conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas conjuntas que
possam proporcionar o bem-estar reciproco (Oliveira et al., 2006).

Apesar dos diferentes conceitos de humanizagao, todos eles assentam no
respeito pelo principio da dignidade da pessoa humana. Deste modo, humanizar
“podera ser, entao, respeitar a pessoa doente como ser humano, independente da sua
idade, “privatizar” o seu espaco e os cuidados a ela prestados, desde a sua admissao
no hospital até a sua alta” (Tiny, 2010, p. 16).

Assim sendo, a humanizagao, requer um processo reflexivo acerca dos valores
e principios que orientam a pratica profissional, pressupondo, além de um tratamento e
cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos profissionais da saude ao seu
principal objeto de trabalho — a pessoa doente/ser fragilizado — uma nova postura ética
que permeie todas as atividades profissionais e processos de trabalho institucionais
(Backes et al., 2006).

Em Portugal, a organizagéo e o funcionamento dos cuidados de saude prestados
pelo Servigo Nacional de Saude (SNS) tém vindo a acrescentar a melhoria cumulativa
da qualidade técnica e cientifica, a preocupagao com a centralidade da pessoa, sejam
pessoas doentes do SNS ou os seus profissionais, assim como a sua preocupagao
também se estende aos espacgos destinados a prestacado de cuidados de saude. Esta
permite a imposic&o e a capacitagao para o exercicio de praticas éticas, deontoldgicas,
técnicas e cientificas, para uma consequente melhoria da qualidade, eficacia e eficiéncia
do SNS. Pelo que requer o desenvolvimento e aprofundamento da humanizagao dos
cuidados de saude no SNS. A preocupagdo com o reforco da humanizagdo dos
cuidados de saude é o resultado de uma exigéncia maior por parte dos cidaddaos em
geral e das pessoas doentes, como também dos profissionais de saude quando
valorizam a dimens&do humana presente na prestagcéo de cuidados de saude e o valor
desta dimenséao para o bem-estar das pessoas (Servico Nacional de Saude, 2024).

Neste sentido, nasce a Comiss&do Nacional para a Humanizag¢ao dos Cuidados
de Saude no SNS (2024, p. 1), onde defende que



“uma humanizacao efetiva tem de permear todos os processos de prestacao de

cuidados nos seus diversos niveis, nos atos de acolher, cuidar, diagnosticar,

comunicar e tratar. Valoriza o ser humano e respeita a dignidade intrinseca da

pessoa humana. Expressa-se como atitude que valoriza a individualidade e

personalidade do utente ou doente, a sua diferenca e o seu momento, para além

do cuidar e do tratar, ainda que estes sigam o melhor da técnica, da ciéncia e da

“arte médica”. O tratar e o cuidar humanizados contrapdem-se ao reducionismo

que pode exorbitar no cuidado com a doenca e passar ao lado da pessoa

doente”.

A sua missao primordial consiste na promoc¢éo e valorizacdo da humanizacao

nos cuidados de saude prestados, no relacionamento das instituicdes de saude com as

pessoas doentes e profissionais e no relacionamento destes nos niveis interpessoal e

interprofissional. Tem como pilares de acéao:

“o respeito pela dignidade da pessoa;

0 reconhecimento da individualidade, humanidade e singularidade de
cada utente e de cada profissional, com correlativo respeito pela
autonomia, intimidade, crengas, valores, sentimentos, estados
emocionais e circunstancias pessoais;

o0 reconhecimento da centralidade da pessoa e da pessoa doente em
todas as a¢des do ambito da saude;

a vulnerabilidade da pessoa doente, em termos de equilibrio emocional
e/ou fisico;

a relevancia da empatia, escuta ativa e compaixao no relacionamento
dos profissionais de saude com os utentes e entre si;

a relevancia da adequacido e das condicbes dos espacos fisicos a
tipologia dos cuidados de saude prestados;

a relevancia da disponibilidade de recursos humanos e materiais em
numero e qualidade ajustados as necessidades” (Servico Nacional de
Saude, 2024, p. 3)

A Humanizagao dos Cuidados é essencial em todas as areas de saude, no

entanto ha uma area que pelas suas especificidades e em forma de dar resposta a uma

necessidade tem outro 6nus — os Cuidados Paliativos — sdo um exemplo de

humanizagcdo de cuidados. Trabalhar em CP requer uma perspetiva que valorize

totalmente a pessoa, e que considere a morte como um processo bioldégico, ao mesmo

tempo biografico. Nao considerar a morte como um fracasso, mas como um processo

natural que faz parte da vida. Sé a partir deste principio, podemos compreender e
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responder a complexidade do caminho que percorrem os doentes terminais. Neste
sentido, podemos considerar que os CP sao a melhor forma de otimizar a qualidade de
vida da pessoa doente e dos seus familiares face aos problemas inerentes a doenca,
sendo que estes cuidados sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida e de
bem-estar. Ser doente é ser pessoa, pelo que estes cuidados reforgam a sua dignidade,
pois sao centrados na pessoa (Vargas, 2021).

A intervencao dos CP pretende dar resposta a um conjunto de necessidades
determinadas pelo sofrimento na doenga avancada e pelas multiplas perdas que essa
determina, e nao com base num qualquer prognéstico ou diagndstico. A pessoa em
sofrimento, considerando-o em todas as suas dimensoes, é o centro que mobiliza as
acdes e que deve orientar os planos de cuidados individualizados a cada pessoa doente.
Refletindo entre a perspetiva de interagdo da humanizacdo e os cuidados paliativos
conclui-se que humanizar é responder as necessidades das pessoas. Os cuidados
paliativos (na sua plenitude) serdo humanizados e de exceléncia, dando assim resposta
as diversas necessidades das pessoas com doenga grave, avangada e irreversivel
(Neto, 2021).

Desenvolver cuidados de enfermagem assentes na filosofia da humanizacgao,
nem sempre se verifica nas praticas em saude. Nas praticas clinicas assentes num
cuidar tradicionalmente biomédico, identificar, adotar e mudar para um cuidar
humanizado nem sempre é facil.

Algumas das barreiras que comprometem a aplicagao de cuidados humanizados
descritas por Filha et al. (2025), é a sobrecarga das equipas de saude e a falta de
recursos materiais. Uma vez que ha uma preocupacédo com as condi¢cdes de higiene,
seguranca e privacidade durante a humanizacdo, torna-se importante que os
profissionais da area da saude exigem essas mesmas condigdes para a sua pratica
(Tiny, 2010).

Oliveira (2006), refere que aceita e reconhece que na area da saude e nas suas
praticas, subsistem seérios problemas e caréncias de muitas condigbes exigidas pela
definicdo da concegado, organizacao e implementacdo do cuidado da saude da
humanidade. Existe em muitos locais o problema de falta de condigdes técnicas, seja
de capacitagdo, seja de materiais, e torna-se desumanizado pela ma qualidade,
resultante no atendimento e na sua baixa resolubilidade. Isto leva também, a
desumanizacao na medida em que os profissionais e os usuarios se relacionem de
forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorando a situacao ja precaria. Neste
sentido, e de modo a humanizar os cuidados, € igualmente importante dar lugar a
palavra do usuario como dos profissionais de saude, de forma que através do dialogo

se pense e promova agdes, campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da
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dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade
(Oliveira et al., 2006). Segundo, Vaz et al. (2024), referem que existem estudos que
demonstram que a adocao de praticas humanizadas, como comunicacdo empatica,
respeito a autonomia da pessoa doente e o envolvimento ativo na tomada de decisdes
relacionadas ao tratamento, resulta numa série de melhorias na salde da pessoa
doente.

Outra situagao que dificulta a implementagao da humanizacao de cuidados é que
0 proprio contato direto com o ser humano coloca o profissional de saude diante de sua
prépria vida, saude ou doenca, dos proprios conflitos e frustracdes. Se ele nao tiver
contacto com esses fendmenos correra o risco de desenvolver mecanismos rigidos de
defesa, que podem prejudica-lo tanto na area profissional como pessoal. Os
profissionais de saude estido sujeitos, na sua pratica, a tensdes proveniente de varias
fontes como: contato frequente com a dor e o sofrimento, com doentes terminais, receio
de cometer erros, contato com pessoas doentes dificeis. Portanto, cuidar de quem cuida
€ condigdo sine qua non para o desenvolvimento de projetos e agcées em prol da
humanizagao de cuidados (Oliveira et al., 2006).

Para a melhoria da humanizacdo dos cuidados, deve ter como objetivos: a
contratagdo de profissionais em numero suficiente para atender a demanda da
populacdo, aquisicao de novos equipamentos médico-hospitalares, abertura de novos
servicos, melhoria dos salarios, das condigbes de trabalho e da imagem do servigo
publico de saude junto a populagéo (Oliveira et al., 2006).

Em suma, parte dos problemas para a ndo humanizagdo dos cuidados sao
conhecidos. Acreditamos que o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa enquanto parte integrante da equipa multidisciplinar da saude tera
sempre um papel preponderante na transicdo para um cuidar cada vez mais

humanizado na saude em geral e nos cuidados paliativos em particular.
2.2. ENFERMEIRO ESPECIALISTA E A HUMANIZACAO DE CUIDADOS

Os enfermeiros e todos os outros profissionais de saude devem ter uma
sensibilidade para cuidar a pessoa com solidariedade e ética. Para tal, € imprescindivel
que o enfermeiro desenvolva aspetos essenciais para a sua conduta de atuagao (A. R.
S. e Silva, 2012). No parecer de Domingues (1996, p. 7), o enfermeiro

“deve tentar estabelecer uma relagdo empatica, serena e comunicativa (...); além

da competéncia cientifica, técnica e ética deve ter uma autoestima serena,

confiante e harmoniosa (...); deve cultivar o equilibrio emocional e desenvolver

motivagdes positivas, (...) o espirito de disponibilidade e de atitudes positivas e
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realistas; (...) € essencial a autorrealizagdo, atualizando capacidades, (...) afinar

a propria filosofia de vida (...) e aprender a racionalizar e otimizar os métodos de

trabalho (...)".

Reforcando esta ideia, é importante que o papel do enfermeiro passe por ajudar
a enfrentar a doenga, no entanto, deve manter e promover a independéncia, autonomia,
liberdade de escolha e decisdo da pessoa doente. Similarmente a Ordem dos
Enfermeiros, no artigo 89° do seu Cdadigo Deontoldgico, faz referéncia a humanizagao
dos cuidados como:

‘o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de

enfermagem, assume o dever de: dar, quando presta cuidados, atencdo a

pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade;

Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 78).

A pessoa humana é sujeita de direitos e deveres, pelo que ao passar por um
processo de doenca, estes ndo devem ser perdidos nem diminuidos, pois a pessoa
doente é uma pessoa e, como tal, deve ser tratada de forma humanizada. Neste sentido,
podemos verificar a obrigatoriedade desta conduta nos principios gerais de atuagao do
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, que refere no seu artigo 90° que “as intervengdes
de enfermagem sao realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 148).
O artigo 81°, relativo aos valores humanos, diz-nos que

“o enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se

regem o individuo e 0s grupos em que este se integra e assume o valor de:

Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagéo (...); salvaguardar os direitos das

criangas (...); respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e

religiosas da pessoa e criar condi¢cdes para que ela possa exercer, nestas areas,

os seus direitos” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 91).

Como futura enfermeira especialista, no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista nao lhe é reconhecido apenas competéncias
cientifica e técnicas, mas também humanas na prestagéo de cuidados de enfermagem
especializados. Baseando-se numa pratica ciente no respeito dos direitos humanos,
fomentando o respeito pelo direito da pessoa doente a privacidade, assegurando o
respeito a escolha e a autodeterminacao. Assegura também, o respeito pelos valores,
costumes, as crencgas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos. Tem
um papel importante ao gerar na equipa praticas de cuidados promovendo a seguranca,

a privacidade e a dignidade da pessoa doente (Diario da Republica, 2018).

13



2.3. CARACTERIZACAO DO SERVICO — UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Na percecdo das dinamicas estruturais e organizacionais dos servigos, a sua
caracterizacéo € essencial de modo a perceber as metodologias de trabalho. Neste
sentido, este capitulo remete aos conceitos da estrutura organizacional e fisica do local
de estagio.

O presente estagio, intitulado de Estagio de Natureza Profissional, realizou-se
na Unidade de Cuidados Paliativos, situada na regiao Norte do pais. A instituicao
referida encontra-se inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados,
em que a sua prestacao de cuidados de saude e apoio social estende-se a trés tipologias
de internamento: a Unidade de Longa Duragcdo e Manutencdo, com 28 camas de
internamento, em quartos duplos; Unidade de Convalescenca, com 14 camas de
internamento em quartos duplos; Unidade de Cuidados Paliativos, com 15 camas de
internamento, sendo que 14 camas sao de internamento em quartos duplos e uma cama
em internamento de quarto individual) (Castro, 2017).

A instituicdo apresenta como missao a prestacao de cuidados de saude e apoio
social humanizados, a pessoas que, independentemente da idade se encontrem em
situacdo de dependéncia temporaria ou permanente, com exceléncia técnica e rigor
cientifico. Quanto aos principios pelos quais rege a instituicdo, sdo os seguintes:

“afirmacao da vida e do valor intrinseco de cada pessoa; considerando a morte

como processo natural que ndo deve ser prolongado através da obstinagao

terapéutica; aumento da qualidade de vida do utente e sua familia; prestacao
individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados paliativos aos

utentes que necessitem deste tipo de cuidados; multidisciplinariedade e

interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados paliativos; conhecimento

diferenciado da dor e dos demais sintomas; consideracao pelas necessidades
individuais dos utentes; respeito pelos valores, crencas e praticas pessoais,
culturais e religiosas; continuidade dos cuidados ao longo da doenga” (Castro,

2017, p. 7).

No que diz respeito aos valores da instituicdo sdo: a humanizacao dos cuidados;
a ética assistencial; o envolvimento da familia; o rigor e transparéncia; a continuidade e
proximidade de cuidados; a qualidade e eficiéncia; a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade (Castro, 2017).

A UCP constitui-se, segundo o artigo n® 19 do Decreto-Lei n°® 101/2006, como
uma unidade de internamento para acompanhamento, tratamento e supervisao clinica
a doentes em situagao clinica complexa e de sofrimento, decorrentes de doenca severa

€ ou avangada, incuravel e progressiva, com a finalidade de prestar cuidados médicos
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diarios e de enfermagem permanentes (incluindo a prescricdo e administragdo de
farmacos), deve disponibilizar a possibilidade de realizar exames complementares de
diagnéstico laboratoriais e radiolodgicos, deve assegurar cuidados de fisioterapia e de
consulta e acompanhamento e avaliagdo de pessoas doentes internados em outros
servigos ou unidades, como também realizar o acompanhamento e apoio psicossocial
e espiritual, realizar atividade de manutencao, permitir o convivio e o lazer e realizar a
manutencao da higiene, conforto e alimentacdo das pessoas doentes, conforme se
encontra descrito no artigo n°® 20 do Decreto-Lei n°® 101/2006 (Diario da Republica,
2006).

A equipa da UCP é composta por uma equipa multidisciplinar: 5 médicos (em
que apenas 1 tem a especialidade em CP); 28 enfermeiros (sendo que apenas 1 tem a
especialidade em CP e outra enfermeira a frequentar o Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa); 1 assistente social; 1 psicéloga; 1 terapeuta da fala; 1
terapeuta ocupacional, 1 nutricionista, 1 assistente espiritual e 1 animadora.

Sendo uma unidade de internamento, parte das rotinas passam primeiramente
pela passagem de turno da equipa de enfermagem. Este momento é de extrema
importancia, pois permite assegurar a continuidade de cuidados, através da transmissao
verbal de informacdo, no sentido de promover a melhoria continua da qualidade de
cuidados, como também permite haver um momento de analise e reflexao das praticas
e simultaneamente de formagdo em servico/em situagédo (Ordem dos Enfermeiros,
2017). E um momento de partilha de informagédo clinica da pessoa doente, da sua
evolucao, definicdo das suas necessidades de modo a priorizar os cuidados. Permite,
também, a partilha de gostos e peculiaridades daquela pessoa doente/familia, de modo
a que os cuidados fossem de encontro dos gostos dos mesmos, humanizando assim os
cuidados.

Para além da passagem de turno entre os enfermeiros, uma das enfermeiras
(normalmente a que se encontrava mais tempo pelos paliativos) ficava responsavel por
anotar todas as condi¢des clinicas das pessoas doentes para posteriormente transmitir
essa informacao ao médico, de forma que fossem realizadas as observagdes médicas
necessarias e posteriormente efetuadas as alteragdes terapéuticas necessarias. Neste
momento também se definia a necessidade de realizar conferéncias familiares, onde se
realizava o levantamento dos assuntos necessarios a abordar, assim como estabelecer
possiveis novas metas e ajustar o plano de cuidados da pessoa doente para serem
discutidos na conferéncia familiar.

Pelo que pude observar ao longo deste estagio, sdo notérias as vantagens da
existéncia de uma UCP pois permite um melhor controlo sintomatico e fornecer o apoio

devido a pessoa doente/cuidador/familia, possibilitando muitas das vezes que os
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proprios cuidadores/familiares ndo entrem em exaustao pelos cuidados, assim como se
sentem depois mais preparados e capazes de cuidar daqueles que precisam deles.

Ainda, foi possivel perceber que, através da existéncia desta unidade, garante-
se satisfazer com facilidade os desejos da pessoa em situagao paliativa.

Para iniciar o presente estagio, de modo a desenvolver as competéncias
necessarias e ao mesmo tempo ir de encontro aos objetivos da Unidade de Cuidados
Paliativos realizamos um diagnéstico de necessidades. Uma das estratégias utilizadas
foi reunir com o Enfermeiro Coordenador da instituicdo, no inicio do estagio para
perceber quais as necessidades da unidade. As areas por ele identificadas, foram: a
espiritualidade, os sistemas de informacao/registos e a humanizagao de cuidados. Apds
analise dessas necessidades conjugadas com as nossas necessidades e interesse de
aprendizagem decidimos desenvolver a area da humanizagdo de cuidados. Neste
sentido, decidimos realizar um estudo de investigacado sobre perceg¢ao dos enfermeiros
sobre humanizagao em cuidados paliativos, convictos que trara contributos de boas
praticas e de ferramentas necessarias a serem aplicadas para desenvolver a

humanizag¢ao dos cuidados na Unidade de Cuidados Paliativos em causa.
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3. COMPETENCIAS EM INVESTIGAGAO EM SAUDE- “A HUMANIZAGAO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NUMA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS:
PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS”

A investigacdo em Enfermagem é uma ferramenta cada vez mais fundamental para
o desenvolvimento, a avaliagdo e a expansao do conhecimento cientifico em Enfermagem.

Visa o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral, pois contribui
para a melhoria e evolucao da prestacao dos cuidados de enfermagem, desde a promogao
de saude, a prevencéao da doenca, o cuidado a pessoa durante o seu ciclo vital, seja nos
problemas de saude sejam nos processos de vida, ou até mesmo visar uma morte digna e
serena (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), o
enfermeiro especialista tem o papel de consolidar os processos de tomada de decisao e
as interveng¢des em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacado. Neste sentido,
deve investigar e colaborar em estudos de investigacdo de forma a contribuir para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

Deste modo, enquanto futura enfermeira mestre e especialista definimos como
objetivo para este estagio: Desenvolver competéncias em investigagdo na area de
enfermagem em cuidados paliativos.

O presente capitulo encontra-se estruturado em nove subcapitulos: Da
Problematica aos Objetivos, onde para além da justificacdo da problematica e dos
objetivos, também sera abordada a questao de investigagao e a finalidade do estudo; Tipo
de Estudo; Populacao e Terreno de Pesquisa; Recolha de Dados; Tratamento de Dados;
Questdes Eticas em Investigacdo; Apresentagéo de Resultados; Discuss&o de Resultados

e Conclusio do Estudo.
3.1. DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS

A Humanizagéo dos Cuidados de Enfermagem, torna-se especialmente importante
na areas dos CP pois, normalmente as pessoas referenciadas para estes cuidados
encontram-se numa situagao de maior fragilidade e vulnerabilidade da sua saude/doenca,
sendo que a personalizagado dos cuidados devem carecer da nossa parte uma maior
atengdo, pois existem muitas vezes, temas a abordar com a pessoa doente/familia
bastante sensiveis, como a perda de autonomia, a perda de capacidades como comer,

falar, fazer os seus hobbies, assim como abordar a morte e o luto de quem fica.
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Apesar da humanizagao dos cuidados de enfermagem serem um direito da pessoa
doente, onde estes cuidados deveriam estar intrinsecos aos nossos cuidados, mas na
realidade e com as realidades das diversas instituicbes de saude e servigos, nem sempre
0 nosso desejo, a nossa vontade de desenvolver cuidados humanizados é possivel.

No meu caso, como tenho experiéncia quer em trabalhar na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), quer em hospitais particulares, quer em
hospitais publicos, consigo identificar bastantes diferengas no que diz respeito a aplicagao
da humanizacdo de cuidados. Embora os hospitais particulares tenham melhores
condicbes estruturais, permitindo as pessoas doentes terem um quarto individual, escolher
a ementa, por exemplo, quem gere/lidera estes hospitais a sua visdo incide muito na
poupancga de recursos humanos e materiais, 0 que provoca um esforgo e ginastica maior
por parte do profissional para conseguir dar resposta aos cuidados de exceléncia e
necessidades das pessoas doentes/familia, que os préprios gestores/lideres exigem neste
tipo de hospitais. Quanto a RNCCI, muitas vezes podemos verificar que o mais notério &
realmente o racio de enfermeiros por pessoas doentes, pois as verbas que o estado
disponibiliza para a gestdo destas unidades é realmente escasso para suprir todas as
necessidades apresentadas. Nos hospitais publicos, € um misto de sentimentos, por vezes
nao ha a estrutura, ou recursos materiais, outras vezes nao ha realmente tempo pelos
racios praticados, que mesmo sendo servicos da mesma tipologia, este pode diferenciar
de hospital para hospital, de enfermeiro gestor de servigo, para enfermeiros gestor.

O papel dos enfermeiros que se encontram na prestagao direta dos cuidados, tem
o dever de demonstrar a pertinéncia da humanizagéo dos cuidados de enfermagem, e
demonstrar os ganhos que podem surgir, principalmente no bem-estar da pessoa
doente/familia, assim como na melhor adesdo aos cuidados quer por parte da pessoa
doente, quer por parte da familia — evitando assim, muitas vezes, descompensacgoes por
falta de adesao terapéutica.

Como para todas as areas da saude existentes, assim como para todos os
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, as praticas de cuidados prestados
centrados na pessoa doente/familia tornam-se mais sensiveis as suas necessidades
fisicas, emocionais e sociais, 0 que contribui para uma humanizagdo do cuidado mais
completa e eficaz (Santos, 2021). Essa pratica permite que o cuidado seja holistico,
levando em consideragdo a pessoa doente como um ser integral e Unico, 0 que tem
demonstrado um impacto positivo na recuperacao das pessoas doentes (Vaz et al., 2024).

O interesse pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem surge a partir da

observacao de que muitos processos de cuidados ainda seguem o modelo biomédico
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tradicional, centrado no tratamento, sem a participacao ativa da pessoa doente como parte
integrante do processo (Espinosa, 2022).

Conforme o supramencionado consideramos bastante pertinente investigar sobre o
assunto que permita obter a reflexao sobre as intervengdes/cuidados dos enfermeiros a
pessoa em situacao paliativa e familia, possibilitando aos coordenadores/gestores/lideres
desta tipologia de servico/unidade avaliar as necessidades de recursos (sejam humanos,
materiais e estruturais) de modo a promover e melhorar a exceléncia dos cuidados
realizados — nascendo, assim, a necessidade de desenvolver o tema da humanizagéo dos
cuidados de enfermagem numa UCP.

A elaboragdo de um estudo de investigacdo exige que o investigador escolha um
tema preciso e claro a investigar. De forma a ajudar o investigador a expressar claramente
0 que procura entender, existem as perguntas de partidas e orientadoras que sao inerentes
ao processo de investigagao. Fortin (2003, p. 48), diz-nos que “qualquer investigacao tem
por ponto de partida uma situacédo considerada como problematica, isto €, que causa mal-
estar, uma irritagdo, uma inquietagao, e que, por consequéncia, exige uma explicagdo ou
pelo menos uma melhor compreensao do fendmeno observado”.

Neste sentido, e de forma a dar resposta a uma preocupacao pessoal e profissional,
surge a problematica da humanizagao dos cuidados de enfermagem, pois tendo em conta
a minha experiéncia profissional ainda estamos muito voltados para a execucao de tarefas,
dando énfase a parte técnica, sendo que a parte da relagdo com a pessoa doente/familia
acaba por ser descuidada o que leva a prestacdo de cuidados parciais e
despersonalizados.

Neste contexto, emerge a seguinte questao de investigagao: “Como percecionam a
humanizagao de cuidados os enfermeiros de uma unidade de cuidados paliativos?”. Por
forma orientar o estudo, partindo da questdo de investigagcdo € necessario definir os
objetivos pois, segundo Fortin (2003), o objetivo de um estudo permite orientar a
investigagao, indicando o seu porqué. O objetivo € “... um enunciado que indica claramente
0 que o investigador tem intengédo de fazer no decurso do estudo” (Fortin, 2003, p. 40).
Assim, para esta investigacao definimos como objetivo geral: Analisar a perceg¢ao dos
enfermeiros sobre a humanizagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
paliativa.

E definidos os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer a percegao dos enfermeiros sobre o conceito de humanizacao de

cuidados de enfermagem;
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e Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre praticas promotoras de
humanizacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagio paliativa;

o Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre dificuldades sentidas na
implementacdo de praticas promotoras de humanizagdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao paliativa;

o Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre necessidades sentidas na
implementacdo de praticas promotoras de humanizagdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao paliativa;

o Identificar sugestdes dos enfermeiros para a melhoria de praticas
promotoras de humanizagcdo de cuidados de enfermagem a pessoa em

situacao paliativa.
3.2. TIPO DE ESTUDO

Uma vez que o presente estudo pretende conhecer a percecao dos enfermeiros
sobre a humanizagao de cuidados, num contexto particular como os cuidados paliativos,
optou-se pelo estudo qualitativo do tipo exploratério e descritivo.

As investigacbes qualitativas fazem parte do paradigma naturalista (ou
interpretativo). Este esta associado a uma

“concepcgao holistica do estudo dos seres humanos, concepcgéo saida de um certo

numero de crengas que orientam todo o processo. Este paradigma encerra a crenca

de que existem varias realidades. Cada realidade é baseada nas percepcoes dos
individuos e muda com o tempo...numa determinada situacdo ou para um contexto

particular” (Fortin et al., 2009, p. 31).

Nas investigacdes qualitativas tendem a salientar o sentido ou a significagdo que o
fendmeno estudado tem para os individuos. Estes fendmenos sé&o Unicos e nao previsiveis
e o foco é a compreensdo total deste mesmo fendmeno estudado. Assim, o investigador
escolhe o fenémeno, no sentido de estudar em profundidade, no seu conjunto, criando
ligacdes entre as varias ideias de modo a contruir uma nova realidade que faga sentido
para os individuos que vivem o fendmeno estudado (Fortin et al., 2009). O objetivo das
investigagdes qualitativas € “descobrir, explorar, descrever fendbmenos e compreender a
sua esséncia. Mais precisamente, o objectivo € considerar os diferentes aspectos do
fendmeno do ponto de vista dos participantes, de maneira a poder, de seguida, interpretar
este mesmo fenédmeno no seu meio” (Fortin et al., 2009, p. 32).

De modo a perceber a complexidade das perce¢des dos enfermeiros desvendadas

pela investigagao desta problematica, e quais os fatores que implicam esta complexidade,
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optou-se por ser um estudo exploratério. Segundo Polit et al. (2004, p. 34) “a pesquisa
exploratéria investiga a sua natureza complexa e os outros fatores com os quais ele esta
relacionado”.

O estudo ¢ ainda descritivo tendo em conta que o estudo pretende conhecer o
conceito de humanizacao de cuidados, as intervengdes, necessidades e dificuldades
sentidas pelos enfermeiros na implementacdo da humanizacao de cuidados. Os desenhos
descritivos permitem identificar as caracteristicas de um fendmeno de forma a obter uma
visdo geral de uma situagdo ou de uma populagdo, consiste em querer descrever um
conceito relativo a uma populagdo, seja em estudar um caso ou identificar as
caracteristicas de uma populacéao no seu conjunto. Ou seja, fornece informacao sobre as
caracteristicas de pessoas, de situagdes, de grupos ou de acontecimentos. Este tipo de

estudo é baseado em questdes de investigagéo ou objetivos (Fortin et al., 2009).
3.3. POPULACAO E TERRENO DE PESQUISA

Para a realizagdo de uma investigagao é indispensavel selecionar a populagéo alvo,
esta é “um grupo de pessoas ou de elementos que tém caracteristicas comuns” (Fortin et
al., 2009, p. 69). Sendo que a populagédo alvo definida para o presente estudo sao
Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Paliativos.

A equipa de enfermagem da unidade onde se desenvolveu o ENP é constituida por
28 elementos. Em que o regime de trabalho varia entre contrato individual de trabalho e
prestacao de servigos, sendo que o niumero de enfermeiros nesta circunstancia é de 12 e
16, respetivamente.

Para obter o grupo de participantes, foram determinados critérios e caracteristicas
que se pretende encontrar nos elementos da amostra (Fortin et al., 2009). Para o estudo
definimos os seguintes critérios de inclusdo: Experiéncia em Cuidados Paliativos superior
a 1 anos; Carga horaria na Unidade de Cuidados Paliativos seja superior e/ou igual a 20
horas semanais.

Os participantes do estudo foram obtidos por amostragem nao probabilistica
acidental ou de conveniéncia, a qual se define como sendo constituida “por individuos
facilmente acessiveis e que respondem a critérios de incluséo precisos...permite escolher
individuos que estao no local certo e no momento certo.” (Fortin et al., 2009, p. 321).

Para o recrutamento dos participantes realizou-se um pedido da listagem dos
enfermeiros da Unidade de Cuidados Paliativos ao Enfermeiro Coordenador. Apds analise
da listagem, e aplicados os critérios de inclusdo, os enfermeiros selecionados foram

contactados, apresentado o estudo pedindo-lhes a sua participagdo. De todos os
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contactados todos aceitaram, aos quais solicitamos o respetivo consentimento formal,
marcando a data e hora da entrevista.

No estudo participaram 10 enfermeiros, sendo a sua maioria do género feminino
(n=9), sendo apenas um participante do género masculino. A média de idades dos
participantes & de aproximadamente 32 anos, sento que o mais novo tinha 26 anos e o
mais velho 49 anos. Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes é solteiro (n=5),
havendo trés casados e apenas um em unido de facto e divorciado. Todos apresentavam
apenas a Licenciatura de Enfermagem, assim como todos apresentavam como formacgao
especifica em CP o Curso Basico de Cuidados Paliativos, no entanto, uma das
participantes encontrar-se-ia a frequentar o Mestrado de CP. A experiéncia profissional vai
desde os 3 aos 27 anos, sendo a média cerca de 9 anos. Relativamente ao tempo de
exercicio profissional na area dos CP a média é de 3,25 anos e varia entre 1 e 6 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemografica da Populagao

Tempo de
e Formacao Tempc'> (_ie Exercicio
. . Estado Habilitagoes o Exercicio e
Entrevistado Idade | Género . P Especifica s . Profissional
Civil Académicas Profissional .
em CP (anos) na area de CP
(anos)
E1 30 Fem. Divorc. Licenciatura CBCP 3 2
E2 37 Fem. unido | icenciatura CBCP 13 6
Facto
E3 49 Fem. Casada Licenciatura CBCP 27 2
CBCP
. . . (a frequentar
E4 26 Fem. Solteira Licenciatura mestrado de 4 4
CP)
E5 28 Fem. Solteira Licenciatura CBCP 7 5
E6 37 Fem. Casada Licenciatura CBCP 6 4
E7 27 Masc. Solteiro Licenciatura CBCP 3 2,5
E8 34 Fem. Casada Licenciatura CBCP 9 3
E9 36 Fem. Solteira Licenciatura CBCP 12 1
E10 28 Fem. Solteira Licenciatura CBCP 7 3
Legenda: Fem. — Feminino; Masc. — Masculino; Divorc. — Divorciado/a; CBCP — Curso Basico de Cuidados Paliativos.
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O estudo foi realizado foi numa Unidade de Cuidados Paliativos da regido Norte de

Portugal, cuja caracterizagao detalhada se apresenta no ponto 2.3. do presente relatério.
3.4. RECOLHA DE DADOS

Os fendbmenos em estudo devem ser traduzidos em conceitos que possam ser
mensurados, registados. A escolha ou elaboracdo de um método de colheita de dados ¢é
mais um desafio que se coloca durante o processo de investigacao (Polit et al., 2004).

Dado o tipo de estudo, da questdo de investigacdo e objetivos, selecionamos a
entrevista semiestruturada. Esta permite compreender o significado dado a um
acontecimento ou fendmeno na perspetiva dos participantes (Fortin, 2003).

A entrevista pode ter varios tipos de estruturacéo, pelo que optei pela entrevista
semiestruturada. Segundo Polit et al. (2004) na entrevista semiestruturada o investigador
recorre a um guiao pré elaborado onde estdo os topicos que este pretende desenvolver e
encoraja o participante a falar livremente.

O guiao, construido pelos investigadores, é constituido por cinco questdes abertas,
pois tal como referem Fortin et al. (2009), favorece a livre expressdo do pensamento e
permite uma analise aprofundada da resposta do participante. Para validar o guido da
entrevista foram realizados dois pré-teste, entrevistando duas enfermeiras que nao faziam
parte da amostra, de modo a determinar a imparcialidade e clareza, e se as questdes eram
adaptadas a colheita de informagao que se pretendida. Uma vez que nao ocorreram
duvidas na aplicagéo do guido da entrevista, este foi o aplicado (Apéndice |).

Para a realizac&o da entrevista com os participantes deve-se realizar um contacto,
seja pessoalmente ou pelo telefone (Fortin et al., 2009). Assim, segundo Norwood (2000)
citado por Fortin et al. (2009), permite ao entrevistador explicar a finalidade do estudo,
indicar como foi realizada a selecao dos participantes, atestar a confidencialidade das
informagbes e obter o consentimento da pessoa a entrevistar. No presente estudo, os
enfermeiros foram contactados e tomadas todas as diligéncias, nomeadamente: a garantir
a voluntariedade e autonomia dos participantes, tendo sido explicada que a sua
participacdo é de carater livre e voluntario e o seu consentimento pode ser retirado a
qualquer momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para
o préprio; foi também explicado que os dados fornecidos serao eliminados do equipamento
que se encontra protegido por palavra-passe, cujo acesso € permitido apenas aos
investigadores.

As entrevistas realizadas, desenvolveram-se na sala designada as reunides de

servigo da instituicdo onde se realizou o estagio, pois permitia cumprir com as condigdes
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de privacidade e desenvolvimento da mesma. Tal como refere Fortin et al. (2009), o
entrevistador deve organizar o encontro e escolher um local calmo, discreto e agradavel.
Todas as entrevistas foram gravadas em audio e decorreram conforme o previsto
nao tendo nenhuma desisténcia, em média tiveram uma duracéo de 7 minutos.
Para além da entrevista for realizado questionario socioprofissional para obtencgao

da caraterizacao do grupo de participantes (Apéndice II).
3.5. TRATAMENTO DADOS

A escolha da técnica de tratamento de dados, depende do tipo de dados, e do tipo
de estudo que nos encontramos a desenvolver. Como se trata de uma investigagao
qualitativa, a analise dos dados corresponde a uma fase do processo indutivo de
investigacao que esta intimamente ligada ao processo de escolha dos participantes e aos
cuidados inerentes a recolha de dados (Fortin et al., 2009).

Assim a técnica selecionada foi a técnica de analise de conteudo, segundo o
referencial tedrico de Bardin. Esta técnica é entendida como um conjunto de técnicas de
“analise das comunicagdes, que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitem
as inferéncias de conhecimentos relativos de condigdes de producao/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2004, p. 41).

Inicialmente procedemos a transcri¢cao integral das entrevistas, onde se preservou
na integra o discurso dos entrevistados, mantendo-se as frases sem seguimento, as
repeticdes, erros gramaticais, assim como notas acerca de toda a comunicagao ndo-verbal
(como expressodes faciais, entoagéo, entre outras). O conteudo das entrevistas foi sujeito
aos procedimentos de analise de conteudo indicados pelos pressupostos de Bardin (2009),
que a define enquanto método, um conjunto de técnicas das comunicag¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens.

Segundo Bardin (2009), a técnica de andlise conteudo organiza-se em trés fases:
1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. Apos a transcrigdo de cada entrevista, foi realizada uma pré-analise das
entrevistas, onde se procurou analisar o conteudo de modo a sistematizar ideias. Neste
sentido, todas as entrevistas foram lidas integralmente, depois foram escolhidos os
elementos a serem analisados de forma a dar resposta aos objetivos definidos na
investigagao do presente estudo — areas tematicas. Numa segunda fase, procedemos a
analise do material com a definicdo de categorias (sistemas de codificagdo) e a

identificagdo de unidades de registo (segmento de conteldo a considerar como unidade
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base). Deste modo, estes dados foram agrupados por categorias e subcategorias
referentes as areas tematicas que serviram de apoio na analise dos dados. Esta tarefa
consistiu em identificar e agrupar ideias e aspetos significativos daquilo que deve ser
apreendido.

Por ultimo, numa terceira fase realizamos o tratamento dos resultados, onde
ocorreu a condensacao e o destaque das informagdes para a analise, culminando nas
interpretacgdes inferenciais, sendo o0 momento da intuicdo, onde é realizada uma analise
reflexiva e critica (Bardin, 2009). Desta analise resultou a matriz de reducéo de dados que
consta as areas tematicas com as respetivas categorias, subcategorias e as unidades de

registo.
3.6. QUESTAO ETICAS EM INVESTIGACAO

Todas as investigagdes aplicadas aos seres humanos podem ter implicagdes
quanto aos direitos e liberdades individuais de quem participa no estudo. Assim, a presente
investigagao respeitou cinco principios fundamentais determinados pelos cédigos de ética,
como: o direito a autodeterminacédo, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direto
a intimidade, o direito a protegcédo contra o desconforto e o prejuizo e ao direito de um
tratamento justo e leal (Fortin et al., 2009). A investigacao qualitativa traz consigo um novo
conjunto de consideragdes éticas (Streubert & Carpenter, 2002). Sendo estas relacionadas
com o consentimento informado, anonimato e confidencialidade, obtencdo de dados,
tratamento e relag&o participante-investigador na investigacao qualitativa.

Posto isto, os dados recolhidos s&o exclusivamente para fins de investigagao
cientifica no ambito deste trabalho de investigagdo. A confidencialidade e a privacidade
dos dados sado garantidas pelo anonimato na transcricdo das respostas, assegurando-se
que a identificagao dos participantes € irreversivel. Os registos dos dados serao destruidos
apos a transcrigdo, num periodo maximo de seis meses apds a mesma.

O consentimento informado, segundo Polit e Hungler citado por Streubert e
Carpenter (2002), significa que os participantes detém de toda a informagao que se refere
a investigacdo e que s&o capazes de compreende-la para escolherem livremente,
capacitando-os para consentir ou declinar voluntariamente a participagao na investigacao.
Neste sentido, todos os participantes do estudo receberam as informagdes por escrito
relativamente ao estudo, sendo que posteriormente foi-lhes solicitado que assinassem o
consentimento por escrito e foi explicado que poderiam e tinham o direito de desistir a
qualquer momento da investigacdo. O consentimento informado continha o ambito, os

objetivos e a finalidade do estudo, as condi¢cdes de recolha dos dados e a forma de
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tratamento dos dados recolhidos, garantindo a sua confidencialidade (Apéndice Ill). Os
consentimentos assinados foram arquivados, ficando acessiveis apenas as investigadoras.

A seguranga e a garantia de sigilo e confidencialidade das informacbes, as
entrevistas registadas em formato audio, foram asseguradas através do armazenamento
dos mesmos num equipamento protegido por palavra-passe com caracteristicas
especificas (contendo letras mailsculas, mindsculas, niumeros e caracteres), acedido
apenas pelos investigadores — Rita Julieta Alves Peixoto e pela Prof. Dra. Maria Albertina
Marques. Salienta-se, ainda, que os nomes nao foram registados nas entrevistas, tendo
sido utilizados codigos, dos quais unicamente as investigadoras tém acesso. Ao longo do
documento os entrevistados serdo denominados de acordo com a ordem numérica de
realizacao das entrevistas: E1 — sigla atribuida ao 1° entrevistado, E2 — sigla atribuida ao
2° entrevistado, e assim sucessivamente.

Por fim, para a realizagao do estudo foi solicitada inicialmente uma autorizacéo a
instituicdo onde decorrera 0 ENP (Apéndice IV). Apds esta autorizagdo, o estudo foi
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para as Ciéncias Sociais, da Vida e da
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, conforme demonstrado no Apéndice V

e Apéndice VI, respetivamente.
3.7. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apods a apresentacdo da problematica, dos objetivos de estudo e descritas as
etapas metodologicas do estudo, neste ponto pretendo apresentar os dados obtidos
através dos discursos produzidos pelos participantes do estudo das entrevistas. Assim
sendo, desta analise resulta um conjunto de areas tematicas, categorias e subcategorias
que nos permitem conhecer e compreender a perspetiva dos enfermeiros de uma Unidade
de Cuidados Paliativos quanto a Humanizag¢ao de Cuidados, conforme se pode verificar na
tabela 2.

As cinco areas tematicas sao: o Conceito de Humanizagdo de Cuidados na
Percegdo dos Enfermeiros de uma UPC; as Praticas Promotoras de Humanizagdo de
Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa; as Dificuldade dos Enfermeiros
na Execugado de Praticas Promotoras de Humanizacao de Cuidados de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa; as Necessidades dos Enfermeiros nas Praticas Promotoras
de Humanizagdo de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, na
Percegédo de Enfermeiros de uma UCP e as Sugestdes dos Enfermeiros para a Melhoria

da Humanizacgao de Cuidados numa UCP.
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Tabela 2 — A percec¢ao dos enfermeiros sobre a humanizagao de cuidados de enfermagem a pessoa em

situagao paliativa

Area Tematica

Categoria

Subcategoria

Conceito de Humanizagao de Cuidados na
Percecao dos Enfermeiros de uma UPC

Reconhecer a
multidimensionalidade da
pessoa

Reconhecer a singularidade
da pessoa

Respeitar a dignidade da
pessoa

Reconhecer a familia como
sujeito de cuidados

Saber ser

Ser empatico

Ser sensivel

Praticas Promotoras de Humanizagao de Cuidados de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Paliativa

Individualizagao de cuidados

Realizagéo de cuidados
ajustados a pessoa

Valorizagao da
individualidade da pessoa

Respeito pelas preferéncias
da pessoa

Promogao do conforto

Enfoque na
multidimensionalidade

Alivio da dor

Respeito pela intimidade

Respeito pela Privacidade

Respeito pelas vontades

Suporte a familia

Ser disponivel
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Défice de recursos humanos

Pessoa em situacao clinica
avangada

Infraestruturas inadequada

Rotinizagédo de cuidados

a Pessoa em Situagao Paliativa

Défice de trabalho em Equipa

Cuidados centrados no
modelo biomédico

Dificuldade dos Enfermeiros na Execugéo de Praticas
Promotoras de Humanizagao de Cuidados de Enfermagem

Aumentar o nimero de
elementos da equipa

Consciencializagao para a
humanizacéo de cuidados

Incremento de Recursos
Materiais

de Cuidados de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Paliativa, na
Percecado de Enfermeiros de uma

UcP

Formagéao especifica na area
da humanizacéo de cuidados

Necessidades dos Enfermeiros nas
Praticas Promotoras de Humanizagao

3 g Constituir Equipas dotadas de
S o 9 competéncias na area dos
Eo® cuidados paliativos
S20a

we oo L

® % © D Sensibilizagao para a

S Ew g humanizacao de cuidados
o oIS

S N €

g S G Adequar o racio

o £ enfermeiro/pessoa doente as
n T necessidades dos CP

De seguida vamos apresentar e analisar cada uma das areas tematicas explorando

as respetivas categorias e subcategorias.
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Conceito de Humanizagao de Cuidados na Perce¢ao dos Enfermeiros de uma

UPC

Da analise dos discursos produzidos pelos enfermeiros, emergiram varias

percecbes sobre o conceito de humanizacdo de cuidados que foram agrupados em 5

categorias: reconhecer a multidimensionalidade da pessoa; reconhecer a singularidade da

pessoa; respeitar a dignidade da pessoa; reconhecer a familia como sujeito de cuidados e

saber ser, como demonstrado na figura abaixo (Tabela 3).

Tabela 3 — Area Tematica: Conceito de Humanizagdo de Cuidados na Percegdo dos Enfermeiros de uma

ucp

Area Tematica: Conceito de Humanizagéo de Cuidados na Percegdo dos Enfermeiros de uma

UPC

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

NO
Part.

Reconhecer a
multidimensio-
nalidade da
pessoa

“E ter em conta todas as dimensées da pessoa doente” (E2)

“A humanizagdo de cuidados é a adaptacdo dos nossos
cuidados [de enfermagem], é o conseguirmo-nos adaptar os
nossos cuidados a cada pessoa, ndo s6 a cada doenga, a
cada sinfoma, a pessoa na sua totalidade, na sua
integridade, em todos os sentidos.” (E4)

“A humanizagéo de cuidados para mim é muito abrangente,
eu acho que deve abranger a pessoa como um todo, a
pessoa, a familia. Vai muito para além de s6 administrar
medicagéo, s6 controlar a dor, tem haver também com a
parte psicoldgica, o bem-estar espiritual, ha todo um campo
que pode ser trabalhado.” (E6)

“E olhar para o utente no seu todo, perceber também um
bocado das rotinas do utente, porque um ambiente hospitalar
vai alterar as rotinas e faz parte da humanizagdo termos
alguma atengédo.” (E8)

“Para mim a humanizagdo de cuidados é, prestar cuidados
de forma individualiza, ver a pessoa que tenho a minha
frente, o que é aquela pessoa, (...), ajudar naquilo que ela
ndo consegue fazer, mas olhar sempre a pessoa como um
todo.” (E9)

“Do meu ponto de vista é ver o utente numa forma holistica,
como um todo e ndo apenas como uma pessoa que precisa
de ser tratada e cuidada. Ou seja, temos varias vertentes, a
espiritual, é olhar como um todo e perceber quem é aquela
pessoa para além da patologia dela.” (E10)

Reconhecer a
singularidade da
pessoa

“E um [doente] se calhar precisa de uma coisa e outro precisa
de uma outra completamente diferente. La esta, eu acho que
é apoiar isso.” (E1)

“(...) [a humanizagc&o de cuidados] seria algo mais individual
e especifico para cada utente. Termos em conta as suas
necessidades e o0 que estao a precisar naquele momento.”
(E5)
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“(...) deve ser individualizada a cada pessoa, nem todas as
pessoas tém a mesma necessidade de humanizagdo. O que
para mim pode ser conforto e pode ser importante, por
exemplo o bem-estar espiritual, para a outra pessoa pode
néo fazer sentido naquele momento. Pode néo ser algo que
a pessoa queira, por isso acho que deve ser individualizado
e adaptado a cada utente, com quem estamos a lidar e cada
familia, porque ndo somos todos iguais, ndo temos todos a
mesma forma de estar perante a doenga ou perante a fase
terminal da doenga. Portanto eu acho que ¢é muito
abrangente e acho que deve haver sensibilidade da forma
como olhamos.” (E6)

“Eu vou fazer um cuidado de higiene, por exemplo, a uma
pessoa...eu sei fazer cuidados de higiene, mas nao vou fazé-
lo de igual forma a todas as pessoas, isso para mim ndo é
humanizar os cuidados.” (E9)

“E adequar os meus cuidados a pessoa que eu tenho a minha
frente, ou seja, prestar cuidados individualizados, olhar a
pessoa como um todo e perceber o que eu posso fazer de
diferente para aquela pessoa se sentir bem, com a minha
atuagdo.” (E9)

“[perceber o contexto] da familia, os grupos em que esta
inserido, as suas crengas, 0s valores... é cuidar de forma
personalizada, adequada aquela pessoa e ndo fazer a todos
de igual forma, porque foi assim que aprendemos, isto é
humanizar, do meu ponto de vista.” (E10)

Respeitar a
dignidade da
pessoa

“(...) é cuidar da pessoa, é ser humana para com a pessoa,
e também respeitar a pessoa que temos a frente.” (E1)

“Mas da nossa parte, enquanto profissionais, também temos
que olhar para o doente como um todo, com o devido respeito
e dignificando a pessoa que temos a nossa frente.” (E2)

“(...) a humanizacdo de cuidados é (...) respeitar a
privacidade daquela pessoa.” (E9)

Reconhecer a
familia como
sujeito de
cuidados

“(...) apoiar também as familias. Mesmo para que estas
familias estejam tranquilas, enquanto estdo em casa e
sabem que os seus familiares estdo bem cuidados, bem
tratados, e que fazem atividades com eles, e que falam com
eles e que lhes dado aquilo que eles gostam e que cuidam
bem deles, nos cuidados de higiene nessas coisas todas.”
(E1)

“(...) é ndo esquecer de envolver também a familia (...) de
acordo com as vontades e as dimensées da pessoa.” (E2)

Saber ser

Ser empatico

“a humanizacdo dos cuidados para mim, é a forma, a
maneira, como tu [enfermeiro] cuidas da pessoa, como tu
tens aquele a vontade.” (E1)

“E a entrega total. A Humanizacédo, é eu me dar para o outro,
ser mais humana, mais dada, me colocar no lugar que ele
esta, tanto do utente como da familia. Ndo ser uma coisa
mecénica.” (E3)

“(...) pode-se tentar gerir [as rotinas] da melhor forma e ter a
empatia com o utente, olhar ao pormenor. Ha coisas basicas
que para nés pode néo fazer sentido, mas para o utente fazer
sentido...como, ir ao espelho, lavar a cara na casa de
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banho...ha coisas simples que que fazem parte da
humanizagéo dos cuidados.” (E8)

“Ha utentes que gostam de coisinhas fresquinhas, gostam de
gelados, (...) [os familiares] trazem as vezes esses
miminhos. Isto é uma parte da humanizacdo, e nés
permitirmos isso, e nos temo-los aqui, pode pér no frio, pode
pdr no congelador.” (E1)

“Tenho que ser muito humana, muito mesmo. Isto é muito
Ser sensivel dificil, mas é preciso. E preciso ter muito amor...amor, 3
esperanga, hdo a tiramos a ninguém, mas O amor e
dedicagao, eu tenho que sentir, eu tenho de desfrutar o que
venho fazer, mesmo cansada, ndo é? Porque nao tem culpa.”
(E3)

“Para mim a humanizagéo é ter a sensibilidade, esse olhar
clinico e abrangente e conseguir perceber o que realmente
importante para aquela pessoa e para aquela familia.” (E6)

Nos discursos de alguns entrevistados constatou-se que acreditam que o conceito
da humanizacdo de cuidados € reconhecer a multidimensionalidade da pessoa,
entendida por nés, neste estudo, como compreender que a pessoa € mais complexa do
que a dimensao fisica integrando as dimensbes emocional, social e espiritual. Para a maior
parte dos entrevistados a humanizagao de cuidados € “ter em conta todas as dimensées
da pessoa doente” (E2), defendem também que é “ver o utente numa forma holistica, como
um todo e ndo apenas como uma pessoa que precisa de ser tratada e cuidada. Ou seja,
temos varias vertentes, a espiritual, é olhar como um todo e perceber quem é aquela
pessoa para além da patologia dela.” (E10), acham também, portanto, que a humanizagao
de cuidados é: “(...) muito abrangente, eu acho que deve abranger a pessoa como um
todo, a pessoa, a familia. Vai muito para além de s6 administrar medicacéo, so controlar a
dor, tem haver também com a parte psicolégica, o bem-estar espiritual, ha todo um campo
que pode ser trabalhado.” (E6).

Na opinido de cinco dos entrevistados a humanizagdo de cuidados é entendida
como o reconhecer a singularidade da pessoa, tal como mostram os seus discursos:
“(...) deve ser individualizada a cada pessoa, nem todas as pessoas tém a mesma
necessidade de humanizagéo. (E6); “E adequar os meus cuidados & pessoa que eu tenho
a minha frente, ou seja, prestar cuidados individualizados, olhar a pessoa como um todo e
perceber o que eu posso fazer de diferente para aquela pessoa se sentir bem, com a minha
atuacdo.” (E9). Ainda um dos entrevistados considera que a humanizagao de cuidados é:
“[perceber o contexto] da familia, os grupos em que esta inserido, as suas crengas, 0S

valores... é cuidar de forma personalizada, adequada aquela pessoa e nao fazer a todos
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de igual forma, porque foi assim que aprendemos, isto é humanizar, do meu ponto de vista.”
(E10).

Para além disto, alguns dos entrevistados consideram que a humanizagao de
cuidados ¢ respeitar a dignidade da pessoa, como se percebe nos seguintes discursos:
“(...) é cuidar da pessoa, é ser humana para com a pessoa, e também respeitar a pessoa
que temos a frente.” (E1); “Mas da nossa parte, enquanto profissionais, também temos que
olhar para o doente como um todo, com o devido respeito e dignificando a pessoa que
temos a nossa frente.” (E2).

Constatamos que dois entrevistados assumem que a humanizacido de cuidados
esta em reconhecer a familia como sujeito de cuidados, como podemos verificar nas
seguintes expressdes descritas: “(...) é ndo esquecer de envolver também a familia (...) de
acordo com as vontades e as dimensées da pessoa.” (E2); “(...) apoiar também as familias.
Mesmo para que estas familias estejam tranquilas, enquanto estdo em casa e sabem que
os seus familiares estao bem cuidados, bem tratados, e que fazem atividades com eles, e
que falam com eles e que Ihes ddo aquilo que eles gostam e que cuidam bem deles, nos
cuidados de higiene nessas coisas todas.” (E1).

Nos discursos de alguns entrevistados constatou-se que acreditam que a
humanizagao de cuidados € inerente ao saber ser, sendo que: ser empatico e ser sensivel
sdo as subcategorias. Para este estudo definimos saber ser como ter a capacidade de agir
e interagir de forma adequada a cada situagao, sustentada em aptidées e comportamentos
desejaveis. neste sentido, trés dos entrevistados referem que é intrinseco ser empatico
quando se trata de humanizacéo de cuidados, como se constata nos seus discursos: “E a
entrega total. A Humanizagéo, é eu me dar para o outro, ser mais humana, mais dada, me
colocar no lugar que ele esta, tanto do utente como da familia. Ndo ser uma coisa
mecénica.” (E3); “(...) pode-se tentar gerir [as rotinas] da melhor forma e ter a empatia com
o utente, olhar ao pormenor.” (E8). Outros trés entrevistados referem que ser sensivel é
inerente a humanizacao de cuidados: “Para mim a humanizacéo é ter a sensibilidade, esse
olhar clinico e abrangente e conseguir perceber o que realmente importante para aquela
pessoa e para aquela familia.” (E6); “Tenho que ser muito humana, muito mesmo. Isto é
muito dificil, mas é preciso. E preciso ter muito amor...amor, esperanga, ndo a tiramos a
ninguém, mas o amor e dedicacdo, eu tenho que sentir, eu tenho de desfrutar o que venho

fazer, mesmo cansada, ndo é? Porque néo tem culpa.” (E3).

32



Praticas Promotoras de Humanizagado de Cuidados de Enfermagem a Pessoa
em Situagao Paliativa

Relativamente as praticas promotoras de humanizacdo de cuidados que os
enfermeiros poderdo desenvolver junto da pessoa em situacao paliativa e familia, as
narrativas evidenciam que estas podem ser diversas e assumir focos de intervencéo
diferenciados, dando origem a cinco categorias: a individualizagao de cuidados; o respeito
pelas preferéncias da pessoa; a promogdo do conforto; o suporte a familia e o ser

disponivel (Tabela 4).

Tabela 4 — Area Tematica: Praticas Promotoras de Humanizagdo de Cuidados de Enfermagem a Pessoa

em Situagao Paliativa

Area Tematica: Praticas Promotoras de Humanizag&do de Cuidados de Enfermagem & Pessoa em
Situagéo Paliativa

NO

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Part

“Trabalhamos em equipa, nas passagens de turno
[partilhamos] o que aquele utente que gosta disto ou ndo
gosta daquilo, gosta que lhe retirem, por exemplo, a
protese, gostam de ver televisdo até mais tarde. Acho
que essas coisinhas sdo pequeninas, mas faz tudo parte
da humanizagédo, fazem parte dos cuidados que temos
para com as pessoas. Eu acho que é muito importante.
Também gostava que me dessem atengédo.” (E1)

“E muito de acordo com o ser da prépria pessoa, com a
vida passada que essa pessoa teve, de forma a ter uma
qualidade de vida na fase terminal, que ¢é
maioritariamente a fase que apanhamos aqui.” (E2)

“Questionar o que é que a pessoa quer, 0 que é que a
pessoa queria, 0 que é que a pessoa confia. E com base
nisso, tentar com as minhas experiéncias, dar aquilo que
a pessoa eventualmente quer a nivel humano, quer
também a nivel ético, se consigo dar alguma coisa que
a pessoa precisa. (...) tentar perceber se o que estou a
fazer é o correto para aquela pessoa, se ela acha que
estou a ser benéfico. Tenho que adaptar os meus
cuidados a isso.” (E7)

Realizagdo de
cuidados ajustados a
pessoa

Individualizagao
de cuidados

“Comecga logo na avaliagdo de enfermagem quando
recebemos o doente, tentar perceber e conhecé-lo de
forma a definir logo um plano de cuidados para aquele
doente em especifico e ao longo do tempo ir adequando,
porque o que foi no inicio pode néo fazer sentido daqui
a uma ou duas semanas. Tentarmos que 0S NoOSSOS
cuidados estejam ajustados as pessoas e as
necessidades dela naquele momento e naquela fase da
doenca e do processo.” (E10)

Valorizagado da
individualidade da “é num todo [como pessoa] e ndo sé numa parte, eu 4
pessoa acho que é num todo. Aquelas intervengbes que a gente
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faz nos cuidados ao doente. Ter sempre ali aquelas
atengbes todas que o doente faria se estivesse
autonomo. (...) Uma pessoa que até andava em casa,
por exemplo, pegar nela e andar um bocadinho, se a
pessoa estiver disposta, incentivar (...).” (E1)

“No fundo, é dar atengdo a cada doente, porque cada
doente é diferente dos outros. Até podem ter o mesmo
diagnostico, pode ter a mesma doenca, mas eles vao
ser diferentes em tudo. E um se calhar precisa de uma
coisa e outro precisa de uma outra completamente
diferente. La esta, eu acho que é apoiar isso, apoiar
também as familias. Mesmo para que estas familias
estejam tranquilas, enquanto estdo em casa e sabem
que os seus familiares estdo bem cuidados, bem
tratados, e que fazem atividades com eles, e que falam
com eles e que lhes ddo aquilo que eles gostam e que
cuidam bem deles, nos cuidados de higiene nessas
coisas todas.” (E1)

“Coisas simples, banais do dia a dia, até as proprias
atividades de vida diaria podem [contribuir]. A forma
como lava os dentes em casa ser da mesma forma como
lava ca caso tenha capacidade, se néo tera de ser uma
terceira pessoa a fazé-lo. Mas tentar perceber o que a
pessoa gostava que fizessem por ela, tentar perceber
isso, o que ela gosta, de verdade.” (E8)

“Tratar a pessoa pelo nome, ndo é s6 mais uma pessoa,
é aquela pessoa, tem nome, tem uma identidade.” (E9)

“(...) ndo fazer o que eu tenho que fazer s6 porque tenho
que fazer, mas respeitar a vontade da pessoa. Se ela
quer fazer aquilo naquele tempo, se ela ndo quer fazer,
tentar perceber junto da pessoa o porqué que ndo quer
fazer e explicar-lhe os beneficios da minha agdo e
respeitar, sempre, a pessoa.” (E9)

“Estamos a humanizar porque estamos a agir s6 para
aquele doente, daquela forma e ndo para todos, as
intervencbes nédo sdo iguais para os doentes todos.
Portanto estamos a individualiza-lo e trata-lo de forma
unica.” (E10)

Respeito pelas
preferéncias da
pessoa

“Tratar a pessoa pelo nome, questionar de que forma
como quer ser tratada, questionar em termos de rotinas
0 que é que esté habituado, o que gostava ou néo de
ser feito. Perceber as expectativas e as vontades do
doente em fim de vida.” (E2)

“Adaptagao, por exemplo, da saudacdo, na adaptagcao
dos cuidados, ha medida que vamos conhecendo o0s
doentes, saber o que gostam, como é que eles gostam
que sejam prestados os cuidados. (...) vai muita pela
personalizagdo dos cuidados a pessoa que temos a
nossa frente.” (E4)

“Ter em atengdo a pequenas coisas que 0s utentes
gostam ou que desejam, nds termos a iniciativa e até a
vontade de realizar esses pequenos desejos. Ter em
atengdo, as vezes numa pequena coisa, como por
exemplo a alimentagéo, a alimentagao de conforto. Acho
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que se tivermos um bocadinho enquadrados ao contexto
em que eles estdo, ou que eles tém na altura,
conseguimos assim melhorar o facto de estarem
hospitalizados e estarem longe da familia.” (E5)

“Ter em atengdo até aos canais que gostam que ver na
televisdo, se preferem ouvirem musica, se néo
querem...bebidas esta na parte da alimentagéo...até as
vezes 0s posicionamentos, eu acho que conseguimos
por ai...ha varios aspetos.” (E5) “(...) ndo fazer o que eu
tenho que fazer s6 porque tenho que fazer, mas
respeitar a vontade da pessoa. Se ela ndo querer fazer
aquilo naquele tempo, se ela ndo quer fazer, tentar
perceber junto da pessoa o porqué que nao quer fazer
e explicar-lhe os beneficios da minha acéo e respeitar,
sempre, a pessoa.” (E9)

Promocgao do
conforto

Enfoque na
multidimensionalidade

“(...) depois ver a nivel de cuidados orais, muito coisa a
nivel das bocas, quando eles estdo com mais halitose
mais marcada e essas coisas todas. Eu acho que é tudo
um bocado por ai (...)" (E1)

“(...) atengdo por exemplo ao que o utente goste, (...)
estou-me a lembrar, por exemplo de gelados. Ha
utentes que gostam de coisinhas fresquinhas, gostam
de gelados, que, eu vejo por exemplo [uma utente] que
temos ai, ela adora chocolates, adora gelados, e eles
trazem as vezes esses miminhos.” (E1)

“Quando eu vou falar, quando eu vou tocar, quando vou
trocar a fralda, quando vou dar o banho, tenho que
deixar [o utente] confortavel. Eu gosto de olhar e dizer:
esta do jeito que gostava que me deixassem,
confortavel, esta bonito.” (E3)

“Ter em atengdo, as vezes numa pequena coisa, Como
por exemplo a alimentagéo, a alimentag&o de conforto.”
(E5) “Nés enquanto enfermeiras temos que ter essa
sensibilidade e essa responsabilidade de atuar junto
daquilo que traz conforto a pessoa, que vai muito além
da pessoa, de s6 olharmos para parte clinica ou para a
parte da medicagéo, administrar medicagao, por isso é
que os Cuidados Paliativos sejam tdo exigentes.” (E6)

“(...) ha coisas basicas que para nds pode néo fazer
sentido, mas para o utente fazer sentido...ir ao espelho,
lavar a cara na casa de banho (...)" (E8)

Alivio da dor

“Primeiro tentar perceber junto da pessoa aquilo que lhe
faz mais sentido, e depois trabalhar essas questées, o
que vai ser muito abrangente. Para muitas pessoas, 0
primordial é o controlo da dor, por exemplo, se néo tiver
com a dor controlada, esta depois também afeta muito
as outras questées. Quando a pessoa esta em
condigbes de poder expressar aquilo que a tranquiliza,
acho que podemos trabalhar isso. Quando a pessoa ndo
é capaz ai se calhar focarmo-nos mais na familia, para
expressar o que traz conforto e o que é importante para
os seus familiares.” (EG)
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Respeito pela
intimidade

“Pode se dizer, que por exemplo, comega logo nos
cuidados de higiene, promover a privacidade do
doente.” (E1)

“Por exemplo, nas utentes mais velhas do sexo
feminino, os proprios cuidados de higiene, as vezes as
pessoas sd0 mais pudicas, mais sensiveis, o facto de
ser um homem a prestar os cuidados, nem sempre é
confortavel para elas, estarem despidas naquele
momento privado também nao é facil para elas. Termos
atitudes de ir fazendo os cuidados higiene de forma
prestacionada, s6 destapando a parte do corpo que esta
a serlavada, as vezes é o suficiente para esses doentes
se sentirem mais ha vontade, mais confianga em nés,
mais abertura.” (E4)

Respeito pela
privacidade

“Eu vou olhar para a pessoa, vou que pessoa eu tenho
a minha frente, a idade, é muito importante na minha
forma de ver, porque eu até posso ter uma pessoa idosa
que néo se sente tdo constrangida enquanto eu estou a
prestar os cuidados de higiene, ndo é...mas se calhar
posso ter uma pessoa de meia idade em que se sente
constrangida. E entdo é adequar os meus cuidados a
pessoa que eu tenho a minha frente (...)” (E9)

“Tentar ao maximo proteger a privacidade daquela
pessoa e ir de encontro as suas necessidades.” (E9)

Respeito pelas
vontades

“Ter em atencdo até aos canais que gostam que ver na
televisdo, se preferem ouvirem musica, se n&o
querem...bebidas esta na parte da alimentagéo...mas
até, as vezes, 0s posicionamentos, eu acho que
conseguimos por ai...ha varios aspetos.” (E5)

Suporte a
familia

“La esta, eu acho que é apoiar isso, apoiar também as
familias. Mesmo para que estas familias estejam
tranquilas, enquanto estdo em casa e sabem que 0s
seus familiares estdo bem cuidados, bem tratados, e
que fazem atividades com eles, e que falam com eles e
que Ihes déo aquilo que eles gostam e que cuidam bem
deles, nos cuidados de higiene nessas coisas todas.”
(E1)

“(...) ndo esquecer também de envolver também a
familia de forma a conseguir atingir os objetivos da
equipa e de acordo com as vontades e as dimensbes da
pessoa.” (E2)

“Eu estou a tratar de um ser humano, entdo eu tenho
que ser muito humana tanto com o familiar, seja ele
menos comportado, que tem menos entendimento, que
esta mais em negacgdo, que reclamam um bocadinho
mais, o que pretende assinalar uma coisinha (...) Seja
l& na area que for, nés precisamos de ser muito
humanos, muito mesmo.” (E3)

“Quando a pessoa nédo é capaz ai se calhar focarmo-nos
mais na familia, porque se a pessoa ja ndo esta [capaz],
muitas vezes recebemos pessoas que estdo numa fase
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que ndo conseguem expressar o que lhes traz conforto
e o que lhe é importante para elas.” (E6)

“(...) eles [familiares] tém que fazer parte, tém que estar
dentro do processo, porque o doente néo é sé o doente,
mas também é a familia, e a familia também faz parte.”
(E10)

“(...) acho que ter tempo necessario as vezes para ouvir,
temos utentes que as vezes SO queriam que
estivéssemos ali sentados 5 minutos de méozinha dada
Ser disponivel a falar para nés (...)” (E5) 2

“(...) tem que se ter tempo e disponibilidade para estar
ali, escutar a pessoa.” (E6)

No que concerne nas praticas promotoras de humanizacdo de cuidados, os
entrevistados consideram que estas devem ter em conta a individualizagao de cuidados,
definida para este estudo como a personalizagao dos cuidados de saude a cada pessoa,
de acordo com as suas caracteristicas e necessidades, sendo que esta categoria se
subdivide em duas subcategorias: a realizacdo de cuidados ajustados a pessoa e a
valorizagdo da individualidade da pessoa. No que diz respeito a primeira subcategoria
descrita, os entrevistados referem que: “Trabalhamos em equipa, nas passagens de turno
[partilhamos] o que aquele utente que gosta disto ou ndo gosta daquilo, gosta que lhe
retirem, por exemplo, a protese, gostam de ver televisdo até mais tarde. Acho que essas
coisinhas sdo pequeninas, mas faz tudo parte da humanizagcéo, fazem parte dos cuidados
que temos para com as pessoas.” (E1), acrescentando que o momento da avaliagao de
enfermagem € importante para ajustar os cuidados aquela pessoa: “Comega logo na
avaliagdo de enfermagem quando recebemos o doente, tentar perceber e conhecé-lo de
forma a definir logo um plano de cuidados para aquele doente em especifico e ao longo do
tempo ir adequando, porque o que foi no inicio pode nao fazer sentido daqui a uma ou duas
semanas. Tentarmos que 0s nossos cuidados estejam ajustados as pessoas e as
necessidades dela naquele momento e naquela fase da doenga e do processo.” (E10).

Quanto a segunda subcategoria definida, os entrevistados valorizam a
individualizacao da pessoa ao: “Tratar a pessoa pelo nome, ndo é sé mais uma pessoa, é
aquela pessoa, tem nome, tem uma identidade.” (E9), privilegiando as suas
individualidades, como: “é num todo [como pessoa] e ndo s6 numa parte, eu acho que é
num todo. Aquelas intervengdes que a gente faz nos cuidados ao doente. Ter sempre ali
aquelas atengbes todas que o doente faria se estivesse auténomo. (...) Uma pessoa que
até andava em casa, por exemplo, pegar nela e andar um bocadinho, se a pessoa estiver

disposta, incentivar (...).” (E1); “Coisas simples, banais do dia a dia, até as proprias
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atividades de vida diaria podem [contribuir]. A forma como lava os dentes em casa ser da
mesma forma como lava ca caso tenha capacidade, se nao tera de ser uma terceira pessoa
a fazé-lo. Mas tentar perceber o que a pessoa gostava que fizessem por ela, tentar
perceber isso, o que ela gosta, de verdade.” (E8). Um dos entrevistados distingue a
importancia da individualizagdo da pessoa, pelo que refere: “Estamos a humanizar porque
estamos a agir s6 para aquele doente, daquela forma e ndo para todos, as intervengdes
nédo sdo iguais para os doentes todos. Portanto estamos a individualiza-lo e trata-lo de
forma unica.” (E10).

Outra categoria que pertence as praticas promotoras de humanizagao de cuidados
é o respeito pelas preferéncias da pessoa. Maior parte dos entrevistados referem o
respeito pelos gostos de como as pessoas doentes gostam de ser tratadas quanto ao
nome, e quanto as suas rotinas e gostos pessoais, como verificado nas seguintes citagoes:
Tratar a pessoa pelo nome, questionar de que forma como quer ser tratada, questionar em
termos de rotinas o que é que esta habituado, o que gostava ou néo de ser feito. Perceber
as expectativas e as vontades do doente em fim de vida.” (E2); “Adaptagéo, por exemplo,
da saudacéo, na adaptacao dos cuidados, ha medida que vamos conhecendo os doentes,
saber 0 que gostam, como é que eles gostam que sejam prestados os cuidados. (...) vai
muita pela personalizagdo dos cuidados a pessoa que temos a nossa frente.” (E4); “Ter em
atencgdo até aos canais que gostam que ver na televisdo, se preferem ouvirem musica, se
nédo querem...bebidas esta na parte da alimentacgéo...até as vezes os posicionamentos, eu
acho que conseguimos por ai...ha varios aspetos.” (E5). Um dos entrevistados da enfase
a que os profissionais de saude devem ter a iniciativa em promover este tipo de praticas:
“Ter em atencdo a pequenas coisas que 0s utentes gostam ou que desejam, nés termos a
iniciativa e até a vontade de realizar esses pequenos desejos. Ter em atencéo, as vezes
numa pequena coisa, como por exemplo a alimentagdo, a alimentagao de conforto. Acho
que se tivermos um bocadinho enquadrados ao contexto em que eles estdo, ou que eles
tém na altura, conseguimos assim melhorar o facto de estarem hospitalizados e estarem
longe da familia.” (E5).

O cerne das praticas promotoras de humanizagao de cuidados é a promogao de
conforto, sendo que focaram-se essencialmente em duas areas: enfoque na
multidimensionalidade e no respeito pela intimidade. Paralelamente, foram também
evidenciadas outras areas como: o alivio da dor; o respeito pela privacidade e o respeito
pelas vontades.

O enfoque na multidimensionalidade, ao nivel do suprimento das necessidades

basicas, como a alimentacdo e os cuidados de higiene, foi apontada como uma das
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praticas mais comuns, tendo sido manifestado por quatro dos entrevistados: “Ter em
atencédo, as vezes numa pequena coisa, como por exemplo a alimentagéo, a alimentagéo
de conforto.” (E5); “(...) ha coisas basicas que para nés pode néo fazer sentido, mas para
o utente fazer sentido...ir ao espelho, lavar a cara na casa de banho (...)” (E8); “(...) depois
ver a nivel de cuidados orais, muito coisa a nivel das bocas, quando eles estdo com mais
halitose mais marcada e essas coisas todas. Eu acho que é tudo um bocado por ai (...)’
(E1); “Quando eu vou falar, quando eu vou tocar, quando vou trocar a fralda, quando vou
dar o banho, tenho que deixar [o utente] confortavel. Eu gosto de olhar e dizer: esta do jeito
que gostava que me deixassem, confortavel, esta bonito.” (E3).

Um dos entrevistados, ndo refere em concreto a pratica promotora de humanizagao
de cuidados, no entanto, valoriza a sensibilidade e responsabilidade dos enfermeiros em
atuar na promoc¢ao de conforto a pessoa doente: “Nos enquanto enfermeiras temos que
ter essa sensibilidade e essa responsabilidade de atuar junto daquilo que traz conforto a
pessoa, que vai muito além da pessoa, de s6 olharmos para parte clinica ou para a parte
da medicagédo, administrar medicagéo, por isso é que os Cuidados Paliativos sejam tao
exigentes.” (E6).

Para além do enfoque da multidimensionalidade, dois dos participantes referem
praticas que enaltecem o respeito pela intimidade: “Pode se dizer, que por exemplo,
comecga logo nos cuidados de higiene, promover a privacidade do doente.” (E1); “Por
exemplo, nas utentes mais velhas do sexo feminino, os préprios cuidados de higiene, as
vezes as pessoas sdo mais pudicas, mais sensiveis, o facto de ser um homem a prestar
os cuidados, nem sempre é confortavel para elas, estarem despidas naquele momento
privado também nao é facil para elas. Termos atitudes de ir fazendo os cuidados higiene
de forma prestacionada, s6 destapando a parte do corpo que esta a ser lavada, as vezes
€ o suficiente para esses doentes se sentirem mais ha vontade, mais confianca em naos,
mais abertura.” (E4).

Apenas um participante faz referéncia a praticas que privilegiam o alivio da dor, o
respeito pela privacidade e o respeito pelas vontades, como demonstrado respetivamente:
“Para muitas pessoas, o primordial é o controlo da dor, por exemplo, se ndo tiver com a
dor controlada, esta depois também afeta muito as outras questées.” (EB); “Tentar ao
maximo proteger a privacidade daquela pessoa e ir de encontro as suas necessidades.”
(E9); “Ter em atengéo até aos canais que gostam que ver na televisao, se preferem ouvirem
musica, se ndo querem...bebidas esta na parte da alimentacdo...mas até, as vezes, 0s

posicionamentos, eu acho que conseguimos por ai...ha varios aspetos.” (E5).
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Outra pratica promotora de humanizacao de cuidados é o suporte a familia, esta
categoria é por nés entendida, no estudo, como a presenga do envolvimento e do suporte
da familia nos cuidados da pessoa em situagao paliativa. Sendo que trés entrevistados
referem a importancia do envolvimento da familia na participacdo do processo de cuidar,
fazendo-os sentir Uteis e participativos no cuidar do seu ente querido: “Quando a pessoa
nao é capaz ai se calhar focarmo-nos mais na familia, porque se a pessoa ja ndo esta
[capaz], muitas vezes recebemos pessoas que estdo numa fase que ndo conseguem
expressar o que lhes traz conforto e o que lhe é importante para elas.” (E6); “(...) nao
esquecer também de envolver também a familia de forma a conseguir atingir os objetivos
da equipa e de acordo com as vontades e as dimensbes da pessoa.” (E2); “(...) eles
[familiares] tém que fazer parte, tém que estar dentro do processo, porque o doente ndo é
S0 o doente, mas também é a familia, e a familia também faz parte.” (E10).

Um dos entrevistados refere a importancia do envolvimento e suporte dos familiares
pois permite tranquiliza-las: “La esta, eu acho que é apoiar isso, apoiar também as familias.
Mesmo para que estas familias estejam tranquilas, enquanto estdo em casa e sabem que
os seus familiares estao bem cuidados, bem tratados, e que fazem atividades com eles, e
que falam com eles e que Ihes dao aquilo que eles gostam e que cuidam bem deles, nos
cuidados de higiene nessas coisas todas.” (E1), mesmo que os familiares por vezes num
momento de negacado do estado clinico do seu familiar achem que n&o estdo a ser
compreendidos, como refere um dos entrevistados: “Eu estou a tratar de um ser humano,
entao eu tenho que ser muito humana tanto com o familiar, seja ele menos comportado,
que tem menos entendimento, que esta mais em negacgéo, que reclamam um bocadinho
mais, o que pretende assinalar uma coisinha (...) Seja la na area que for, nés precisamos
de ser muito humanos, muito mesmo.” (E3).

Por fim, nas praticas promotoras de humanizacao de cuidados, esta inerente o ser
disponivel, como refere estes dois entrevistados: “(...) acho que ter tempo necessario as
vezes para ouvir, temos utentes que as vezes s6 queriam que estivéssemos ali sentados
5 minutos de méozinha dada a falar para nés (...)” (E5); “(...) tem que se ter tempo e

disponibilidade para estar ali, escutar a pessoa.” (EG).

Dificuldades dos Enfermeiros na Execu¢dao de Praticas Promotoras de
Humanizac¢ao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

A terceira area tematica prende-se com as dificuldades dos enfermeiros na
execucao de praticas promotoras de humanizacao de cuidados de enfermagem a pessoa

em situagdo paliativa. Da analise dos discursos dos participantes ficou evidente as
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seguintes dificuldades sentidas: o défice de recursos humanos, a pessoa em situagao

clinica avancada, as infraestruturas inadequadas, a rotinizagao de cuidados, o défice de

trabalho em equipa e os cuidados centrados no modelo biomédico (Tabela 5).

Tabela 5 — Area Tematica: Dificuldades dos Enfermeiros na Execucdo de Praticas Promotoras de

Humanizagao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

Area Tematica: Dificuldades dos Enfermeiros na Execucdo de Praticas Promotoras de Humanizacéo de

Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

NO
Part.

Défice de
recursos
humanos

“Falhas de recursos de humanos, falhas do pessoal. Tudo isso
pode também pode contribuir para que as vezes falhe alguma
coisa na humanizagéo desses cuidados.” (E1)

“Falta de recursos humanos, por exemplo...nem sempre é
possivel, por exemplo, ter uma pessoa ao meu lado do sexo
feminino, ter de trabalhar com homens e as senhoras ndo se
sentirem bem.” (E4)

“O facto dos nossos racios serem reduzidos, nem sempre nos
permitem que tenhamos tempo para ter estas precaugbes e
peculiaridades de cada pessoa, nem sempre é possivel.” (E4)

“Falta de tempo. E a principal sem dtivida alguma. Porque eu acho
que, como temos muitos utentes e muitas vezes, ficamos
sozinhos com 15, acho que acabados por nos focar nas rotinas e
0 que tem que ser feito, no tedrico...e passamos essa parte da
Humanizagéo dos Cuidados.” (E5)

“Acho que ter tempo necessario as vezes para ouvi, por exemplo.
Temos utentes que as vezes s6 queriam que estivéssemos ali
sentados 5 minutos de méozinha dada a falar para nés, e sinto
muitas vezes que ndo tenho essa capacidade. E uma luta, tanto
com os utentes como com os familiares, conseguirmos gerir essa
parte.” (E5)

“Os recursos humanos, principalmente, podemos ter um
bocadinho mais.” (E6)

“Tens que ter tempo e recursos para poder trabalhar estas
questobes [holisticas] e muitas vezes acho que saimos daqui com
a sensagao de que poderiamos ter feito algo mais, mas as vezes
também estamos limitados (...) Temos que ser objetivos e
perceber o que realmente importa que é para pelo menos aquilo
que realmente é importante nés conseguimos suprir essas
necessidades.” (E6)

“(...) os Cuidados Paliativos como outras areas, se calhar, tem-se
que perceber que as necessidades sdo diferentes...trabalhasse
outras questbes, tem que ser tempo e disponibilidade para estar
ali, escutar a pessoa.” (E6)

“(...) eu sei que que varias vezes nos é dito que estamos dentro
dos racios, que os racios sdo cumpridos, e que aquilo é de leij,
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mas se calhar o problema estéa na lei. Acho que as leis tém que
ser alteradas e ndo se esta a olhar para os Cuidados Paliativos
como para outras areas e se calhar tem-se que perceber que as
necessidades séo diferentes (...)" (E6)

“(...) se eu chego ao pé de uma pessoa e tenho que lhe fazer um
determinado cuidado, se a pessoa ndo quer, e se eu néo fizer
naquele momento, eu se calhar néo vou voltar a ter tempo, dado
ao numero de utentes que tenho a meu cargo. Eu acho
[importante] tentar perceber se a pessoa ndo quer, o que é que
noés podemos fazer, onde é que nés podemos melhorar e eu acho
que para melhorar é preciso tempo e calma. (...) se calhar depois
tudo flui de forma mais natural, acho que é muito por ai, a
reorganizagdo dos cuidados.” (E9)

“Racios que ndo permitem prestar cuidados de qualidade, muitas
vezes. Tenho que ser muito rapida para tentar chegar a todos.”
(E9)

Pessoa em
situagao
clinica
avancgada

“Neste momento, maioritariamente, a fase que apanhamos aqui é
a fase terminal, muitas vezes é ja a falta de tempo [da vida da
pessoa] e de tempo em dias de atuagcdo para podermos
implementar tudo isso. Mas da nossa parte, enquanto
profissionais, também temos que olhar para o tempo como um
todo, com o devido respeito e dignificando a pessoa que temos a
nossa frente.” (E2)

“Se [n6s enfermeiros desta unidade] estivéssemos nos cuidados
paliativos hospitalares, [os utentes] ndo chegavam muitas vezes
como chegam aqui. Coisas simples, que podiam ter sido feitas
mudava o quadro e ndo foram, ou nao foram informados, ou nao
explicaram direito, ou mandaram assinar e nao deixaram ler e s6
quando chegaram aqui é que explicam o que é, [0 que s&o
cuidados paliativos].” (E3)

“Outra dificuldade que eu sinto também, é o estado em que
recebemos os utentes, que as vezes eles vém num estado em
que se vai para trabalhar as varias questbes, o teu tempo ja é
escasso.” (E6)

“Aquilo ja devia de ter sido trabalhado antes e nao foi, e tens que
ir fazer aquilo que consegues, no pouco espago que te resta e
muitas vezes acabas por te focar, na medicagéo, no controlo da
dor. Porque ja é o que consegues fazer...o conforto, a medicagéo,
hidratagdo... Por exemplo, acaba por estar o bem-estar espiritual
esquecido, ou porque a pessoa ja ndo esta em condi¢cbes para
expressar ou ja ndo tens tempo para atuar nessas questoes,
porque ja recebes a pessoa num estado que pensas: isto sdo
horas de vida, dias no méaximo, ndo tens tempo para trabalhar
essas questoes.” (EB)

“Primeiro é a comunicac¢do, por vezes, devido ao diagndstico da
pessoa ela ndo consegue comunicar a sua vontade ou mesmo
criticar o que ndo quer que seja feito a ela.” (E7)

“Acho que é mais dificil em utentes afasicos, porque nao
conseguem se comunicar. Aqui ndo conseguimos perceber, (...)
ai torna-se mais dificil perceber o que é que as pessoas gostariam
que fizéssemos por elas. Mais nesse sentido, no entanto
podemos continuar a fazer aquilo que nés achamos melhor, que
é mais benéfico para a pessoa.” (E8)
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“Melhores condigbes no sentido de privacidade, os nossos
quartos sdo duplos, se fossem quartos individuais seria bastante

Infraestruturas melhor.” (E4) 2
inadequadas

“Infraestruturas fisicas, que muitas ndo nos permite ter a
privacidade que nos tanto queremos.” (E9)

“(...) acho que hoje em dia nos trabalhamos de maneira a servir
as rotinas dos servigos. As rotinas tém que ser cumpridas e as
rotinas muitas vezes v§o contra a vontade da pessoa, mas se nés
ndo cumprirmos aquela rotina é como se no fim do dia nao
tivéssemos feito aquilo que nos compete para aquele turno.” (E9)

Rotinizag&o “A dificuldades é que no decorrer do dia a dia é normal que nésa | 2
de cuidados fazermos as coisas [as rotinas habituais do turnoj, as vezes
esquecemo-nos de alguns pormenores.” (E10)

“Dificil € mesmo isso, é lembrarmos que a pessoa é um todo e
precisamos de adequar o plano de cuidados e ndo o fazer porque
€ assim que se faz, ou porque sempre fizemos assim, ou porque
com os outros também eram assim...” (E10)

“Se a pessoa que esta a trabalhar ao nosso lado ndo tem a

Defice de mesma preocupagado que nés, ndo nos vdo acompanhar no que
trabalho em estamos a fazer, e ndo vamos conseguir fazer o cuidado de forma 1
équipa humanizada como queriamos, de forma continua. Ndo sé quando

estou presente.” (E4)

“E um bocado dificil porque o ser humano dé trabalho, é
dificil...personalidade, cultura diferentes, paises diferentes, forma
de criagdo de casa diferente que influencia o nosso posto de
trabalho, a forma de ver a vida.” (E3)

“A mudanca do ser humano hoje, acho que estamos muito
egoistas. Muito eu. E o stress que vivemos. Se ndo somos
capazes, trazemos iSso connosco para o0 nosso trabalho e nao
lidamos com o paciente como deveriamos. Todos os dias
mudamos, os relacionamentos mudam e eu acho que a falta de

Cuidados empatia do ser humano pode influenciar um bocado. Penso eu.
centrados no Falta de amor pelo préximo.” (E3) 3
modelo
biomédico

“O facto de, ainda ser muito notério o desinteresse pela
humanizagéo de cuidados, ainda é muito visivel. Isso para mim
faz-me um bocado de confusdo e noto que isso vai dificultando
quem se preocupa e consiga humanizar os cuidados.” (E4)

“A abertura da pessoa, se uma pessoa for um bocado mais
fechada por vezes é mais complicado perceber o que é que ela
quer, o que é que ela deseja ou o que ela acha o que né&o é correto
para ela. Tentamos quebrar essa barreira, mas muitas vezes nao
é possivel, muitas pessoas ndo estdo dispostas a mostrar esse
tipo de abertura.” (E7)

As dificuldades mais mencionadas foram o défice de recurso humanos e a
pessoa em situagao clinica avangada, sendo que cinco dos entrevistados referiram estas

mesmas dificuldades. Quanto a segunda categoria, é entendida por nés, aquelas pessoas
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doentes que se encontrem afasicas, ou o estado de consciéncia esteja comprometido,
como também, o pouco tempo de atuacao (muitos falecem pouco depois da admisséo na
unidade).

Quanto a primeira dificuldade descrita, quatro dos cinco que mencionam esta
dificuldade referem a falta de recursos humanos e cumprimento de racios para suprimir as
necessidades de pessoas em situacado paliativa, como podemos verificar: “Falhas de
recursos de humanos, falhas do pessoal. Tudo isso pode também pode contribuir para que
as vezes falhe alguma coisa na humaniza¢ao desses cuidados.” (E1); “Falta de recursos
humanos, por exemplo...” (E4); “Os recursos humanos, principalmente, podemos ter um
bocadinho mais.” (E6); “Racios que ndo permitem prestar cuidados de qualidade, muitas
vezes. Tenho que ser muito rapida para tentar chegar a todos.” (E9). Esta dificuldade
sentida depois reflete-se no tempo disponibilizado para os cuidados, como referem: “O
facto dos nossos racios serem reduzidos, nem sempre nos permitem que tenhamos tempo
para ter estas precaugoes e peculiaridades de cada pessoa, nem sempre é possivel.” (E4);
“Acho que ter tempo necessario as vezes para ouvi, por exemplo. Temos utentes que as
vezes sO queriam que estivéssemos ali sentados 5 minutos de maozinha dada a falar para
nés, e sinto muitas vezes que néo tenho essa capacidade. E uma luta, tanto com os utentes
como com os familiares, conseguirmos gerir essa parte.” (E5); “Tens que ter tempo e
recursos para poder trabalhar estas questées [holisticas] e muitas vezes acho que saimos
daqui com a sensagédo de que poderiamos ter feito algo mais, mas as vezes também
estamos limitamos.” (E6).

No que diz respeito a outra dificuldade mais sentida, relacionada com a situagao
clinica avancada da pessoa doente, os enfermeiros entrevistados focam-se muito na
dificuldade da comunicagado e de expressado de sentimentos/emocbes das pessoas em
situacao paliativa, como referem dois dos entrevistados: “Primeiro é a comunicacéo, por
vezes, devido ao diagndéstico da pessoa ela hdo consegue comunicar a sua vontade ou
mesmo criticar o que ndo quer que seja feito a ela.” (E7); “Acho que é mais dificil em utentes
afasicos, porque ndo conseguem se comunicar. AQui ndo conseguimos perceber, (...) ai
torna-se mais dificil perceber o que é que as pessoas gostariam que fizéssemos por elas.
Mais nesse sentido, no entanto podemos continuar a fazer aquilo que nés achamos melhor,
que é mais benéfico para a pessoa.” (E8). Os restantes entrevistados focam-se na falta de
tempo de atuagao e implementacao de praticas promotoras de humanizagao de cuidados.
Esta opinido esta expressa nas seguintes afirmagbdes, como podemos conferir nas
seguintes expressoes: “Neste momento, maioritariamente, a fase que apanhamos aqui é a

fase terminal, muitas vezes é ja a falta de tempo [da vida da pessoa] e de tempo em dias
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de atuacdo para podermos implementar tudo isso. Mas da nossa parte, enquanto
profissionais, também temos que olhar para o tempo como um todo, com o devido respeito
e dignificando a pessoa que temos a nossa frente.” (E2); “Outra dificuldade que eu sinto
também, é o estado em que recebemos os utentes, que as vezes eles vém num estado em
que se vai para trabalhar as varias questoées, o teu tempo ja é escasso.” (E6).

Um dos entrevistados refere ainda a importancia de explicar o que sédo os cuidados
paliativos, de forma a nao dificultar a intervencao dos enfermeiros, pois as expetativas da
pessoa doente ou familia podem estar enviesadas: “Se [nds enfermeiros desta unidade]
estivessemos nos cuidados paliativos hospitalares, [os utentes] ndo chegavam muitas
vezes como chegam aqui. Coisas simples, que podiam ter sido feitas mudava o quadro e
néo foram, ou nao foram informados, ou ndo explicaram direito, ou mandaram assinar e
néo deixaram ler e s6 quando chegaram aqui é que explicam o que é, [o que s&o cuidados
paliativos].” (E3).

As infraestruturas inadequadas foram mencionadas por dois dos participantes
como uma dificuldade nas praticas promotoras de humanizag¢ao de cuidados como se pode
verificar nos seguintes exemplos: “Melhores condi¢ées no sentido de privacidade, os
nossos quartos sdo duplos, se fossem quartos individuais seria bastante melhor.” (E4);
“Infraestruturas fisicas, que muitas ndo nos permite ter a privacidade que nds tanto
queremos.” (E9).

Na voz dos participantes no estudo, outra dificuldade sentida nas praticas
promotoras de humanizagao de cuidados € o facto da rotinizagao de cuidados, como
podemos observar nas seguintes expressoées: “(...) acho que hoje em dia nés trabalhamos
de maneira a servir as rotinas dos servicos. As rotinas tém que ser cumpridas e as rotinas
muitas vezes vao contra a vontade da pessoa, mas se ndés ndo cumprirmos aquela rotina
é como se no fim do dia ndo tivéssemos feito aquilo que nos compete para aquele turno.”
(E9); “A dificuldades é que no decorrer do dia a dia é normal que nés a fazermos as coisas
[as rotinas habituais do turno], as vezes esquecemo-nos de alguns pormenores.” (E10).

Apenas um entrevistado referiu que outra dificuldade sentida seria o défice de
trabalho em equipa, com podemos observar na seguinte expressao: “Se a pessoa que
esta a trabalhar ao nosso lado nédo tem a mesma preocupagdo que nés, ndo nos vao
acompanhar no que estamos a fazer, e ndo vamos conseguir fazer o cuidado de forma
humanizada como queriamos, de forma continua. Ndo s6 quando estou presente.” (E4).

Por fim, outra dificuldade sentida nas praticas promotoras de humanizagao de
cuidados sao os cuidados centrados no modelo biomédico, conforme se pode verificar

nas seguintes afirmacdes: “E um bocado dificil porque o ser humano dé trabalho, é
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dificil...personalidade, cultura diferentes, paises diferentes, forma de criacdo de casa
diferente que influencia o nosso posto de trabalho, a forma de ver a vida.” (E3); “O facto
de, ainda ser muito notorio o desinteresse pela humanizagdo de cuidados, ainda é muito
visivel. Isso para mim faz-me um bocado de confusao e noto que isso vai dificultando quem
se preocupa e consiga humanizar os cuidados.” (E4); “A abertura da pessoa, se uma
pessoa for um bocado mais fechada por vezes é mais complicado perceber o que é que
ela quer, o que é que ela deseja ou o que ela acha o que né&o ¢ correto para ela. Tentamos
quebrar essa barreira, mas muitas vezes ndo € possivel, muitas pessoas néo estédo

dispostas a mostrar esse tipo de abertura.” (E7).

Necessidades dos Enfermeiros nas Praticas Promotoras de Humanizacao de
Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdao Paliativa, na Percecao de
Enfermeiros de uma UCP

Relativamente as necessidades dos enfermeiros nas praticas promotoras de
humanizagao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, na percecao de
enfermeiros de uma UCP, as narrativas evidenciam que estas podem ser diversas e
assumir focos de necessidades diferenciados, dando origem a quatro categorias: aumentar
0 numero de profissionais, consciencializagdo para a humanizacdo de cuidados,
incremento de recursos materiais e formacao especifica na area da humanizacao de
cuidados (Tabela 6).

Tabela 6 - Area Tematica: Necessidades dos Enfermeiros nas Praticas Promotoras de Humanizagéo de

Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa, na Perce¢ao de Enfermeiros de uma UCP

Area Tematica: Necessidades dos Enfermeiros nas Praticas Promotoras de Humanizagéo de Cuidados
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, na Percegédo de Enfermeiros de uma UCP

o
Categoria Subcategoria Unidade de Registo P': rt
“Mais recursos humanos, para comecgar.” (E4)
“O facto de sermos poucos principalmente, ja nem falo do turno
da manhé&, mas da tarde, é muito dificil de gerir a situagdo s6
com uma pessoa.” (E4)
Aumentar o
namero de p .
elementos da Aumentar os récios.” (E5) 4
equipa
“(...) passa sempre pelo aumento de pessoas (...)” (E9)
(...) também é importante que os elementos sejam mais ou
menos constantes para conhecermo-nos enquanto equipa por
causa da comunicac¢do entre os elementos (...) acho que isso
ajuda a todos os elementos que trabalham nos cuidados
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paliativos conhecerem bem o0s doentes e a equipa conhecer-
se.” (E10)

“Influenciar um bocadinho a mentalidade dos nossos colegas
ou dos nossos pares, para que de facto os cuidados sejam
humanizados e ndo tanto como estar aqui numa rotina e nao
pensar de facto nas coisas.” (E2)

“Temos que estar disponiveis, tem que nascer de nés. Eu ndo
consigo te obrigar a ser mais humano. N&o consigo. (...) Tem
que nascer da pessoa. A Humanizagdo tu ndo colocas nem
ensinas a ninguém, isso nasce connosco. (...) mas tu tens que
ter esse desejo de ser diferente. Ser o contrario daquele
Consciencializa- enfermeiro.” (E3)
céo paraa

humanizagéo de

“Eu acho que isso tem que ser no pessoal. Dependendo do
cuidados q q p P

colega, mas vai-se passando aquela sementinha [da
humanizagdo] ...vais deixando uma semente aqui, uma
semente ali. Passar o testemunho vale mais que palavras.” (E3)

“Os recursos humanos estarem motivados a fazer mais e
melhor, porque apesar de nos sentirmos que queremos ser
melhor com o que fomos ontem, a equipa tem que estar a
trabalhar para o mesmo e ndo um fazer isto, outro fazer aquilo,
outro ndo quer saber...é nesse sentido, funciona muito melhor
se tivermos todos no mesmo barco e isso é o que é mais
complicado.” (E10)

“Ha sempre mais que fazer, ha sempre mais materiais que se
pode pdr ao dispor do utente, atividades, promover atividades.”
(E1)

Incremento de “(...) temos muita escassez de recursos, de material, dinheiros.

Recursos Fazemos o maximo que conseguimos com o pouco que temos.” | 3
Materiais (E6)

“Nao ter tudo o que preciso [materiais] se calhar para prestar os
cuidados de forma com qualidade e com tempo, porque o dia a
dia ndo nos permite.” (E9)

“(...) se calhar também termos mais formagéo. A Humanizagédo
de Cuidados é um conceito que se comega a ouvir muito mais,
mas também acho que ainda ha muitas duvidas no que de

Formag&o baseia e o que podemos fazer.” (E5)
especifica na

area da
humanizagao de
cuidados

“A nivel da formagéo, acho que ha pouco formagéo relacionada
com este tipo de tematica, muitas vezes ha mais formagao a
nivel de técnicas, conhecimentos...claro que também é
importante, mas é igualmente importante na parte da
humanizagéao e na parte da espiritualidade...que muitas vezes
estéo interligadas entre uma e outra.” (E7)

O cerne das necessidades dos enfermeiros nas praticas promotoras de
humanizagao de cuidados é aumentar o numero de elementos da equipa, conforme
demonstrado por quatro dos entrevistados como se pode verificar nas seguintes

afirmacgdes: “Mais recursos humanos, para comecgar.” (E4); “Aumentar os racios.” (E5); “(...)
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passa sempre pelo aumento de pessoas (...)" (E9); “(...) também é importante que os
elementos sejam mais ou menos constantes para conhecermo-nos enquanto equipa por
causa da comunicagao entre os elementos (...) acho que isso ajuda a todos os elementos
que trabalham nos cuidados paliativos conhecerem bem os doentes e a equipa conhecer-
se.” (E10).

Outras duas necessidades dos enfermeiros nas praticas promotoras de
humanizagcao de cuidados identificadas, presam-se pela consciencializagao para a
humanizacao de cuidados e pelo incremento de recursos materiais, sendo que trés
entrevistados referiam estas necessidades, respetivamente.

Quanto a primeira categoria podemos constatar os seguintes exemplos: “Influenciar
um bocadinho a mentalidade dos nossos colegas ou dos nossos pares, para que de facto
os cuidados sejam humanizados e ndo tanto como estar aqui numa rotina e néo pensar de
facto nas coisas.” (E2); “Temos que estar disponiveis, tem que nascer de nés. Eu ndo
consigo te obrigar a ser mais humano. Ndo consigo. (...) Tem que nascer da pessoa. A
Humanizagédo tu ndo colocas nem ensinas a ninguém, iSSO nasce connosco. (...) mas tu
tens que ter esse desejo de ser diferente. Ser o contrario daquele enfermeiro.” (E3), a
mesma entrevistada acrescenta ainda que: “Dependendo do colega, mas vai-se passando
aquela sementinha [da humanizac¢ao] ...vais deixando uma semente aqui, uma semente
ali. Passar o testemunho vale mais que palavras.” (E3). Quanto ao outro entrevistado
refere que: “Os recursos humanos estarem motivados a fazer mais e melhor, porque
apesar de nos sentirmos que queremos ser melhor com o que fomos ontem, a equipa tem
que estar a trabalhar para o mesmo e nao um fazer isto, outro fazer aquilo, outro ndo quer
saber...é nesse sentido, funciona muito melhor se tivermos todos no mesmo barco e iSso
€ 0 que é mais complicado.” (E10).

No que diz respeito a segunda categoria, o incremento de recursos materiais, o0s
entrevistados ndo enumeram em concreto quais os materiais, mas afirmam que: “Ha
sempre mais que fazer, ha sempre mais materiais que se pode pdr ao dispor do utente,
atividades, promover atividades.” (E1); “(...) temos muita escassez de recursos, de
material, dinheiros. Fazemos o0 maximo que conseguimos com o pouco que temos.” (E6);
“Né&o ter tudo o que preciso [materiais] se calhar para prestar os cuidados de forma com
qualidade e com tempo, porque o dia a dia ndo nos permite.” (E9).

Por fim, outra necessidade dos enfermeiros nas praticas promotoras de
humanizagao de cuidados identificadas relatada é a formagao especifica na area de
humanizac¢ao de cuidados, sendo apenas dois entrevistados referiam esta necessidade

como podemos observar nas seguintes expressoes: “(...) se calhar também termos mais
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formacédo. A Humanizagédo de Cuidados é um conceito que se comeca a ouvir muito mais,
mas também acho que ainda ha muitas duvidas no que de baseia e 0 que podemos fazer.”
(E5); “A nivel da formagao, acho que ha pouco formagao relacionada com este tipo de
tematica, muitas vezes ha mais formagao a nivel de técnicas, conhecimentos...claro que
também é importante, mas € igualmente importante na parte da humanizagéo e na parte

da espiritualidade...que muitas vezes estdo interligadas entre uma e outra.” (E7).

Sugestoes dos Enfermeiros para a Melhoria da Humanizagao de Cuidados
numa UCP

Das entrevistas aos participantes do estudo surgiram um conjunto de sugestdes
dos enfermeiros para a melhoria da humanizagao de cuidados numa UCP e estas podem
ser diversas e assumir focos de intervengéo diferenciados, dando origem a trés categorias:
constituir equipas dotadas de competéncias na area dos cuidados paliativos, sensibilizagao
para a humanizacdo de cuidados e adequar o racio enfermeiro/pessoa doente as

necessidades dos CP (Tabela 7).

Tabela 7 — Area Tematica: Sugestées dos Enfermeiros para a Melhoria da Humanizagdo de Cuidados
numa UCP

Area Tematica: Sugestées dos Enfermeiros para a Melhoria da Humanizagdo de Cuidados numa UCP

NO

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Part

“Pode sempre haver, agbes de formagdo, para as pessoas
ficarem mais sensibilizadas [quer aos cuidados paliativos,
quer a humanizagédo de cuidados]. Por exemplo, a nivel das
auxiliares, porque elas as vezes caiem ali um bocado de
paraquedas e ndo tém nogédo dos [cuidados] paliativos, é um
bocado diferente da longa e as vezes nota-se uma
dificuldade...mesmo até a nivel dos colegas também. (...) ou
entdo trabalhar com colegas que ja s&o mais velhos na area,

Constituir equipas [mais experientes].” (E1)

dotadas de . ) . )
competéncias na Partindo pela formagéo de todos os elementos, em cuidados | g

area dos cuidados paliativos. De forma a também poderem implementar estes
paliativos cuidados a qualquer tipo de doentes.” (E2)

“Formacédo (...) se o resto dos colegas tivessem mais
interesse e mais formagéo ja seria suficiente.” (E4)

“Dar formagé&o, acho que é o principal. (...) Se calhar ter em
atengdo as pessoas que se coloca mais na area dos cuidados
paliativos, que acho que nem toda a gente, mesmo com a
formagéo, tem a capacidade de humanizar e de estar numa
unidade de cuidados paliativos.” (E5)
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“Investir em formagbes. E também a nivel pessoal tentar
aumentar a nossa experiéncia, a nossa formagdo enquanto
humanizagéo, podemos crescer enquanto isso.” (E7)

“Acho que é importante termos formagdo. Pode ser o Curso
Bésico de Cuidados Paliativos, mas acho que é importante
para termos essas formagbes para nos tentarmos fazer o
nosso melhor papel junto do utente.” (E8)

“A formacgéo das pessoas, ndo so da técnica, mas a formagéao
ao nivel de como abordar uma pessoa nesta fase da vida,
como saber falar (...) passa muito pela formagéo continua,
néo é so fazer um curso, é ir fazendo uma formagéo continua,
é vendo a exposigdo com os colegas, falar com os
colegas...partilhar: aconteceu-me isto, eu ndo consegui muito
bem gerir a situagdo, eu ndo me senti a vontade para
responder, eu ndo me senti a vontade para falar com a familia,
0 que é podemos fazer nesse sentido.” (E9)

“As vezes as pessoas que ficam nos paliativos rodam muito,
podia ser uma equipa mais fixa se isso funcionasse melhor
(...) isso poderia ajudar, também para que os doentes se
sentissem mais confortaveis com as mesmas caras, acho que
é muito importante para eles confiem em nés, se a equipa for
coesa e for sempre os mesmos elementos.” (E10)

“E criar um bocadinho esse espirito na equipa em si, de forma

o a que toda a gente pense em agir da mesma forma.” (E2)
Sensibilizagéo

para a “Eu acho que isso tem que ser no pessoal. Dependendo do | 2
humanizacao de colega, mas vai-se passando aquela sementinha [da
cuidados humanizagdo] ...vais deixando uma semente aqui, uma
semente ali. Passar o testemunho vale mais que palavras.”
(E3)
“(...) aumento dos racios.” (E4)
Adequar o racio “Depois aumentar [os récios], se possivel j& sabemos que o
enfermeiro/pessoa dinheiro conta muito, mas se calhar aumentar um bocadinho.”
doente as (E5) 4
necessidades dos
CP

“[Aumentar os] racios.” (E6)

“Cumprir sempre 0s racios, muito importante.” (E9)

O foco das sugestdes dos enfermeiros para a melhoria da humanizagdo dos
cuidados numa UCP, com oito dos entrevistados a fazer referéncia, € construir equipas
dotadas de competéncias na area dos cuidados paliativos, como ¢é visivel nos
seguintes excertos: “Partindo pela formacdo de todos os elementos, em cuidados
paliativos. De forma a também poderem implementar estes cuidados a qualquer tipo de
doentes.” (E2); “Formagéo (...) se o resto dos colegas tivessem mais interesse e mais
formacéao ja seria suficiente.” (E4); “Dar formagao, acho que é o principal. (...) Se calhar ter

em atencgéo as pessoas que se coloca mais na area dos cuidados paliativos, que acho que
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nem toda a gente, mesmo com a formagéo, tem a capacidade de humanizar e de estar
numa unidade de cuidados paliativos.” (E5); “Investir em formagées. E também a nivel
pessoal tentar aumentar a nossa experiéncia, a nossa formagao enquanto humanizacgéao,
podemos crescer enquanto isso.” (E7); “Acho que é importante termos formacao. Pode ser
o Curso Basico de Cuidados Paliativos, mas acho que é importante para termos essas
formacgbes para nos tentarmos fazer o nosso melhor papel junto do utente.” (E8).

Um dos entrevistados para além de enaltecer as necessidades formativas, também
refere a importancia da partilha e exposicao de conhecimentos e sentimentos/emocgdes: “A
formacao das pessoas, ndo sé da técnica, mas a formacéo ao nivel de como abordar uma
pessoa nesta fase da vida, como saber falar (...) passa muito pela formagao continua, ndo
€ so fazer um curso, é ir fazendo uma formagdo continua, é vendo a exposicdo com o0s
colegas, falar com os colegas...partilhar: aconteceu-me isto, eu ndo consegui muito bem
gerir a situagdo, eu ndo me senti a vontade para responder, eu ndo me senti a vontade
para falar com a familia, o que é podemos fazer nesse sentido.” (E9).

Outro entrevistado acrescenta ainda a importancia de manter as equipas fixas,
como apresentado na seguinte afirmac&o: “As vezes as pessoas que ficam nos paliativos
rodam muito, podia ser uma equipa mais fixa se isso funcionasse melhor (...) isso poderia
ajudar, também para que os doentes se sentissem mais confortaveis com as mesmas
caras, acho que é muito importante para eles confiem em nés, se a equipa for coesa e for
sempre 0s mesmos elementos.” (E10).

A sensibilizagdo para a humanizagdo de cuidados é outra categoria das
sugestoes dos enfermeiros para a melhoria da humanizacdo dos cuidados numa UCP,
sustentada por dois entrevistados conforme se pode aferir nas seguintes citagdes: “E criar
um bocadinho esse espirito na equipa em si, de forma a que toda a gente pense em agir
da mesma forma.” (E2); “Eu acho que isso tem que ser no pessoal. Dependendo do colega,
mas vai-se passando aquela sementinha [da humanizac¢&o] ...vais deixando uma semente
aqui, uma semente ali. Passar o testemunho vale mais que palavras.” (E3).

Por fim, outra sugestdo dos enfermeiros para a melhoria da humanizagédo dos
cuidados numa UCP é adequar o racio enfermeiro/pessoa doente as necessidades
dos CP, sendo que quatro dos entrevistados referiam esta sugestdo como podemos
observar nas seguintes expressoes: (...) aumento dos racios.” (E4); “Depois aumentar [0s
racios], se possivel ja sabemos que o dinheiro conta muito, mas se calhar aumentar um
bocadinho.” (E5); “[Aumentar os] racios.” (E6); “Cumprir sempre os racios, muito

importante.” (E9).
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3.8. DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo, procede a descrigdo dos resultados obtidos relativamente: ao
conceito de humanizagcédo de cuidados na percecdo dos enfermeiros de uma UCP; as
praticas promotoras de humanizag¢ao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
paliativa; as dificuldades dos enfermeiros na execugdo de praticas promotoras de
humanizacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa; as
necessidades dos enfermeiros nas praticas promotoras de humanizacéo de cuidados de
enfermagem e as sugestdes dos enfermeiros para a melhoria da humanizagao de cuidados
numa UCP, comparando com os estudos e opinides de autores que se debrucam sobre a
tematica e realizando as nossas proprias reflexoes.

Utilizaremos a mesma sequéncia de apresentacao do capitulo anterior, ou seja,
sera realizada a discussao de cada area tematica sequencialmente, de forma a permitir
uma melhor visdo da globalidade dos resultados obtidos e uma analise refletida e articulada

dos mesmos.

Conceito de Humanizacao de Cuidados na perce¢ao dos Enfermeiros de UPC

Reconhecer a multidimensionalidade da

pessoa

Reconhecer a singularidade da pessoa

Respeitar a dignidade da pessoa

Reconhecer a familia como sujeito de

cuidados

Ser empatico

Saber ser

Conceito de Humanizacgao de Cuidados na
Percecao dos Enfermeiros de uma UPC

Ser sensivel

Figura 1 — Conceito de Humanizagao de Cuidados na Perce¢ao dos Enfermeiros de uma UCP: Categorias e

Subcategorias
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Revisitando o significado de humanizar descrito por Oliveira et al. (Oliveira et al.,
2006, p. 280), verificamos que se deve “dar atengdo as necessidades basicas de
subsisténcia, educacao, seguranga, justica, trabalho, acesso a liberdade de associagao,
de pensamento e expressao, de ideologia politica, de pratica cientifica, arte, desporto, culto
religioso e particularmente: o cuidado a saude.”. Fica implicito que a pessoa doente deve
ser observada de forma holistica significando, assim, muito mais do que a soma de cada
uma das partes ou, se quisermos, de cada uma das suas dimensdes. Estas premissas
remetem-nos para a observagao da pessoa doente como um “(...) ser Unico, composto de
um corpo, de mente vontade e emogao, com um coragao consciente e um espirito intui e
comunga” (Corbani et al., 2009, p. 350). O presente estudo corrobora esta conceg¢ao de
cuidados quando atribui ao conceito de humanizacdo de cuidados o significado de
reconhecer a multidimensionalidade da pessoa.

Ficam claras algumas ideias e premissas chave no ambito da humanizagdo dos
cuidados. Observar a pessoa doente de forma holistica, com a sua individualidade e como
ser Unico, sendo por isso necessaria a adequacao dos cuidados a cada um deles, nao
bastando o tratamento ou o cuidado a doenga (Busch et al., 2019; Lafci et al., 2020).

A Comissao Nacional para a Humanizacao dos Cuidados de Saude no SNS refere
que a Humanizacdo dos Cuidados: “Expressa-se como atitude que valoriza a
individualidade e personalidade do utente ou doente, a sua diferenca e 0 seu momento,
para além do cuidar e do tratar (...)", acrescentando que “O tratar e o cuidar humanizados
contrapéem-se ao reducionismo que pode exorbitar no cuidado com a doenca e passar ao
lado da pessoa doente” (Servigco Nacional de Saude, 2024, p. 1). Similarmente a Ordem
dos Enfermeiros, no artigo 89° do seu Cédigo Deontoldgico, faz referéncia a humanizagao
dos cuidados como: “o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagao dos cuidados de
enfermagem, assume o dever de: dar, quando presta cuidados, atengcédo a pessoa como
uma totalidade unica” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 78). Os resultados obtidos no
presente estudo, dao forga a esta premissa, dado que, para os enfermeiros, reconhecer a
singularidade da pessoa € em si mesmo o conceito de humanizagao de cuidados.

Estas opinides vao de encontro ao artigo 81° do Cédigo Deontoldgico da ordem dos
enfermeiros, relativo aos valores humanos, que nos diz que

“o enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se regem

o individuo e os grupos em que este se integra e assume o valor de: Cuidar da

pessoa sem qualquer discriminagao (...); salvaguardar os direitos das criancgas (...);

respeitar e fazer respeitar as op¢des politicas, culturais, morais e religiosas da
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pessoa e criar condigdes para que ela possa exercer, nestas areas, 0s seus

direitos” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 78).

Nao obstante o consenso \verificado quanto as dimensdes da
multidimensionalidade, singularidade e dignidade da pessoa, a alusdo a familia como
sujeito de cuidados foi menos referido. Observar a pessoa doente de forma holistica,
remete-nos para a envolvéncia da familia em todo o processo, nao s6 porque € uma das
dimensdes da pessoa doente, mas, porque sao, também, alvo dos cuidados de
enfermagem, tal como refere a Ordem dos Enfermeiros no seu Cédigo Deontolégico em
que o enfermeiro tem o “dever de dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como
uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade” (Ordem dos Enfermeiros,
2013, p. 78). No nosso estudo, os enfermeiros referem-se a familia do ponto de vista da
complementaridade de cuidados a pessoa doente sob o prisma da satisfacdo das
necessidades desta, e também, no sentido de as tranquilizar, utilizando a qualidade dos
cuidados prestados para esse efeito.

Efetivamente a dimensao familiar € importante, mas n&o se esgota em si mesma.
Observar a familia como sujeito de cuidados é também perceber que a dindmica familiar
esta alterada e que também a familia se encontra doente, sendo esta necessidade de
cuidados variavel de familia para familia, mas tendencialmente maior se a pessoa doente
residir no mesmo agregado familiar (Grgthe et al., 2015).

Relativamente ao conceito de humanizagao de cuidados, o estudo mostra, também,
que os enfermeiros Ilhe associam a dimensao saber ser nas suas vertentes de empatia e
ser sensivel, indo ao encontro de Domingues (1996, p. 7) o qual refere que o enfermeiro
“deve tentar estabelecer uma relagao empatica, serena e comunicativa (...)", contribuindo
para este facto uma atitude positiva e disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros.
Segundo Backes et al (2006), o enfermeiro deve proporcionar um cuidado solidario e
acolhedor. Segundo as opinides dos entrevistados, a empatia esta mais direcionada para
a relagdo que se estabelece com a pessoa doente e a sensibilidade relacionada com a

disponibilidade, especialmente quando se trata de aceder a pequenos desejos.
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Praticas Promotoras de Humanizagado de Cuidados de Enfermagem a Pessoa

em Situagao Paliativa

Realizac&o de cuidados

ajustados a pessoa

Individualizacao de

cuidados

Valoriza¢ao da individualidade da

Respeito pelas pessoa

preferéncias da pessoa

1 Enfoque na multidimensionalidade

. Alivio da dor

= Promogéao do conforto Respeito pela intimidade

- Respeito pela privacidade

] Suporte a familia

Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

— Respeito pelas vontades

- Ser disponivel

Praticas Promotoras de Humanizagao de Cuidados de

Figura 3 — Praticas Promotoras de Humanizagéo de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa:

Categorias e Subcategorias

Existem intervengdes e procedimentos de enfermagem que sao de extrema
importancia e que estao diretamente relacionados com a humanizagdo de cuidados. Na
fase inicial de cada internamento é realizado o acolhimento a pessoa doente que
pressupoe, entre outras tarefas, a colheita de dados, e é com base nela e na inerente
identificacdo de diagnésticos de enfermagem que se constréi o processo e o plano de
cuidados de enfermagem, criando condigdes para a individualizagdo dos cuidados a
pessoa e para a continuidade de cuidados. Apenas um dos entrevistados referiu este
aspeto explicitamente. No entanto, estamos convictas de que, este procedimento permite
a individualizagdo de cuidados efetivando a humanizagcdo de cuidados, e que vai ao
encontro do que refere a Comissao Nacional para a Humanizagao dos Cuidados de Saude
no SNS, constatando que o acolhimento € um procedimento fundamental para o efeito,
“(...) uma humanizagéo efetiva tem de permear todos os processos de prestagdo de
cuidados nos seus diversos niveis, nos atos de acolher, cuidar, diagnosticar, comunicar e

tratar” (Servigo Nacional de Saude, 2024, p. 1).
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O ajustar de cuidados a pessoa doente ndo se quer estanque ao longo do tempo.
O processo de enfermagem esta em constante avaliagao e por isso pretende-se que seja
evolutivo e ajustado em funcdo da alteracdo das necessidades ou preferéncias das
pessoas doentes. Para este aspeto contribuem de forma decisiva o trabalho em equipa e
particularmente uma das suas dimensdes, as passagens de turno de enfermagem. E,
também, através das passagens de turno que € possivel efetivar a continuidade de
cuidados e um ajuste individualizado dos mesmos.

Neste em particular, apenas um dos entrevistados fez referéncia ao trabalho em
equipa e, em exclusivo, as passagens de turno de enfermagem. As passagens de turno
sdo, tal como o processo de enfermagem e o plano de cuidados, uma forma de
comunicacao em saude permitindo a continuidade de cuidados, valorizada quer pelas
pessoas doentes, quer pelos cuidadores/familiares (Grgthe et al., 2015).

Nesta subcategoria, e focado por alguns entrevistados, a valorizagdo da
individualidade da pessoa como pratica promotora estd subjacente a percegdo da
autonomia das pessoas doentes, especialmente quanto as atividades de vida diarias, ou,
na sua impossibilidade, na satisfacdo das atividades de vida diarias o mais aproximado da
autonomia que se verificava antes do processo de doenca. A questao da autonomia é das
mais relevantes sob o ponto de vista da pessoa doente. A capacidade de ser olhado como
uma “pessoa completa” ou de conseguir manter a sua autonomia é um fator bastante
valorizado e reportado por alguns estudos acerca da satisfagao das pessoas doentes
quanto a prestacao de cuidados paliativos (Grethe et al., 2015; Lormans et al., 2021).

Quanto ao respeito pelas preferéncias da pessoa € relevado por alguns dos
entrevistados sob o ponto de vista das formas de tratamento, da personalizagcao dos
cuidados e da capacidade para promover atividades ludicas ou gostos alimentares das
pessoas doentes. Um dos entrevistados da enfase a que os profissionais de saude devem
ter a iniciativa em promover este tipo de praticas.

O cerne das praticas promotoras de humanizagéo de cuidados € a promogao de
conforto, sendo que se focaram essencialmente em duas areas: enfoque na
multidimensionalidade e no respeito pela intimidade. Paralelamente, foram também
evidenciadas outras areas como: o alivio da dor; o respeito pela privacidade e o respeito
pelas vontades.

O enfoque na multidimensionalidade, ao nivel do suprimento das necessidades
basicas, como a alimentagcdo e os cuidados de higiene, foi apontada como uma das

praticas mais comuns, tendo sido manifestado por quatro dos entrevistados.
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Um dos entrevistados, ndo refere em concreto a pratica promotora, no entanto
valoriza a sensibilidade e responsabilidade dos enfermeiros em atuar na promogao de
conforto a pessoa doente.

Para além do enfoque da multidimensionalidade, dois dos participantes referem
praticas que enaltecem o respeito pela intimidade. Deste modo, humanizar “podera ser,
entdo, respeitar a pessoa doente como ser humano, independente da sua idade,
“privatizar” o seu espaco e os cuidados a ela prestados, desde a sua admissao no hospital
até a sua alta.” (Tiny, 2010, p. 16). A Comissao Nacional para a Humanizagcao dos
Cuidados de Saude no SNS tem como dois dos seus pilares: “respeito pela dignidade da
pessoa; o reconhecimento da individualidade, humanidade e singularidade de cada utente
e de cada profissional, com correlativo respeito pela autonomia, intimidade, crencas,
valores, sentimentos, estados emocionais e circunstancias pessoais;” (Servico Nacional de
Saude, 2024, p. 3).

Apenas um entrevistado refere que para muitas das pessoas o controlo da dor é
primordial. O facto de apenas um dos entrevistados ter referido tal facto pode levantar as
seguintes questdes: Esta a dor, considerada como quinto sinal vital, a ser desvalorizada
ao ponto de apenas um entrevistado a referir? Ou, pelo contrario, ndo é levada em conta
pelos entrevistados pois esta efetivamente a ser controlada e possibilita o foco noutras
areas de atuacao? Efetivamente a dor € um ponto chave na area dos cuidados paliativos,
pela dificuldade que oferece o seu controlo e pela subjetividade, mas, é de tal importancia
ao ponto de ser o Unico sintoma explicito na definicdo dos problemas primordiais a serem
resolvidos em cuidados paliativos, segundo a Associagao Europeia de Cuidados Paliativos,
citada por Grothe et al. (2015).

Tal como referido anteriormente, a familia deve ser envolvida em todo o processo
nao so6 porque ajuda a satisfazer as necessidades da pessoa doente em varias dimensbdes
e porque pode ser um parceiro importante quando estes perdem a capacidade de se
expressar, mas também por serem, também as familias, sujeito de prestagéo de cuidados.

O enfermeiro, enquanto prestador de cuidados humanizados deve ter o “espirito de
disponibilidade e de atitudes positivas e realistas” (Domingues, 1996, p. 7). Esta
disponibilidade é assumida por alguns dos entrevistados como tendo tempo para ouvir a
pessoa doente.

A disponibilidade é demostrada por varias formas onde se enquadra a capacidade
de escuta, mas também através de outros aspetos como a forma de comunicar ou a postura
corporal. Importa salientar, também, para além dos aspetos que contribuem para a falta de

disponibilidade que se discute mais adiante, a capacidade que o enfermeiro tem para lidar
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com situagdes de saude desfavoraveis e em fim de vida pode desencadear estratégias que
evitem o sofrimento. Possivelmente umas dessas estratégias mais nefastas para as
pessoas doentes incide na rapidez com que os cuidados sao prestados quando o “o espacgo
entre o doente e o enfermeiro se encontra cheio de sentimentos negativos”, sendo que o
objetivo desta agao é o afastamento, o mais rapido possivel, para que o enfermeiro nao

tenha que lidar com a situacao (Kaiser et al., 2019).

Dificuldades dos Enfermeiros na Execuc¢dao de Praticas Promotoras de

Humanizacgao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

1 Défice de recursos humanos

1 Pessoa em situacao clinica avancada

1 Infraestruturas inadequadas

Paliativa

1 Rotinizagdo de cuidados

| Défice de trabalho em equipa

Dificuldades dos Enfermeiros na Execucgéao de
Praticas Promotoras de Humanizagao de

Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao

— Cuidados centrados no modelo biomédico

Figura 4 — Dificuldades dos Enfermeiros na Execugdo de Praticas Promotoras de Humanizagdo de Cuidados

de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa: Categorias

O tema dos recursos humanos, assim com as deficiéncias de recursos materiais
sdo, possivelmente os temas mais focados por diversos estudos e também no presente
estudo foi o que criou mais unidades de analise por parte dos entrevistados.

A falta de recursos humanos e materiais € um aspeto transversal a area da saude
e que se verifica também nos cuidados paliativos e que contribui decisivamente para a
humanizacao de cuidados (Sousa et al., 2019). Segundo Oliveira (2006), a contratacéo de
profissionais em numero suficiente para atender a procura e a aquisicdo de novos

equipamentos sdo fundamentais para a melhoria da humanizagao dos cuidados . A sua
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falta pode originar situagbes de stress nos enfermeiros ou retirar parte da disponibilidade
do mesmo para a prestacao de cuidados humanizados (Busch et al., 2019; Sousa et al.,
2019). Segundo os entrevistados que focaram estes aspetos, a consequéncia centra-se na
falta de disponibilidade para cada pessoa doente e na dificuldade em manter a privacidade
das pessoas doentes devido a infraestruturas inadequadas. A conclusao é clara e focada
por um dos entrevistados e que reside no facto de ndo se conseguirem prestar cuidados
de qualidade (E9). Também segundo Oliveira et al. (2006), estes aspetos concorrem
diretamente para a desumanizacido dos cuidados pela possivel e consequente relagao
“desrespeitosa, impessoal e agressiva” entre profissionais e doentes.

A situagao clinica avancada da pessoa doente é também apontada como uma
dificuldade na humanizagéo de cuidados. Em sentido diferente ao que refere Oliveira et al.
(2006), que relaciona a exposicdo a condicbes de saude terminais ou situagbes de
sofrimento a criacdo de estratégias de defesa por parte do profissional dificultando a
humanizacao de cuidados, os entrevistados relacionaram a situacao clinica avangada da
pessoa doente como entrave a comunicacio e consequente capacidade em perceber as
necessidades daquela pessoa doente e a dificuldade em implementar medidas de
humanizagao de cuidados pelo escasso tempo de vida que resta a estas. Podemos admitir
aqui, em particular nas situagdes onde se torna dificil de comunicar que a formacao nesta
area especifica € um dos aspetos a rever até porque, como pudemos observar
anteriormente, sem comunicagado néo existe humanizagao (Oliveira et al., 2006).

A falta de estruturas adequadas esta intimamente relacionada com a capacidade
manter a privacidade da pessoa doente e € uma das principais barreiras a prestagao de
cuidados humanizados (Sousa et al., 2019).

A rotinizacdo ou automatizacdo dos cuidados foi também apontada pelos
entrevistados como dificuldade sentida na implementacdo de praticas promotoras de
humanizacdo de cuidados e elencada também por Busch et al. (2019). Este aspeto
concorre diretamente com a escassez de recursos humanos. Chamamos rotinas a todas
as tarefas que se realizam diariamente e sensivelmente a mesma hora, como por exemplo
os cuidados de higiene. A realizagao destas tarefas deixa, muitas vezes, o profissional sem
capacidade temporal para realizar tarefas direcionadas a humanizagao de cuidados como
ter disponibilidade para ouvir ou estar presente, podendo originar esquecimentos como
refere E10 ou até mesmo a realizagao de tarefas que s&o contrarias a vontade das pessoas
em situagao paliativa como refere E9.

Os enfermeiros relatam ainda a existéncia de uma visdo de cuidados centrados no

modelo biomédico, com uma perspetiva fragmentada da pessoa, centrado na gestdo de
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sinais e sintomas, como também, a existéncia de uma atividade por parte dos enfermeiros
baseada na proximidade e colaboragcdo com a medicina, continua a ser dominante, pelo
que se torna dificil introduzir aspetos caracteristicos dos modelos de enfermagem (Ribeiro
et al.,, 2019). O enfoque pelo cumprimento apenas dos cuidados basicos as pessoas
doentes e do cumprimento das rotinas preconizadas no servigo, juntamente com a n&o
abertura do préprio profissional para a implementacao de cuidados humanizados, leva os
enfermeiros a implementar uma pratica de enfermagem baseada no modelo biomédico,
onde descoram o que € a esséncia da profissao que € o cuidar, com uma visao holistica e
abrangente que possibilita ser uma mais valia nos processo de transigao vividos ao longo

da vida (Pedro Miguel das Neves Lounet Costa, 2021).

Necessidades dos enfermeiros nas praticas promotoras de humanizag¢ao de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagado paliativa, na percecao de

enfermeiros de uma UCP

| Aumentar o niumero de profissionais

— Consciencializagao para a humanizagao de cuidados

Incremento de recursos materiais

Formacéo especifica na area da humanizagao de

na Percecao de Enfermeiros de uma UCP

cuidados

Necessidades dos Enfermeiros nas Praticas

Promotoras de Humanizagao de Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa,

Figura 5 — Necessidades dos Enfermeiros nas Praticas Promotoras de Humanizacdo de Cuidados de

Enfermagem a Pessoa em Situag&o Paliativa, na Percec¢éo de Enfermeiros de uma UCP: Categorias

Outros aspetos identificados pelos entrevistados estdo relacionados com o
aumento da sensibilizagdo do enfermeiro para a humanizagdo de cuidados e com a
necessidade de se obter um racio enfermeiro/pessoa doente capaz de proporcionar maior
disponibilidade, essencialmente de tempo, para cuidar de forma humanizada as pessoas

doentes internadas nas UCP. Neste sentido, o cumprimento do racio enfermeiro/pessoa
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doente é um fator crucial na prestacido de cuidados de saude de qualidade. Quando este
fator € cumprido a capacidade de atencao individualizada e humanizada aumenta. Quando
os enfermeiros se sentem sobrecarregados pode levar a uma redugido na qualidade do
atendimento, na comunicagao e na empatia, essenciais para uma abordagem humanizada.

Além disso, a falta de recursos materiais agrava ainda mais a situacio. A auséncia
de recursos pode limitar a capacidade dos profissionais de saude de fornecer cuidados
eficazes e seguros, levando a frustragdo tanto dos enfermeiros quanto das pessoas
doentes.

Estas barreiras a implementagao de cuidados humanizados sao observadas nos
seguintes estudos, em que Filha et al. (2025) e Vaz et al. (2024), defendem que a
sobrecarga das equipas de saude, a escassez de recurso humanos e materiais
comprometem a implementacado de um cuidado verdadeiramente humanizado.

Relativamente a consciencializagdo sobre a importdncia da humanizacido nos
cuidados de saude é um passo fundamental para transformar a nossa pratica de cuidados.
Os entrevistados referem a necessidade de influenciar a mentalidade e na postura dos
nossos colegas na sua pratica de cuidados, demonstrando a importancia do cuidado
humanizado. Vaz et al. (2024), destaca no seu estudo a importancia das relagbes
interpessoais e do ambiente de trabalho para a promogéo da humanizacao. A necessidade
de uma boa relagao entre os profissionais e as pessoas doentes influenciam no sucesso
da implementagao do cuidado humanizado, como espelhado pelo estudo realizado.

Essa consciencializagcdo deve ser acompanhada de formacado especifica, que
capacite os profissionais de saude a adotar abordagens mais empaticas e centradas na
pessoa doente. Investir em formagdo especifica ndo s6 melhora a qualidade do
atendimento prestado, mas também contribui para a satisfagao dos profissionais de saude,
criando um ambiente de trabalho mais positivo e motivador.

A necessidade de formacao adequada é referida pelos profissionais noutros
estudos como defende Grgthe et al. (2015), Autelitano et al. (2021), Anderson et al. (2016),
Van Klinken (2023) e Busch et al. (2019), mas também pelas pessoas doentes e suas
familias (Busch et al., 2019). Busch et al. (2019), referem ainda, e a semelhang¢a do que
foi dito pelo E9, que a formagéo deve incidir sobre competéncias técnicas e ndo técnicas
até porque, no essencial, sdo as competéncias nao técnicas que estdo mais relacionadas

com a humanizacéao de cuidados.
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Sugestoes dos Enfermeiros para a melhoria da Humanizagdao de Cuidados
numa UCP

Constituir equipas dotadas de competéncias na

area dos cuidados paliativos

Sensibilizagao para a humanizagao de cuidados

Adequar o racio enfermeiro/pessoa doente as

necessidades dos CP

Humanizagao de Cuidados numa UCP

Sugestoes dos Enfermeiros para a Melhoria da

Figura 6 — Sugestdes dos Enfermeiros para a Melhoria da Humanizagédo de Cuidados numa UCP: Categorias

As sugestdes dos enfermeiros para a melhoria da humanizagao de cuidados numa
UCP vao muito de encontro as respostas das necessidades que identificaram, pelo que
prezam pela constru¢do de equipas dotadas de competéncias na area dos cuidados
paliativos, pela sensibilizacdo para a humanizacéo de cuidados e pela adequacgéao do racio
enfermeiro/pessoa doente as necessidades dos CP.

Constituir equipas dotadas de competéncias na area dos cuidados paliativos,
juntamente com uma formagao adequada e uma sensibilizagdo para a humanizagao dos
cuidados, é fundamental para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas em
situagdo paliativa. Costa et al. (2025), defende que a capacitagdo profissional, a
sensibilizacdo da sociedade e a formulagao de politicas publicas sao aspetos fundamentais
para avancgar neste campo. O fortalecimento das redes de apoio e ampliagcao do acesso a
servigos especializados sdo medidas que devem ser priorizadas para garantir um
atendimento mais eficaz e humanizado. O mesmo autor, no seu estudo, refere qua a
formacgéao continua em cuidados paliativos possibilita que médicos, enfermeiros e demais
integrantes da equipa multidisciplinar desenvolvam habilidades para lidar as pessoas

doentes em sofrimentos, proporcionando cuidados mais qualificado. No campo da melhoria
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da humanizacao de cuidados, os enfermeiros inquiridos sdo consensuais, no sentido que
a necessidade de formagéao ¢é o principal fator de melhoria.

Quanto a adequacao do racio enfermeiro/pessoas doentes, como ja referido
anteriormente, € um fator crucial na prestacdo de cuidados de saude de qualidade.
Garantindo que as pessoas doentes recebam a qualidade e a atencao adequadas durante
a fase final da vida, respeitando suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais. Os entrevistados defendem a necessidade de adequar os racios a real
complexidade dos cuidados, tendo em conta as necessidades emocionais e espirituais, e
0 apoio a familia, sendo que estes fatores devem ser considerados na definicdo do niumero
de enfermeiros necessarios e ndo s6 cumprir com o que é preconizado a nivel nacional.
Isto &, se realmente as instituicdes que prestam este tipo de cuidados pretendem que sejam
prestados cuidados humanizados na sua integra. Vaz et al. (2024), no seu estudo cita
Santos (2024), que a lideranga deve fomentar uma cultura organizacional que valorize e
reconhecga o trabalho humanizado, oferecendo suporte emocional e recursos adequados

para a equipa de enfermagem.
3.9. CONCLUSAO DO ESTUDO

A elaboracdo deste estudo assumiu-se como um desafio para que os profissionais
de saude possam desenvolver mais competéncias de forma a implementares cuidados
humanizados, através da percecao e reflexao dos profissionais entrevistados sobre o tema.
A perspetiva dos enfermeiros sobre a humanizagao é crucial, pois reflete tanto as praticas
adotadas como os desafios enfrentados para garantir que os cuidados sejam prestados a
pessoa em situagao paliativa com o conforto, dignidade, respeito e compaixado, sem nunca
descurar a familia.

Neste sentido, torna-se importante refletir sobre os resultados principais a que
chegamos, fruto do trabalho tedrico e empirico desenvolvido. Comegamos 0 nosso
caminho tendo por base conhecer através da perspetiva dos enfermeiros, o que era para
eles a humanizagao de cuidados. Sendo que foi explicito que a pessoa doente deve ser
observada de forma holistica significando, assim, muito mais do que a soma de cada uma
das partes ou, se quisermos, de cada uma das suas dimensdes. Houve também consenso
que a humanizagao dos cuidados quanto a individualidade, singularidade e dignidade da
pessoa, nao obstante a inclusdo deste tipo de cuidados também a familia, olhando para
ela como sujeita de cuidados. Os enfermeiros referiram também que a humanizacgéo de

cuidados esta inerente a dimensao saber ser nas suas vertentes de empatia e ser sensivel
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contribuindo para este facto uma atitude positiva e disponibilidade demonstrada pelos
enfermeiros.

Relativamente as praticas promotoras de humanizagao de cuidados os enfermeiros
salientam o acolhimento da pessoa doente como sendo importante para identificacdo de
diagnoésticos de enfermagem que se constréi o processo € o plano de cuidados de
enfermagem, criando condi¢des para a individualizagdo dos cuidados a pessoa e para a
continuidade de cuidados. O ajustar dos cuidados a pessoa nao se quer estanque ao longo
do tempo, pretende-se que seja evolutivo e ajustado em funcdo da alteragcdo das
necessidades ou preferéncias das pessoas doentes. Para este aspeto contribuem de forma
decisiva o trabalho em equipa e particularmente uma das suas dimensodes, as passagens
de turno de enfermagem. E, também, através das passagens de turno que é possivel
efetivar a continuidade de cuidados e um ajuste individualizado dos mesmos. A questdo da
autonomia é das mais relevantes sob o ponto de vista da pessoa doente. O respeito pelas
preferéncias da pessoa, a personalizagdo dos cuidados e da capacidade para promover
atividades ludicas ou gostos alimentares das pessoas doentes. sédo intervengdes que
promovem de facto a humanizacio de cuidados.

O cerne das praticas promotoras de humanizacao de cuidados é a promocao de
conforto, sendo que se focaram essencialmente em duas aéreas: enfoque na
multidimensionalidade e no respeito pela intimidade. Paralelamente, foram também
evidenciadas outras areas como: o alivio da dor; o respeito pela privacidade e o respeito
pelas vontades. O enfermeiro, enquanto prestador de cuidados humanizados deve ter
disponibilidade, sendo que este é assumida como ter tempo para ouvir a pessoa doente.

Relativamente as dificuldades dos enfermeiros na execugao de praticas promotoras
de humanizagao de cuidados, percebemos que tema questdo da limitagcdo dos recursos
humanos, assim com as deficiéncias de recursos materiais sdo, possivelmente os mais
focados por diversos estudos assim como no presente estudo. Outra situagao referida
pelos enfermeiros € a situagao clinica avangada da pessoa doente € também apontada
como uma dificuldade na humanizagédo de cuidados considerando-a um entrave a
comunicagao e consequente capacidade em perceber as necessidades daquela pessoa
doente e a dificuldade em implementar medidas de humanizagao de cuidados pelo escasso
tempo de vida que resta a estas. Quanto a rotinizacdo ou automatizagao dos cuidados foi
também apontada pelos entrevistados como dificuldade sentida na implementacédo de
praticas promotoras de humanizagao de cuidados que juntamente com a nao abertura do
préprio profissional para esta tipologia de cuidado leva os enfermeiros desenvolver uma

pratica de enfermagem baseada no modelo biomédico.
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As necessidades dos enfermeiros nas praticas promotoras de humanizagao de
cuidados, sendo que uma delas esta relacionada com o aumento da sensibilizagdo do
enfermeiro para a humanizacao de cuidados e com a necessidade de se obter um racio
enfermeiro/pessoa doente capaz de proporcionar maior disponibilidade, essencialmente de
tempo, para cuidar de forma humanizada as pessoas doentes internadas nas UCP. Além
disso, a falta de recursos materiais agrava ainda mais a situagéo. A auséncia de recursos
pode limitar a capacidade dos profissionais de salde de fornecer cuidados eficazes e
seguros, levando a frustragao tanto dos enfermeiros. Relativamente a consciencializagao
sobre a importancia da humanizacao nos cuidados de saude € um passo fundamental para
transformar a nossa pratica de cuidados. Os entrevistados referem a necessidade de
influenciar a mentalidade e a postura dos nossos colegas na sua pratica de cuidados,
demonstrando a importancia do cuidado humanizado. Por fim, ainda dentro das
necessidades identificadas pelos enfermeiros, é a formacao especifica, que capacite os
profissionais de saude a adotar abordagens mais empaticas e centradas na pessoa doente.

Como sugestao de melhoria da humanizagao de cuidados os enfermeiros relevaram
uma forte consondncia com as necessidades identificadas na pratica, centrando-se
essencialmente em trés eixos: a constituicio de equipas dotadas de competéncias na area
dos cuidados paliativos, a sensibilizagdo para a humanizagao e a adequagao do racio
enfermeiro/pessoa doente. Estas vdo de encontro as respostas das necessidades
identificadas, pelo que destacam a construgcdo de equipas dotadas de competéncias na
area dos cuidados paliativos, a sensibilizacdo para a humanizagao de cuidados e pela
adequacgao do racio enfermeiro/pessoa doente as necessidades dos CP. No campo da
melhoria da humanizagao de cuidados, os enfermeiros inquiridos sdo consensuais, no
sentido que a necessidade de formacdo é o principal fator de melhoria. Quanto a
adequagao do racio enfermeiro/pessoas doentes, os entrevistados defendem a
necessidade de adequar os racios a real complexidade dos cuidados, tendo em conta as
necessidades emocionais e espirituais, e 0 apoio a familia, sendo que estes fatores devem
ser considerados na definicdo do numero de enfermeiros necessarios € nao sé cumprir
com o que é preconizado a nivel nacional.

Os resultados permitem perceber que ainda muito ha a fazer a nivel da
humanizagao de cuidados. Assim, a realizagcado deste estudo pretende contribuir como uma
mais valia para a instituicdo onde foi realizado, no sentido de servir como diagndstico para
o desenvolvimento de programas de formacao e protocolos de atuagdo baseados na

humanizacao de cuidados.
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Como em qualquer investigacao cientifica, também o presente estudo apresenta
limitacdes inerentes ao seu desenho e contexto, que importa reconhecer para uma
interpretagdo mais rigorosa dos resultados obtidos. A principal limitacdo prende-se com a
dimensao reduzida da amostra, uma vez que o estudo foi realizado apenas com 10
enfermeiros, ndo sendo por isso possivel generalizar os resultados para toda a populacao
de enfermeiros de Unidades de Cuidados Paliativos. Acresce o facto de a amostra ter sido
selecionada por conveniéncia, o que pode introduzir viés de selegdo. Outra limitacdo
decorre do proprio desenho metodoldgico qualitativo, que embora permita compreender
em profundidade as perce¢des dos participantes, ndo possibilita estabelecer relagdes de
causa-efeito ou produzir dados generalizaveis. Importa ainda referir o contexto especifico
em que o estudo decorreu — uma unica Unidade de Cuidados Paliativos localizada na
regido Norte de Portugal — o que condiciona a aplicabilidade dos resultados para outras
realidades. Por fim, o recurso a informacao fornecida diretamente pelos participantes,
obtida por entrevista, pode ter sido influenciado por viés de desejabilidade social ou por

lapsos de memodria, afetando a precisdo das respostas.
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4. COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
PALIATIVOS

O Enfermeiro Especialista é, segundo o Regulamento n°140/2019, o enfermeiro
habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, com o titulo profissional que lhe confere
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar também cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade, para além dos cuidados gerais (Diario da
Republica, 2019). Das diversas areas existentes de especialidade em enfermagem
existentes, irei focar-me na area dos CP.

As competéncias de enfermagem, subdividem-se em competéncias comuns e as
especificas a pessoa em situacdo paliativa. Quanto as competéncias comuns o0s
enfermeiros especialistas, estas sdo: a Responsabilidade profissional, ética e legal, a
Melhoria continua da qualidade, a Gestdao de cuidados e o Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, sendo que estas sdo as competéncias comuns (Diario da
Republica, 2019).

No que diz respeito as competéncias especificas de enfermagem a pessoa em
situagdo paliativa sdo: cuidar da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancgada, progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos
de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida e estabelecer uma relagcédo terapéutica com a pessoa com doenca
incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas
sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto (Diario da Republica, 2018).

Com base nas competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, apresento
abaixo, o desenvolvimento de competéncias expondo as atividades realizadas
relativamente aos dominios de cuidados, formagao, gestao e investigagcao desenvolvidas
durante o estagio, refletindo-se sobre o seu contributo na aquisigdo de competéncias

especializadas no percurso do Estagio de Natureza Profissional.

4.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA EM SITUACAO
PALIATIVA E FAMILIA

A evolugao do enfermeiro, no que diz respeito ao desenvolvimento e aquisicao de
competéncias, tem como pressuposto a formacao. Gottlieb (2016), refere que a prestacao

de cuidados deve ter por base uma perspetiva tedrica subjacente, servindo como uma
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bussola interna para o enfermeiro conduzir a sua pratica. Contudo, é fundamental que,
juntamente a aquisicdo de conhecimentos tedricos, se associe uma componente pratica
que permita a mobilizacdo e consolidacdo de conhecimentos e possibilite o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, humanas e éticas.

Os CP centram-se em quatro areas fundamentais: o Controlo de Sintomas da
Pessoa em Situagao Paliativa, o Apoio a Familia da Pessoa em Situacao Paliativa, a
Comunicac¢ao em Cuidados Paliativos e o Trabalho em Equipa em Cuidados Paliativos, em
que nenhuma delas deve ser subestimada, exigindo dos profissionais de saude que
obtenham um treino adequado e rigoroso que permite o desenvolvimento das
competéncias avangadas.

Posto isto, irei abordar as quatro areas fundamentais em CP, referindo as

competéncias adquiridas e desenvolvidas em cada uma das areas.
4.1.1. O Controlo de Sintomas da Pessoa em Situagao Paliativa

Um dos grandes problemas apresentados pela pessoa em situagéo paliativa é a
presenca de sintomas que causam grande desconforto e sofrimento sempre que nao sao
adequadamente controlados. A maioria das pessoas admitidas nos cuidados paliativos
temo como motivo o descontrolo sintomatico. Podem apresentar diversos sintomas em
simultaneo, destacando-se como os mais prevalentes a dor, astenia, caquexia, dispneia,
delirium e agitagdo psicomotora (Abejas & Duarte, 2021).

O controlo de sintomas em Cuidados Paliativos €, de facto, um dos objetivos mais
importantes para o bem-estar destas pessoas e uma das maiores preocupacdes dos
profissionais de saude de cuidados paliativos, nomeadamente dos enfermeiros.
Considerando que uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situagao paliativa garantir que “Cuida da pessoa com doenga
incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal dos seus
cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida” (Diario da Republica, 2018,
p. 19360). Com base no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro em
Médico-Cirurgica (2018), definimos para este estagio o seguinte obijetivo:

o Desenvolver competéncias na concegao, organizagao, planeamento,
execugao e avaliacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacdo paliativa e familia, maximizando a qualidade de vida e

diminuindo o sofrimento e sintomatologia inerente a situagdo de doenga;
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Durante o estagio, foram inumeras as atividades que realizamos neste contexto.
Realizar a identificacao e implementacao de intervengdes desde a avaliagao, identificagdo
dos prolemas, planeamento das intervencgdes, implementacido das medidas de alivio,
reavaliacao dos resultados e registo em processo clinico.

O correto alivio de qualquer sintoma, pressupde a sua correta identificagdo. Além
da observacgao clinica perspicaz e treinada é fundamental o recurso a instrumentos de
avaliagdo tais como escalas. Para alcangarmos o controlo sintomatico devem ser
implementados os principios gerais de controlo de sintomas: Avaliar antes de tratar (avaliar
a causa do sintoma e o impacto fisico e emocional que tem na pessoa doente); Nao esperar
que a pessoa doente se queixe; Monitorizar os sintomas: fisicos ou psicolégicos e respetiva
avaliacdo, através da utilizacdo de escalas como a Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton, ou outras (escalas de avaliacdo da dor, depressao, ansiedade, entre outros). O
uso destes instrumentos permite a correta monitorizacido dos sintomas, promovendo a
avaliagao/reavaliagdo continua das intervengdes delineadas (Neto, 2016).

Enquanto estagiaria, foi nosso interesse aprofundar o estudo sobre varias escalas
assim como a sua utilizagdo, nomeadamente: Escala de Edmonton Symptom Assessement
Scale; Escala de Avaliacido do Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos — Versao
Portuguesa/Portugal (PPS PT); Escala Abbey Pain Scale. A utilizacdo destas escalas
permitia identificar os principais sintomas de forma a delinear as intervencbes adequadas
e posteriormente monitorizar e avaliar os resultados das intervengdes implementadas.

De forma a avaliar os sintomas, era protocolo da unidade a aplicacdo da escala de
Edmonton Symptom Assessement Scale (Anexo |) no momento da sua admissao. Esta foi
elabora por Hui e Bruera (2017) para avaliar os sintomas de cancro em pessoas doentes
com doenga avancada em cuidados paliativos. E um instrumento de autoavaliago,
multissintomatico que permite avaliar nove sintomas: dor, astenia, nauseas, depressao,
ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia, classificados de 0 a 10, sendo 0
intensidade nenhuma e 10 a maior intensidade do sintoma. Pode ser utilizada em pessoas
doentes internadas em cuidados paliativos, em ambulatério ou em cuidados domiciliarios
(Hui & Bruera, 2017). A aplicagao desta escala permitia identificar varios fatores que seriam
preocupantes para a pessoa doente, uma vez que é preenchida pelo proprio, segundo a
sua perceg¢ao, abordando também a questdo psicoemocional. Apesar de ser uma escala
frequentemente utilizada, tem como limitagdo s6 avaliar a intensidade dos sintomas. No
entanto, uma vez que o enfermeiro se encontra presente durante o preenchimento da
escala, facilita o esclarecimento de eventuais duvidas. Assim, ao longo do estagio apés a

implementacao desta escala era discutida com a pessoa doente/familia sobre os varios
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sintomas de forma a permitir a expressao do que o mais preocupa, de como gostaria que
fosse resolvido esse sintoma e assim ajustar e elaborar um plano de cuidados
personalizado e individualizado.

Para além desta escala, aplicava outra escala no momento da admissao da pessoa
doente — Escala de Avaliagcao do Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos — Versao
Portuguesa/Portugal (PPS PT) (Anexo Il) — esta foi criada para avaliar o prognéstico das
pessoas doentes com cancro, pois fornece informacdao que permite medir o declinio
progressivo das pessoas em situacao paliativa. Verificou-se ser util na medida em que
identifica e acompanha as eventuais necessidades da pessoa em situagado paliativa, e
particularmente quando as necessidades mudam com a progressao da doencga (Sereno S
et al., 2022).

A escala atribui um score a pessoa doente, apresentado valores entre os 0% a
100%. Quanto mais baixo é o score menor sera a capacidade funcional da pessoa doente
e maior a proximidade da sua morte. O score 0% significa a morte da pessoa doente,
enquanto que o score 100% é atribuido a pessoa doente que ndo tem alteracdo da sua
performance status. Este score é calculado de acordo com cinco critérios: deambulagao,
atividade e evidéncia de doenga, autocuidado, ingestao e nivel de consciéncia. O score da
escala é obtido pela leitura horizontal de cada nivel de forma a encontrar aquele que melhor
se adequa a pessoa doente, resultando numa percentagem. Deve comecgar-se pela coluna
da esquerda e ler na vertical até encontrar o nivel do critério adequado a pessoa doente.
Posteriormente, deve ler-se a coluna seguinte e de cima para baixo, seguindo todas a
colunas deste modo, até atribuir o score final da pessoa doente. As colunas da esquerda
sao determinantes, portanto assumem maior importancia em relacdo as outras. Esta
ferramenta torna-se util pois permite comunicar e descrever o atual estado funcional da
pessoa doente, avaliar a capacidade de trabalho ou outros parametros e comparar,
posteriormente, podendo ter um valor prognostico (Sereno S et al., 2022). A aplicagao
desta escala permitiu ter uma nogéo geral do estado clinico e funcional da pessoa doente,
de modo a que no momento da admissdo, na negociagdo das intervengdes a serem
aplicadas e na elaboragao do plano de cuidados personalizado, seja realista, permitindo a
gestdo de expetativa e definir um progndstico da pessoa doente.

O momento da admissao da pessoa doente é muito importante para obter a maxima
informacao sobre a sua doenga e tudo o que envolve, assim como conhecer a prépria
pessoa doente/familia, desde como este gosta de ser tratada, o que sente, quais as
expetativas, as suas preferéncias (desde os cuidados até a alimentagdo, musicais, e

atividades de lazer, entre outros). Assim, permite elaborar um plano de cuidados
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personalizado e individualizado de modo a abordar as varias necessidades de cuidados,
inclusive a psicoemocional, espiritual e sociofamiliar, ndo focando apenas a nivel fisico e
patolégico, respeitando as preferéncias da propria pessoa doente, assim como dos seus
cuidadores/familiares maximizando a autonomia e a qualidade de vida, preservando a
dignidade e diminuindo o sofrimento.

Durante o decorrer do estagio tive oportunidade de realizar a admissao de algumas
pessoas doente na UCP. Esta admissao é realizada por diversos profissionais de saude,
desde o enfermeiro, o médico e a assistente social, embora eventualmente poderia ndo ser
coincidente a participagdo de todos nho momento da admiss&o, no entanto, a elaboracéo
da mesma era realizada por estes profissionais. Este momento permite a equipa conhecer
a pessoa doente/familia promovendo um momento de partilha e iniciar assim uma relacéo
de confianga e empatica. Quanto a colaboracdo de enfermagem neste momento, apds a
nossa apresentacéo, permitiamos a pessoa doente/familia realizar a sua apresentacédo —
desde o nome pelo qual gostaria de ser tratado, quem era, se saberia a razdo pela qual
estaria internado nesta unidade, quais as expetativas, o que a preocuparia e o que mais
gostaria de realizar como atividades de lazer.

A dor é o sintoma mais prevalente em pessoas doentes do foro paliativo. Cerca de
70-90% apresentam dor em algum momento da evolugéo da sua doenca. E o sintoma mais
complexo, subjetivo, variavel de pessoa para pessoa e que esta sujeito a varios fatores,
como fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, que irdo condicionar a sua percegao e o
seu controlo. Este contribui para o mal-estar fisico, psicolégico e emocional da pessoa
doente, 0 que leva por vezes, a alteragdes do padrdo de sono, perda de apetite, baixa
tolerancia ao stress e até depressao (Abejas & Duarte, 2021).

A prevaléncia da dor crénica na populagao portuguesa adulta é de 36,7% e quando
considerada apenas a dor de intensidade moderada a forte é de 14,3% (Azevedo et al.,
2012). A dor cronica tem um impacto na pessoa muito para além do sofrimento que lhe
causa, tais como sequelas psicoldgicas, isolamento, incapacidade e perda de qualidade de
vida, podendo estas ultrapassar a propria pessoa e envolver a familia, cuidadores e amigos
(Direcao Geral da Saude, 2017).

Fatores como o estado de consciéncia e/ou capacidade cognitiva, incapacidade de
comunicar impossibilitam a aplicagdo de escalas de avaliagdo da dor (como a escala de
avaliagdo numérica), assim para ultrapassar esta dificuldade e ndo deixar de avaliar este
importante sintoma que tanto impacto tem na qualidade de vida do da pessoa doente (ndo
menosprezando os outros sintomas), ao longo do estagio, fui aplicando a Escala Abbey

Pain Scale (Anexo lll). Esta escala é indicada para avaliar a dor em pessoas doentes com
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alteragdes cognitivas e com incapacidade para comunicar, permite avaliar quer a dor aguda
ou crénica (Rodrigues, 2013).

Em 2013, Rodrigues desenvolveu na sua dissertagao de mestrado, a validagao para
a populagao portuguesa da Abbey Pain Scale. Esta é constituida por 6 itens de avaliagao,
que correspondem aos indicadores n&o-verbais de presenga de dor, como: vocalizagéo,
expressao facial, alteracdo da linguagem corporal, alteragcdo comportamental, alteracao
fisiologica e alteracdes fisicas, a cada item é atribuida uma pontuagado de acordo com as
opgdes: “ausente = 07, “ligeira = 17, “moderada = 2” e “severa = 3”. O somatério dos 6 itens
corresponde a uma pontuacgéao final entre 0 e 18, sendo que a sua correspondéncia em
termos de dor € a seguinte: de 0 a 2 pontos — sem dor; de 3 a 7 pontos — dor ligeira; de 8
a 13 pontos — dor moderada e de 14 a 18 pontos — dor severa. Esta escala também aprecia
no fim a classificagao do tipo de dor na pessoa doente: aguda, cronica ou simultaneamente
aguda e crénica. Uma das limitagdes da aplicacdo desta escala, € a impossibilidade de
utilizacdo em pessoas doentes que se encontram sedadas e sem resposta a estimulos
dolorosos (em coma) uma vez que esta € uma escala de avaliagdo comportamental da dor
(Rodrigues, 2013). Como ja referido previamente, muitas das pessoas em situagéo
paliativa admitidas nestas unidades, séo referenciadas ja numa fase avangada da sua
patologia, onde a capacidade de expressar 0os seus sintomas, emog¢des e preocupacgdes
esta comprometida, pelo que se torna importante a aplicacdo deste tipo de escalas de
forma a nao negligenciar o plano de cuidados desenvolvido.

ApOs a avaliacdo da pessoa em situagao paliativa e estabelecidos os diagndsticos
de enfermagem, é fundamental planear os cuidados. Neste momento o conhecimento
sobre as diversas medidas existentes para o alivio de sintomas, farmacolégicas ou nao
farmacoldgicas, é fundamental para a nossa tomada de decisdo de modo a permitir definir
quais as intervengdes mais adequadas para cada pessoa.

Os principais sintomas que surgiram durante o ENP foram: a dor, o cansago, a falta
de apetite e a depresséo (o sentir-se triste). Para além do tratamento farmacoldgico que
seria definido pela equipa médica da instituicdo, sendo que posteriormente haveria uma
avaliagdo pela equipa de enfermagem sobre a eficacia e adaptagcao da terapéutica
instituida, também conseguimos colocar em praticas algumas medidas n&do farmacdélogas
para os diversos sintomas apresentados. Relembro que estas medidas seriam um
complemento as medidas farmacoldégicas ja previamente instituidas.

No que diz respeito as medidas nao farmacolégicas da dor, estas tém ganho cada
vez mais espaco no atendimento a pessoa em situagao paliativa. Assim, durante o ENP,

pudemos implementar: a massagem terapéutica, sendo que esta demonstra eficacia na
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gestdo da dor como se pode verificar na revisédo sistematica de Lopes-Junio et al. (2020),
em que apontou que metade dos estudos usam esta terapia complementar na gestéo da
dor oncolégica em cuidados paliativos; outras medidas ndo farmacolédgicas adotadas era
aromaterapia e musicoterapia. Estas ultimas medidas nao seriam aplicadas s6 em contexto
de alivio da dor, mas também no cansaco e na depressao, proporcionando-lhes uma
sensacao de bem-estar. Segundo Freitas e Albuquerque (2021), citado por Souza et al.
(2024), referem que a aromaterapia consiste na utilizacdo de 6leos essenciais como
lavanda e menta que contribui para a reducdo da ansiedade e melhorar o bem-estar,
potenciando, assim, o efeito dos tratamentos principais e promovendo uma abordagem
holistica do cuidado. A musicoterapia tem o intuito de restaurar, manter e promover a
saude, esta tem a capacidade de gerar relaxamento emocional e fisico. O seu propdsito,
de forma global, é melhorar a qualidade de vida e assim melhorar a regulagcao das
emogdes, aprimorar a comunicagao e promover o suporte ao controle dos sintomas (Anjos
et al., 2017; Deng, 2019).

Por fim, as medidas ndo farmacoldgicas quanto a falta de apetite, consistiam na
adaptacgao das preferéncias e gostos da pessoa doente, como gelados, atender a algumas
vontades de comer o seu prato favorito (adaptando claro a sua situagao clinica) — sendo
que neste contexto o papel da familia seria importante na medida que juntamente com eles
conseguiamos proporcionar estes desejos. Camargo et al. (2023), defendem que a oferta
de uma dieta de conforto, ajustando a textura, temperatura, volume e densidade dos
alimentos, além de considerar as preferéncias alimentares sao cruciais para as pessoas
doentes tenham sintomas como falta de apetite, dificuldade para engolir e a necessidade
de auxilio para se alimentar.

O tratamento dos sintomas deve ser rigoroso e célere, uma vez que o seu atraso
nao so implica mais sofrimento para o doente como compromete a confianga na relacéo
profissional de saude e a pessoa doente. Assim, na pratica profissional, o controlo de
sintomas deve ser a nossa prioridade maxima, uma vez que interfere diretamente com o
bem-estar da pessoa em situagdo paliativa e sem ele ndo se pode prestar cuidados
humanizados. Assim, para além da resposta ao controlo de sintomas é importante assistir
a pessoa em situacgao paliativa em todas as suas dimensdes de modo a prestar cuidados
de enfermagem humanizados (Abejas & Duarte, 2021).

Os CP nao dispensam um rigoroso controlo sintomatico, ndo nos podemos focar
apenas nos sintomas fisicos, temos de atender a todas as suas necessidades e dimensdes,

tratar a pessoa doente/familia como um todo. No entanto, se negligenciarmos o controlo
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sintomatico também nao permitimos que a pessoa doente encontre qualidade de vida
desejada no tempo que ainda tem para viver, causando-lhe sofrimento.

Segundo Neto (2016), explicar as causas dos sintomas e as medidas terapéuticas
adotadas a pessoa doente e familia; Adotar uma estratégia terapéutica mista (recurso a
atitudes terapéuticas farmacoldgicas e nao farmacolégicas), sao boas formas de obtermos
colaboragao por parte pessoa doente e/ou familia, fazendo-os assim, sentir-se parte
integrante do seu plano de cuidados, assim como elementos ativos no ajuste das
necessidades, com vista a um cuidar humanizado.

Por fim, e de uma forma geral, uma dificuldade sentida durante o meu estagio de
natura profissional foi que nem sempre tinha facilidade em dar continuidade aos cuidados
aquela pessoa doente/familia, pois: por um lado, como ja referido, como a referenciacao
destas pessoas em situacao paliativa era tardia, dificultava a recolha de informagao, ou
devido a alteracdo do estado de consciéncia, ou o facto de muitas vezes as pessoas em
situacao paliativa ndo vinham acompanhadas pelos seus cuidadores/familiares; por outro
lado, o periodo de internamento era curto (um més com possibilidade de prolongar caso
os sintomas ainda se mantivessem instaveis), ou entdo o seu estado clinico ja se
encontrava tao fragilizado que acabavam por falecer pouco tempo depois da admissao na
unidade.

Existiam as conferéncias familiares que permitiam a recolha desta informagao mais
pormenoriza, quando ndo eram acompanhados pelo cuidador/familia, caso fosse em tempo
atil. A admissao da pessoa doente € realmente um momento importante, pois permite
estabelecer uma relagdo terapéutica, ajustar expetativas e estabelecer cuidados mais
personalizados e holisticos envolvendo todos os seus intervenientes, seja a pessoa doente,
aos cuidadores e aos familiares.

Assim, no decorrer do ENP, consegui desenvolver as seguintes competéncias:
elaboracao do diagndstico das necessidades de cuidados paliativos da pessoa doente, ao
nivel fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar; avaliagdo dos sintomas da pessoa
doente segundo as suas caracteristicas, priorizando o impacto no préprio; utilizagcao de
ferramentas padronizadas, como as escalas acima abordadas; avaliagdo do grau de
dependéncia e as necessidades de cuidados da pessoa com doencga incuravel ou grave,
em fase avangada, progressiva e terminal, promovendo a sua maxima satisfacéo, o bem-
estar e o conforto; elaboracdo de um plano individualizado para a pessoa doente e seus
cuidadores/familiares, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a
autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos préprios, atualizando e

reformulando-o sempre que necessario e baseado na eficacia das intervencdes
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desenvolvidas e em parceria com a pessoa doente, cuidadores/familiares;
desenvolvimento de competéncias no alivio de sintomas através conhecimento e
implementacao de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas (Diario da Republica,
2018).

4.1.2. Apoio a Familia da Pessoa em Situacao Paliativa

A familia da pessoa em situagao paliativa, é alguém que também esta doente e que
por essa razao € alvo de cuidados do enfermeiro. Segundo Gomes (2013), citado por
Fernandes (2016), nos CP é fundamental o envolvimento de varios familiares no ato de
cuidar de modo a proporcionar a partilha, desencadeando assim afetos aumentando a
autoestima da pessoa doente e dos cuidadores. Fernandes (2016), cita que SECPAL
(2003), refere que a pessoa doente é o centro de atengéo dos cuidadores, e estes por sua
vez, sentem-se mais satisfeitos por terem a capacidade de prestar os cuidados aos seus

familiares (Barbosa et al., 2016). Neste sentido definimos o seguinte objetivo:

e Desenvolver competéncias em cuidados de enfermagem dirigidos a familia.

O papel da equipa nao se foca apenas na avaliagdo das necessidades da pessoa
doente, como também deve fazer uma avaliagao da familia e valorizar uma série de fatores
para que possa cuidar, como a capacidade fisica, psiquica, emocional, econémica e
condi¢des habitacionais, em caso de optar por permanecer no domicilio (Barbosa et al.,
2016). A inclusao da familia no plano terapéutico é de extrema importancia uma vez que
esta assume um papel de recetora e prestadora de cuidados, pelo que deve compreender,
cooperar e aceitar o ato de cuidar.

Neste sentido, e tendo em conta o estagio natureza profissional, como ja referido
anteriormente, o plano de cuidados a pessoa doente seria personalizado e individualizado
e a voz dos cuidadores/familiares seria ouvida, uma vez que, muitas vezes, pela
incapacidade de expressao da pessoa doente, seriam estes que o conheceriam melhor e
desta forma poderiam cooperar também nos cuidados prestados, mesmo estes estando
numa instituicdo, era sempre sugerido que trouxessem roupa, as coisas que ele gostava
(desde produtos de higiene, a passatempos, a radios, entre outros) e até comprar ou fazer
comida que o proprio gostasse (adequando a situagao clinica da pessoa doente).

Quando a pessoa doente ja se encontrava com os sintomas estabilizados e com
indicacado de alta clinica, a necessidade de preparar o cuidador/familia para esta nova
transicao é de extrema importancia. Perceber o potencial destes para cuidar, assim como
capacitar para o cuidar é igualmente importante, pelo que devem compreender, cooperar

e aceitar o ato de cuidar de forma a favorecer a adesao e confianca. Um aspeto que a
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equipa profissional tem que ter, segundo Novellas e Valsera (2002), citado por Fernandes
(2016), é a necessidade de verificar se o cuidador tem o sentimento de
impoténcia/incapacidade de cuidar, muitas vezes relacionados com sentimentos como:
causar dano fisico por inexperiéncia; ndo valorizagao pela equipa; ndo saber responder a
questdes colocadas pelos profissionais/familiares (Barbosa et al., 2016). Eram nas
conferéncias familiares que os diversos profissionais (médicos, enfermeiros e assistente
sociais) juntamente com o cuidador/familia se verificava a capacitacao destes para atender
as necessidades das pessoas em situacao paliativa. Nao obstante, da necessidade de
verificar se este teria a capacidade para tal, eram realizados ensinos para o controlo
sintomatico, qual a medicagéo a realizar, explicando quais seriam os sinais de alarme,
como poderia evoluir a doenca, expressando sempre o0 apoio da equipa para eventuais
duvidas. Durante os cuidados de enfermagem, os cuidadores/familiares também eram
convidados a participar nos mesmos, capacitando-os e encorajando-os a realiza-los.

Na pratica de cuidados paliativos estdo inerentes algumas situagbes em que a
comunicagao € mais complexa e que suscita maior dificuldade nos profissionais de saude
inserindo-se aqui a comunicagdo de mas noticias. Segundo Buckman (1992) e Sancho
(2000) citado por Pereira (2008), podemos definir ma noticia como: "toda a informagéo que
envolva uma mudanga drastica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro". E,
portanto, ninguém deseja ser o portador de tal noticia gerando n&o s6 stress em quem as
recebe, mas também stress e sofrimento nos profissionais de saude que a vao transmitir,
culminando por vezes em mecanismos de fuga e a utilizagdo de eufemismos (Pereira,
2008).

No meu percurso no ENP, a comunicagao de mas noticias decorreu essencialmente
nos momentos de visitas em que os cuidadores/familiares visitavam a pessoa doente, onde
muitas vezes se deparavam com o declinio da saude da pessoa doente. Houve muitas
vezes a necessidade de apoiar, explicar o possivel significado das perdas e do declinio
apresentado pela pessoa doente de forma a realizar um ajuste de expetativas, promovendo
conversas de paz e permitindo, muitas vezes, momentos de despedida.

Por fim, as competéncias desenvolvidas foram: reunir periodicamente com
cuidadores/familiares, reavaliando as suas necessidades, utilizando sempre que
necessario a conferéncia familiar; apoiar a pessoa, seus cuidadores/familiares, de modo
continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas de resolugdo do luto (incluindo o
antecipatorio e complicado); encaminhar, quando necessario, os cuidadores/ familiares
para outros recursos de apoio. incentivar ativamente a pessoa, seus cuidadores/familiares

como parceiros na avaliagdo, planeamento, execugao e avaliagao de cuidados holisticos,
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em consonancia com os seus desejos e preferéncias; desenvolver estratégias de apoio

aos restantes intervenientes no processo de cuidar (Diario da Republica, 2018).
4.1.3. Comunicacao em Cuidados Paliativos

A comunicacdo é a base da interacao do ser humano e neste sentido esta foi
aplicada de diversas formas ao longo das diversas areas dos CP ja abordadas acima. A
comunicacgao é “um processo social basico fundamental em todos os sectores da vida, do
mais simples ao mais complexo, constituindo a base da nossa vivéncia e existéncia em
relacdo com o outro” (Lourencgo, 2012, p. 22). Permite as pessoas a troca de informagao
sobre si e sobre o0 que os rodeia. Esta interacdo € dindmica e multidirecional, através de
varios meios sensorio-percetuais como acusticos, visuais, olfativos, tacteis e térmicos, que
permitem decifrar a comunicacgédo verbal (Lourengo, 2012).

Neste sentido definimos o seguinte objetivo:

e Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais na prestacao de
cuidados a familia da pessoa em situacao paliativa, apoiando no processo
de luto.

A comunicacdo empatica acerca da situagao clinica da pessoa doente € uma
obrigagdo ética e moral da equipa. Adequar a comunicagao é uma estratégia terapéutica
na intervencao no sofrimento numa fase de doenca avancada e terminal. A comunicagao
deve ser adequada a cada pessoa doente, familiar ou outro membro dos CP, pois estes
sdo unicos e diferentes, e refletem o seu contexto cultural, social, espiritual e vivéncias
pessoais (Barbosa et al., 2016).

A comunicacdo € muito importante para que a mensagem transmitida seja
entendida por todos os intervenientes, desde a pessoa doente, aos cuidadores/familiares,
até aos profissionais de saude (que devem previamente reunir-se entre eles para definir
um plano de cuidados adequado a pessoa doente para que posteriormente possa ser
apresentado a este, juntamente com os seus cuidadores/familiares, para validar este
mesmo plano de cuidados). Neste sentido, € importante que a comunicagao seja adequada
e moldada a pessoa a quem temos de transmitir a mensagem. Devemos utilizar as
ferramentas de comunicacao adequadas que permitem que a mensagem seja honesta e a
esperanga realista, ajustando assim as expectativas. Neste contexto, a comunicacao deve
centrar-se na pessoa doente, baseando-se nas suas necessidades de informagao, nas
suas preocupacoes e expectativas. A pessoa doente tem o direito a verdade, sendo que
em CP nao devemos de nega-la, uma vez que podemos impedir a pessoa doente de viver

como protagonista na ultima fase da sua vida. Existe a esperanca realista que deve ser
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incentivada e proporcionada pela equipa de CP tendo por base metas realistas e viaveis,
de modo a incluir no plano de cuidados. No entanto, a verdade deve-se adequar a pessoa
e a forma de como esta tem a capacidade de interiorizar e incorporar na sua experiéncia
de vida (Barbosa et al., 2016).

As experiéncias no decorrer do ENP nesta area ja foram desenvolvidas ao longo
das outras areas acima abordadas, pelo que, sem me alongar e de modo a nao ser
repetitiva, realgco que é realmente uma area bastante complexa e que exige dos
profissionais de saude uma ginastica de pensamento/emocional e adaptacao as pessoas
com quem comunicamos, pois nem todas gostam de comunicar, nem todos reagem de
forma igual as noticias e informacgdes transmitidas.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de participar em reunides de equipa
multidisciplinar, em que o objetivo seria realizar uma avaliagao do estado clinico da pessoa
doente assim como avaliar a situacdo emocional, familiar de forma a identificar e planear
solugbes pra eventuais problemas que surgissem, avaliando assim a necessidade de
realizar eventualmente uma conferéncia familiar. Estas reunides também seriam
importantes para definir os temas a abordar na conferéncia familiar de modo a que todos
os profissionais estivessem a par dos pontos da pessoa doente, estando assim em sintonia
do que se iria falar. De forma a dar continuidade, consegui também participar em
conferéncias familiares e aplicar os objetivos da mesma. Segundo Neto (2003) a
conferéncia familiar em cuidados paliativos, para além da partilha de informacéo e
sentimentos, pode ajudar igualmente na mudanga de padrbes de interagcao na familia que
nao estejam tao ajustados.

Segundo Fernandes (2016) a equipa deve estar disponivel para ouvir a pessoa
doente e familia e responder as suas questdes de forma adequada sendo, portanto,
imprescindivel que a equipa prepare a conferéncia familiar e obedecga a alguns principios
tais como: preparar os conteudos a abordar; decidir quem vai estar presente e nomear o
moderador da equipa; criar ambiente de confianga e adaptagdo em local apropriado;
informar a pessoa doente e os restantes intervenientes. Para que esta intervengao seja
bem-sucedida tem que existir um clima de comunicacdo respeitoso entre todos e o
profissional de saude oferecer seguranca, confiangca e ser capaz de ajudar a familia a
expressar os seus medos e emocgodes (Neto, 2003).

Por fim, as competéncias desenvolvidas neste contexto foram: reuni
periodicamente com cuidadores/familiares, reavaliando as suas necessidades, utilizando
sempre que necessario a conferéncia familiar; adequei estratégias de comunicacéo na

relagdo com todos os intervenientes no processo de cuidar; dinamizei o trabalho em
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equipa, fomentando a partilha e potenciando os contributos individuais no processo de
tomada de decisao; demonstrei resultados qualificados de comunicagao entre os varios
intervenientes no processo de cuidar, salvaguardando preferéncias e vontades da pessoa;
utilizei as ferramentas de comunica¢ao adequadas, com todos os intervenientes, de forma
a permitir a comunicagdo honesta, a esperancga realista, assim como o ajuste de

expectativas (Diario da Republica, 2018).
4.1.4. Trabalho em Equipa em Cuidados Paliativos

O trabalho em equipa como em qualquer organizacdo ou equipa profissional é
fundamental para o alcance do sucesso e objetivos comuns, em CP esta dimensao ¢é
fundamental.

Ana Bernardo, Joaquina Rosado e Helena Salazar, referem que:

“Os cuidados Paliativos requerem uma abordagem transdisciplinar, isto é, os
elementos da equipa usam uma concegao comum, desenham juntos a teoria e abordagem
dos problemas que consideram de todos. Incluem o doente, a familia e/ou cuidadores, os
prestadores de cuidados, os servigos sociais, etc., na equipa. Tém como objetivo uma
atuacgao cuja finalidade é o bem-estar global do doente e da sua familia.” (Barbosa et al.,
2016, pp. 907-908). Assim, no estagio de natureza profissional defini como objetivo:

e Desenvolver competéncias de trabalho em equipa, colaborando com outros
membros da equipa de saude e/ou servigos de apoio.

Segundo Twycross (2003), uma equipa CP deve ser constituida pelos seguintes
intervenientes: médico(s) e enfermeiros; fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, outros
terapeutas especializados; assistente social, capeldo/padre/rabi, outros especialista;
voluntarios. A dinamica entre estes profissionais, ira depender da sua dimenséao, estrutura,
composigao e interagcdes entre eles, respeitando o estatuto individual. A equipa deve
funcionar como um grupo de profissionais diferenciados com uma metodologia comum,
partilhando um projeto assistencial e objetivos comuns. A eficacia do seu trabalho ira
depender da reorganizagao e interagao de conhecimentos entre os profissionais, indo de
encontro as necessidades das situagdes, tendo como objetivo a qualidade de vida e bem-
estar da pessoa doente, apoio aos familiares/cuidadores, assim como o bom
funcionamento da equipa depende das relagdes internas (Barbosa et al., 2016).

Uma das atividades essenciais em CP sao as reunides interdisciplinares, pelo que
eu tive a oportunidade de participar em varias. As reunides da equipa realizavam-se uma
vez por semana e tinham como objetivo de discutir os casos clinicos e ajustar a terapéutica

e intervengcdes que fossem de novo identificadas, avaliando também necessidade de
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realizar novas conferéncias familiares para apresentar e negociar o0s
cuidados/intervencdes com a pessoa doente e sua familia.

Percebemos que, para o melhor resultado das reunibes, foi importante a minha
integracao nas rotinas, participando nos cuidados diretos as pessoas doentes, de modo a
conhecé-los melhor assim como os métodos de trabalho realizados nesta UCP. Assim,
deste modo, permitiu a identificacdo de novas necessidades das pessoas doentes para
que fosse discutido em reunides de equipa, posteriormente.

No percurso desenvolvido foram diversas as atividades/intervencées realizadas que
permitiram articular os conhecimentos desenvolvidos na teoria e coloca-los em pratica.
Atividades como a solicitacdo da colaboragdo de outros profissionais (como psicélogos,
assistente sociais), € igualmente importante para conhecer e ajustar os recursos existente
quer na unidade quer na comunidade em que a pessoa doente se encontra inserida, de
forma a planear novas intervengdes e/ou até mesmo planear uma possivel alta. Conhecer
estes recursos, principalmente os da comunidade onde a pessoa doente esta inserida,
permite ao cuidador/familia deste ter o apoio necessario, desde os cuidados ao domicilio
(para apoio nos cuidados de higiene) até a continuidade de cuidados, seja estes seguidos
pelo Centro de Saude, como o acompanhamento em consulta externa de CP no hospital
de residéncia, ou entdo, o acompanhamento por uma equipa de cuidados paliativos
domiciliarios.

Um outro momento de extrema importancia, é a passagem de turno entre os
enfermeiros, pois esta permite dar conhecimento do estado e evolucao clinica da pessoa
doente, assim como permite a partilha de conhecimentos, experiéncias e promove a
expressao de sentimentos e emog¢des que muitas vezes para quem trabalha nesta area, é
realmente importante devido a complexidade de casos clinicos que surgem. Neste sentido,
uma equipa multidisciplinar deve ter por base uma lideranga que satisfaca as expetativas
dos seus elementos da equipa e deve promover tempo para atividades de lazer em grupo
— um lider funciona como um elemento catalisador das dificuldades que possam surgir
(Barbosa et al., 2016).

4.2. ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO DOMINIO DA
FORMAGCAO EM CONTEXTO DE TRABALHO

A formacéao é de extrema importancia, independentemente da area, sendo que os
CP nao sao excegao, pois permite o profissional o seu desenvolvimento.
A Ordem dos Enfermeiros, em 2006, referiu que “a Enfermagem, como qualquer

outra disciplina, necessita de producao e de renovacao continuas do seu proprio corpo de
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conhecimentos, 0 que apenas podera ser assegurado pela investigagdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2006, p. 1). Defende também como eixo prioritario “a aquisicao de
competéncias, quer na formacao inicial, quer no contexto da aprendizagem ao longo da
vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 4). Num dos enunciados descritivos dos Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p. 18) refere que “na busca permanente da exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados
de enfermagem” sendo, para isso, importante a existéncia de uma politica de formagao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade.

Como futura enfermeira especialista, é-nos exigido competéncias acrescidas a
serem desenvolvidas, nomeadamente na formacdo. Segundo o Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, previsto no Decreto-lei n°26/2019 o
enfermeiro especialista deve consolidar os processos de tomada de decisdo e as
intervencées em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem, atuando como formador oportuno em contexto de
trabalho, faz o diagndstico de necessidades formativas, permite o favorecimento da
aprendizagem e no desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros,
avaliando a posteriori o impacto da formagao. Promove também a implementacao de
padrées e procedimentos para a pratica especializada no seu contexto de trabalho
assegurando a formulagcdo e a implementacdo de processos de formagao e
desenvolvimento na pratica clinica (Diario da Republica, 2019).

Com base nestes pressupostos foi delineado como objetivo geral:

¢ Desenvolver competéncias na formagao em contexto de trabalho.

Neste sentido, foram definidos, ainda, como objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias na conce¢do e na dinamizagdo de uma
formagao no contexto de trabalho;
e Desenvolver capacidades na dinamizagao de uma formagao.

Partindo destes objetivos e através do diagndstico de necessidades da equipa,
podemos aferir a necessidade da realizagdo do Il Curso Basico em Cuidados Paliativos,
assim intitulada, uma vez que permitiia a populagdo alvo rever e atualizar os
conhecimentos acerca desta tipologia de cuidados, como também permitiria aos novos
colaboradores a aquisicao destes mesmo conhecimentos.

O Il Curso Basico em Cuidados Paliativos foi planeado e desenvolvido pelas quatros
alunas de mestrado que frequentavam o estagio, em consonancia com o Enfermeiro

Coordenador da instituicido e com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
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Viana do Castelo (IPVC). Esta formacdo foi planeada (Apéndice VI) e realizada
obedecendo aos principios rigorosos inerente a realizagao de uma formagdo em contexto
de trabalho. Foram definidos os objetivos, planeamento da sessao, elaborado o plano de
sessdes, pedidos de autorizagao, realizados os convites para os participantes da mesma
formacéo, divulgacdo da formacao, realizacao das inscrigdes, criagdo do conteudo em
suporte PowerPoint, efetuado o registo de presencas, efetuada uma avaliagdo global da
formacéo, realizada uma reflexdo apds cada sessao tematica e envio das inscrigbes e
presencas para o gabinete de formagao da Escola Superior de Saude do IPVC para a
emissao dos certificados de participacao.

A formacao foi dirigida a todos os Enfermeiros, aos Técnicos Auxiliares de Saude e
aos Técnicos Superiores de Saude da instituicdo que pretendessem adquirir e aprofundar
conhecimentos na area dos CP. A formacao correspondia a um total de 17h30 pelo que
decorreu em 3 dias: 02 de fevereiro de 2024 das 9h00 as 17h00, 09 de fevereiro de 2024
das 9h00 a 18h00 e 15 de fevereiro de 2024 das 9h00 as 18h00, em formato presencial.

O conteudo da formacgao consistiu na apresentacao das necessidades identificadas
acerca dos diversos temas abordados, tais como: Conceito, Principios, Pilares e Filosofia
dos Cuidados Paliativos; Etica em Cuidados Paliativos; Sofrimento e Luto em Cuidados
Paliativos; Espiritualidade; Principios Fundamentais da Comunicacdo; Workshop
“Comunicacao de mas noticias”; Comunicagcao de Mas Noticias; Comunicacdo com a
Familia (Conferéncias Familiares); Terapias Alternativas no Alivio/Controlo da Dor;
Cuidados & Pessoa em Ultimos Dias e Horas de Vida e Feridas Malignas. Por ser uma
formagao extensa e com a abordagem de varios temas, foram realizados convites de
profissionais especializados em certas areas (como por exemplo — Apéndice VII) e
enviados por e-mail de forma a enriquecer a formacdo. As areas formativas por mim
desenvolvidas e dinamizadas foram Conceito, Principios, Pilares e Filosofia dos Cuidados
Paliativos; Principios Fundamentais da Comunicac¢ao; Workshop “Comunicacdo de mas
noticias” e as Feridas Malignas.

A divulgagdo da formacado foi realizada pelas estudantes do mestrado e
posteriormente aprovada pelo Enfermeiro Coordenador da instituicao, através da fixagao
de um cartaz (Apéndice VIII) em varios pontos/servigos da instituicao.

A formagao contou com 13 inscricbes e 12 presencgas, considerando-se uma boa
adesdo tendo em conta o total de profissionais vinculados a instituicdo, sem contar com os
prestadores de servicos.

No momento de esclarecimento de duvidas foram referidas algumas consideracgdes

acerca dos varios temas abordados, assim como obtivemos o feedback positivo dos
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participantes acerca da formagao, referindo a importancia de certos assuntos, como a
espiritualidade, as terapias alternativas e a comunicacdo de mas noticias (pelo que
apreciaram bastante o momento do workshop nesta area tematica).

Quanto a avaliagdo da formacgao esta foi realizada através de um questionario de
avaliagao global da mesma (Apéndice IX), pelo que as avaliagbes foram bastante positivas.

A realizacdo de formacgdes em contexto de trabalho constituiu-se como algo
bastante complexo, pelo rigor do desenvolvimento da mesma, assim como da dindmica da
instituicdo e dos seus participantes. Surgiram algumas dificuldades em definir e conciliar
as datas e as horas dos diversos participantes das tematicas, pelo que tivemos de reajustar
a organizagao do planeamento da formagao. Neste sentido, o tempo de divulgacao da
formacgéao nao foi o ideal pela necessidade de replanear o programa da mesma. Todavia,
de modo a combater esta situagado, fomos durante a presenga do estagio comunicando a
existéncia da mesma e incentivando a presencga dos profissionais na formagao. Apesar
destes entraves, conseguiu-se uma boa adesdo e a satisfagdo dos intervenientes em
relacdo a sessao foi notdria.

Como jeito de concluséo, referir que constituiu um momento fundamental para a
capacitagao da equipa multidisciplinar para os diversos temas abordados, principalmente
quando existem profissionais que nao tém experiéncia na area da saude, nem com
pessoas com necessidade de cuidados paliativos (como alguns técnicos de auxiliares de
saude). A formagéao permitiu também o meu desenvolvimento pessoal e profissional, pois
consegui desenvolver competéncias relativas ao planeamento, execucéo e avaliagao de
formacéao, percebendo a sua importancia para a melhoria da qualidade de cuidados de

enfermagem.
4.3. ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO DOMINIO DA GESTAO

Sendo uma competéncia do enfermeiro especialista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, no sentido de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo com a colaboragdo nas decisdes da equipa de saude, assim como otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidade de cuidados, implementando
métodos de organizacdo do trabalho adequados, negociando recursos adequados a
prestacdo de cuidados de qualidade e utilizando os recursos de forma eficiente para
promover a qualidade dos mesmos, € também importante a adogao de um estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a
melhor resposta do grupo onde é importante fomentar um ambiente positivo e favoravel a

pratica, assim como usar os processos de mudanga para influenciar a introdugao de
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inovagdes na pratica especializada conforme se verifica no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista previsto no Decreto-Lei n°26/2019. A melhoria
continua e a gestao de cuidados nao sao fungao exclusiva dos enfermeiros gestores, pelo
que toda a equipa deve estar envolvida em prol de um objetivo comum.

Posto isto, definiu-se para este estagio o objetivo:

o Desenvolver competéncias na gestdo de cuidados.

Tendo em conta o diagnéstico de situacdo apresentado pela instituicdo, o
desenvolvimento e implementacéo de cuidados de enfermagem humanizados, propus-me
com o desenrolar da questdo de investigacdo elaborado neste trabalho, apresentar os
resultados da mesma para servir de ferramenta ao Enfermeiro Coordenador melhorar a
humanizagdo de cuidados prestados na instituicdo, que recursos e estratégias necessita
de adotar para que beneficie a sua implementacéo.

Segundo Capelas (2014), o conjunto de dominios dos indicadores de qualidade que
sao importantes para a avaliacdo da qualidade dos cuidados devera refletir a natureza
holistica de que os cuidados paliativos assim o exigem, pelo que ndo se deve forcar apenas
nos tratamentos fisicos, psicoldgicos e bem-estar, mas também nos dominios econémicos,
espirituais, sociais e de processo de morte. Esta visdo holistica dos cuidados de
enfermagem permite a implementacdo de cuidados humanizados, garantindo assim a
qualidade dos cuidados prestados.

No entanto, e como ja abordei no presente trabalho, sinto que esta area néo foi por
mim tao desenvolvida como pretendia, pois, o Enfermeiro Coordenador da instituicao onde
decorreu o ENP estaria acometido pelo seu trabalho, mais a orientagdo de trés alunas de
mestrado, pelo que me sentia inibida de abordar atividades neste dmbito. Contudo, no
sentido de amenizar e combater esta minha dificuldade, demonstrei-me sempre disponivel
para participar na organizacéo e gestado de recursos materiais. Inclusive colaborei com a
enfermeira responsavel na contagem e reorganizagdao da medicagao e material destinado
aos cuidados a pessoa doente.

Por fim, embora nao tenha colocado muito em pratica esta area, mas tendo em
conta que a reflexdo sobre as nossas praticas é essencial para dar inicio a um processo
de mudanca. A reflexao critica sobre a lideranga, gestdo de equipas e adequagao de
recursos permitiu identificar oportunidades de melhoria, com foco na implementagao
sustentavel de cuidados humanizados e seguros.

As competéncias adquiridas na area da gestao sao: A compreensao da importancia
de liderancga, na atribuicdo e desenvolvimento dos papéis da equipa gestdo de equipas e

adequacao de recursos permitiu identificar oportunidades de melhoria.
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CONCLUSOES

Neste ponto salienta-se aspetos essenciais do relatério de ENP, nomeadamente
atividade desenvolvidas, competéncias adquiridas, estudo de investigagdo realizado,
potencialidades e dificuldades encontradas no desenvolvimento do estagio, implicagdes e
sugestdes para a pratica clinica, formagao e investigacao.

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao paliativa tem a
competéncia de cuidar da pessoa doente com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada ou progressiva, dos seus cuidadores e familiares no sentido de proporcionar o
bem-estar e a qualidade de vida, através da prevencéao e alivio do sofrimento, seja este
fisico, psicologico, social ou espiritual. Para que o cuidar seja multidimensional, é
necessario uma série de competéncias técnicas, relacionais, emocionais, éticas, culturais
e espirituais para que sejam implementados cuidados técnico-cientificos, éticos e
humanizados.

A humanizacao de cuidados é de extrema importancia, é o instrumento de trabalho
dos enfermeiros, pois consiste huma relagado de ajuda, numa relacao inter-humana para
que a finitude da pessoa em situagao paliativa seja assegurada, tendo em conta todas as
suas dimensdes. O cuidar é usar a propria humanidade para assistir o outro, sem este
cuidado o ser humano nao sobrevivia.

A importancia da humanizacao de cuidados, com um 6nus especial, na area dos
cuidados paliativos, uma vez que, estamos perante pessoas mais vulneraveis, emerge
assim atraveés do diagnéstico de necessidade levantado, perceber a percegdo dos
enfermeiros de uma UCP sobre a humanizacao de cuidados. Neste sentido, constituiu-se
um mote para delinear os objetivos e atividades em volta da humanizagdo dos cuidados.

Posto isto, foi realizado um estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratdrio, cujo
objetivo geral seria analisar a percegao dos enfermeiros sobre a humanizagéo de cuidados
de enfermagem a pessoa em situagao paliativa. Permitiu obter um conjunto de resultados
dos quais emergiram as seguintes conclusdes: na humanizagcdo de cuidados a pessoa
doente deve ser observada de forma holistica, tendo em conta a sua individualidade,
singularidade e dignidade, sem esquecer os cuidados inerentes a familia; conhecer a
pessoa doente nestas multidimensionalidades permite elaborar um plano de cuidados
individualizado, respeitando as preferéncias da pessoa e permitindo respeitar a autonomia
na tomada das decisdes; uma das praticas promotoras da humanizacao de cuidados é a
promoc¢ao de conforto, desde o respeito pela intimidade, pelo alivio da dor, valorizando a

sensibilidade e responsabilidade dos enfermeiros em atuar no conforto da pessoa doente;
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as dificuldades mais sentidas para a implementagdo de cuidados humanizados passam
pelos recursos humanos e materiais, pelas infraestruturas inadequadas, assim como a
situacado clinica avancada da pessoa doente, a rotinizagcdo dos cuidados e ainda a
existéncia de uma visao de cuidados centrados no modelo biomédico; as necessidades e
as sugestdes vao ao encontro uma da outra, pelo que se destaca o investimento em
formacéao especifica, seja na area da humanizagao de cuidados, seja em CP, assim como
a consciencializacao da importancia de cuidados humanizados, como também, passa pela
adequacgao do racio enfermeiro/pessoa doente a complexidade de cuidados que os CP
exige.

Com a realizacdo deste estudo de investigagdo foi possivel a aquisicdo de
competéncias nao so relativa a elaboragcdo de estudos do tipo qualitativo, como
transversais a outros tipos de estudos secundarios e primarios.

Revelou-se fundamental a realizacdo deste estagio na area dos CP, no qual se
desenvolveu competéncias avangadas em comunicagao, na relagdo com a pessoa em
situagao paliativa e familia, gestdo de sintomas, apoio a familia, gestdo do luto, trabalho
em equipa na prestacao de cuidados.

Realizou-se uma atividade de formagdo em contexto de trabalho designada de “lI
Curso Basico de Cuidados Paliativos” a qual constituiu um momento fulcral para reforgar e
capacitar a equipa multidisciplinar para as varias tematicas abordadas. Permitiu, também,
o0 desenvolvimento de competéncias pessoais relativas ao planeamento, execucgéo e
avaliacao de formagdes em contexto de trabalho.

No final deste periodo tdo rico em aquisicdo de conhecimentos e competéncias, os
objetivos previstos foram atingidos e todo este percurso correspondeu e ultrapassou as
expectativas. Porém, surgiram algumas limitagdes relacionadas com a continuidade de
cuidados, uma vez que a gestdo das idas ao estagio seriam consoante a minha
disponibilidade de horario de trabalho, bem como o facto de as referenciacbes para este
tipo de cuidados ainda serem realizadas numa fase tardia da doenga, o que impedia de
acompanhar o trabalho realizado com a pessoa doente e/ou familiares ndo o conseguia
acompanhar na sua integra, muitas vezes devido ao falecimento das proprias pessoas em
situagcao paliativa. Apesar das limitacdes e dificuldades, constituiu, sem duvida, um
percurso com um grande crescimento pessoal, académico e profissional.

Torna-se fundamental que as equipas de CP invistam continuamente em agdes de
formacéo relacionadas com as varias tematicas inerentes aos cuidados paliativos, desde

a comunicacao, a humanizagao de cuidados. Proporcionar momentos de reflexdo entre a
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equipa e até encenacbes de como atuar em certas situacdes sao uma boa forma de os
enfermeiros adquirirem novos conhecimento, treino e desenvolver a sua confianga.

Os enfermeiros devem atender a todas as necessidades, de forma a proporcionar
as pessoas em situacao paliativa a oportunidade de continuarem a encontrar sentido para
a vida, a encontrarem esperancga e continuarem a ter um propodsito até ao momento da

morte.
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ANEXOS

ANEXO | — ESCALA DE AVALIAGAO DE SINTOMAS DE EDMONTON (ESAS-R)

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o ntimero que melhor descreve como vocé estd se sentindo agora

Sem Dor 012 3 456 78 9 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansaco 012 3456 759 10 Pior Cansaco Possivel
Cansaco = falta de energia

Sem Sonoléncia 012 3 456 78 9 10 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 012 3456789 10 Pior nausea possivel
Com apetite 012 3456789 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012 3456 789 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 012 3456 738 9 10 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012 3456 78 9 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 012 34536738910 Fior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 012 3456 738 9 10 Pior possivel

Outro problema (por exemplo,prisio de ventre)

Fonte: (Monteiro et al., 2013)




ANEXO Il - PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE (PPSV2) PPS PT-VERSAO PORTUGUESA/PORTUGAL: ESCALA DE AVALIAGAO

DO DESEMPENHO DO DOENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Nivel PPS Nivel de atividade e evidéncia de doenca Autocuidado

Capacidade de Ingestao

Nivel de consciéncia ‘
|

alimentar
PPS 100% Total Abade € trbalio DofITialS: Completo Normal Total
sem evidéncia de doenca
PPS 90% Total Miideds = (mbalha nomdls, Completo Normal Total
alguma evidéncia de doenca
PPS 80% Total S norma.l rAeallgada Eofh:ESioren; Completo Normal ou reduzida Total
alguma evidéncia de doenca
PPS 70% Diminuida jiiapaz de executar @ F(abz{lho iy Completo Normal ou reduzida Total
doenca significativa
PPS 60% Diminuida {ACaper ?e _reahzar hobbrgs % 'atnvn.dades Necessita de apoio pontual Normal ou reduzida Total ou confusao
domésticas; doenca significativa
PPS 50% Malontarlamgnte I et uer trabatho; Necessita de apoio consideravel Normal ou reduzida Total ou confusao
sentado ou deitado doenca extensa
PPS 40% Malor|t§r|amente Incapaz de fazer a maioria das atividades; Necessita de apoio quase S R Total ou sonolencvz_a
deitado doenca extensa completo com ou sem confusao

PPS 30% Acamado INCRPAZ e TeeskqualBuehoivilade; Totalmente dependente Normal ou reduzida demta sonolencuf

doenca extensa com ou sem confusao
PPS 20% Acamado IRcApAZ € FEeak qUAAUSE Btvidaoe, Totalmente dependente Minima a goles Totatou sonolencne

doenca extensa com ou sem confusao
PPS 10% Acamado Lot S e b o AT o Totalmente dependente Apenas cuidados orais ST coma

doenca extensa com ou sem confusao
PPS 0% Morte & = = -

Fonte: (Sereno S et al., 2022)
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ANEXO Ill - ESCALA DE ABBEY PARA AVALIAGAO DA DOR

ESCALA DE ABEBEY PARA AVALIACAO DA DOR

Para a mensuragao da dor em pessoas com deméncia incapazes de verbalizar

an.

Q2.

Q3.

Q4.

Qs.

Qs.

Vocalizagio
p. ex. choraminga, geme, chora
Inexistente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Forte 3

Expressao facial

p. ex. apresenta expressao tensa, franze a testa, faz esgares, parece
assustadola)

Inexistente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Forte 3

Alteragao da linguagem corporal

p. ex. esta mais agitado(a), balanga-se, protege uma parte do corpo, esta
mais apaticola)

Inexistente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Forte 3

Alteragio comportamental

p. ex. esta mais confuso(a), recusa-se a comer, apresenta alteragéo dos
padries habituais

Inexistente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Forte 3

Alteragao fisioldgica

p. ex. temperatura, ritmo cardiaco ou tensdo arterial fora dos limites
normais, transpira, esta mais ruborizado{a) ou mais palidoia)
Inexistente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Forte 3

Alteragoes fisicas

p. ex. ulceragies da pele, areas de pressdo, artrite, contracturas, lesdes
anteriores

Inexistentes 0  Ligeiras 1 Moderadas 2 Fortes 3

a1

Q2

Q3

Q5

Q6

O O O O oo

Some as pontuactes das questdes 1 a 6 e registe aqui:

C——— > Pontuacio Total Relativa a Dor D

Agora assinale a casa comespondente a Pontuacdo Total Relativa & Dor:

0-2 3-7 8-13 =14
> Sem dor Dor ligeira | Dor moderada | Dor forte
Por fim, assinale a casa que corresponde ao tipo de dor:
— Cronica Aguda Dor aguda
g associada 3
dor crénica

Fonte: (Rodrigues, 2013)
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APENDICES

APENDICE | - GUIAO DA ENTREVISTA

Questoes:

1. O que é para si a Humanizacao de Cuidados?

2. Quais as intervengdes que realiza que contribui para a Humanizagéao de Cuidados?
3. Quais séao as dificuldades que sente na implementagéo de cuidados que promovam

a Humanizacéao de Cuidados de Enfermagem em Cuidados Paliativos?

4, O que considera necessario para implementar intervencbes que promovem a

Humanizacao de Cuidados de Enfermagem em Cuidados Paliativos?

5. Que sugestdes da para a melhoria da Humanizagéo de Cuidados de Enfermagem

a nivel institucional?
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APENDICE Il - QUESTIONARIO SOCIOPROFISSIONAL

Caracterizagao dos Participantes:
Idade do Participante: __ Anos
Género do Participante:

OO0 Feminino

O Masculino

O OQutro:

Estado Civil:
O Solteira/o
0 Casada/o
O Unido de Facto
O Divorciadalo
Habilitag des Académicas:
O Licenciatura

O Mestrado Qual?

O Doutoramento Qual?

Formacdo Especifica em Cuidados Paliativos:
[0 Mao tenho formagdo especifica em Cuidados Paliativos
O Curso Basico de Cuidados Paliativos
O Pds-Graduacdo em Cuidados Paliativos
O Especialidade/Mestrado em Cuidados Paliativos

O Outros:

Tempo Exercicio Profissional: Anos

Tempo de Exercicio Profissional na area de Cuidados Paliativos:

Anos
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APENDICE Il - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAQ
EM PROJETOS DE INVESTIGAGAQ

(de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)
(Anexo 3)

Eu, Rita Julieta Alves Peixoto, estudante do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, da Escola Superior de Sadde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, orientada pela Professora Albertina Marques, encontro-
me a realizar o Estagio de Natureza Profissional na WeCare — Saude. Perante o
diagnoéstico de necessidades ja efetuado, o tema de investigacdo que irei desenvolver
recai sobre a “A Humanizagio de Cuidados de Enfermagem numa Unidade de
Cuidados Paliatives: Perspetiva dos Enfermeires”. O objetivo geral do presente
estudo sera: Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a Humanizacao de Cuidados
de Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliatives. Relativamente aos objetivos
especificos, serdo cinco: Identificar a perce¢do dos enfermeiros sobre o conceito da
Humaniza¢do na prestacao de cuidados; Identificar a perceg¢ao dos enfermeiros sobre
intervencdes implementadas que promovam a Humanizacdo dos Cuidados de
Enfermagem em Cuidados Paliativos; Identificar a perce¢do dos enfermeiros sobre as
dificuldades sentidas na implementacdo da  Humanizacdo dos Cuidados de
Enfermagem em Cuidados Paliativos; Identificar a perce¢do dos enfermeiros sobre as
necessidades sentidas na implementacdo da Humanizacdo de Cuidados de
Enfermagem em Cuidados Paliativos; Identificar sugestdes dos enfermeiros para a
melhoria da Humanizagdo de Cuidados de Enfermagem para servigo.

Como instrumento de recolha de dados, irei aplicar uma entrevista
semiestruturada aos Enfermeiros da Unidade de Cuidados Paliativos da WeCare —
Saude, da qual sera feita uma analise de contetdo. A populacdo para o desenvolvimento
do presente estudo seguira os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros tenham mais
de 1 ano de experiéncia profissional na @rea de Cuidados Paliativos; carga horaria na
Unidade de Cuidados Paliativos seja superior e/ou igual a 20 horas semanais.

Afravés deste documento, solicito autorizacdo para a realizacdo da entrevista,
transcricdo e armazenamento dos dados recolhidos, salvaguardando os principios
éticos de anonimato e confidencialidade dos profissionais. Os dados recolhidos sdo
exclusivamente para fins de investigacao cientifica no ambito deste trabalho de
investigacdo. A confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas pelo
anonimato na transcricdo das respostas, assegurando-se que a identificacdo dos
participantes & irreversivel. Os registos dos dados serdo destruidos apos a franscricao,
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num periodo maximo de seis meses apds a mesma. A seguranca e a protecao dos
dados sao asseguradas atraves do amazenamento dos mesmos num equipamento
protegido por palavra-passe com caracteristicas especificas (contendo letras
maiusculas, minasculas, numeros e caracteres), acedido apenas pelo investigador —
Rita Julieta Alves Peixoto e pela Prof. Dra. Maria Albertina Marques.

O tratamento dos dados & considerado legal quando o participante da o seu
consentimento. Neste sentido, o consentimento do entrevistado & por escrito, assinando
este documento. A sua participacao & de carater livre e voluntario e o seu consentimento
pode ser retirado a qualquer momento, ou pode recusar participar, sem gue tal facto
tenha consequéncias para si. Os resultados da investigacdo serdo apresentados no
ambito do estagio de natureza profissional. Este procedimento ndo Ihe trara nenhuma
despesa ou risco, podendo abandona-lo a qualquer momento, desde que o comunigue
por escrito a investigadora, através do seu contacto de e-mail: rita.peixoto@ipve.pt. Os
dados fornecidos serdo eliminados do equipamento que se encontra protegido por
palavra-passe, cujo acesso & permitido apenas aos investigadores. A investigadora
apresenta-se disponivel para dar, se solicitada, informac&o adicional sobre o projeto de
investigacdo, a mesma podera ser pedida a investigadora via email/presencialmente,
durante ou apos a entrevista.

Se pretender notificar algum aspeto relativo a protecdo dos seus dados, devera
fazé-lo por escrito dirigi-lo ao Encarregado de Protecdo de Dados com o email:
cecsvoi@ipvc.pt ou através de queixa dirigida a Autoridade Nacional de Controlo

{(www.cnpd.pt).
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Por favor, leia com afengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Este
documento sera formecido e assinado em duplicado, sendo que o participante fica com
uma copia do seu consentimento para a participagao do estudo. Se concorda em
participar de fivre e esclarecida vontade, queira assinar esfe documento.

Assinatura do Investigador, (___/  ( )]

Consentimento do Participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e pemmito a utilizacdo dos
dados, que de forma voluntaria fornego, confiando que serdo utilizados apenas para fins
cientificos e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela

investigadora.

[ sim, aceito responder as questbes de investigacdo, assim como o

armazenamento e tratamento dos dados.

[ ngo  aceito responder as questdes de investigacdo, assim como o
armazenamento e tratamento dos dados.

Assinatura do Participante, (__ /  / )
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APENDICE IV — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA A REALIZACAO DO

ESTUDO

Ex.mo Sr. Diretor da Wecare Satde — Mutivaze
Enfermeiro Diretor Jodo Pedro Machado Castro
Rua Corregedor Gaspar Cardoso, N° 480,
4490-492 Pévoa de Varzim

Assunto: Pedido de autorizagéo para a realizagio de um Estudo de Investigacéo na
Unidade de Cuidados Paliativos WeCare Satide, Pévoa de Varzim.

Eu, Rita Julieta Alves Peixoto, estudante Il Curso de Mestrado em Enfermagem
a Pessoa em Situag&o Paliativa, da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo, com orientagdo da Professora Albertina Marques, encontro-me a
realizar o Estagio de Natureza Profissional na Unidade de Cuidados Paliativos da

WeCare Saude, sob tutoria do Enfermeiro Jozo Castro, com inicio no passado dia 2 de
outubro de 2023.

No ambito deste estdgio, pretendo realizar um estudo de investigagao
relativamente ao tema “A Humanizagéo de Cuidados de Enfermagem numa Unidade
de Cuidados Paliativos: Perspetiva dos Enfermeiros”, com o seguinte objetivo
geral: Conhecer a percegdo dos enfermeiros sobre a Humanizagéo de Cuidados de

Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliativos. Quanto aos objetivos especfficos
sdo:

— Analisar a percegdo dos enfermeiros sobre o conceito da humanizagéo na
prestacdo de cuidados;

— Reconhecer a percegéo dos enfermeiros sobre intervengdes implementadas que
promovam a humanizagéo dos cuidados de enfermagem em cuidados paliativos;

- Analisar a percegdo dos enfermeiros sobre as dificuldades sentidas na
implementacao da humanizagéo dos cuidados de enfermagem em cuidados
paliativos;

~ Analisar a percegdo dos enfermeiros sobre as necessidades sentidas na
implementagao da humanizagdo de cuidados de enfermagem em cuidados
paliativos;

— Identificar sugestGes dos enfermeiros para a melhoria da humanizagao de
cuidados de enfermagem para o servigo.
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A concretizagao deste estudo enquadra-se num dos objetivos do Estagio de
Natureza Profissional que prevé o desenvolvimento de competéncias na area da
investigagao como um dos seus propdsitos e que pode constituir uma mais valia para
a WeCare Salde, pois permite aos enfermeiros refletir sobre as suas intervengées no
cuidar de pessoas em situagédo paliativa, permitindo uma melhoria dos cuidados
prestados.

Através deste documento, venho solicitar a autorizagéo para a aplicagdo do
guido de entrevista aos enfermeiros, que se encontra anexado. Neste sentido e na
expetativa de poder contar com a valiosa colaboragdo destes profissionais, venho
também solicitar que me fornega uma listagem de enfermeiros que apresentem os
seguintes critérios de inclusdo do estudo: tenham mais de 1 ano de experiéncia
profissional na area de Cuidados Paliativos; carga horéria na Unidade de Cuidados
Paliativos seja superior e/ou igual a 20 horas semanais.

Salvaguardam-se, em qualquer momento, os principios éticos de anonimato e
confidencialidade dos profissionais, ndo expondo a sua identidade e garantindo o
preenchimento do "Consentimento Informado, Livre e Esclarecido", no momento da
realizarao da entrevista.

Com os melhores cumprimentos,

Pdvoa de Varzim, 22 de fevereiro de 2024

~Q estudante de Mestrado,
(Rita Julieta Alves Peixoto) '
Anexos: "Guido de Entrevista” e “Consentimento Informado, Livre e Esclarecido”

Diferido:

0 Direﬁ\}; Técnico= WeCare Saude ] »
r 19X 1 Bty Z/L, Mutivaze, Lda

Ca Sy

,7 ] A\ Rua Corregedor Gaspar Cardoso, 480
[~ [/ ”

4490-492 Pévoa de Varzim
/ (Jodo Pedro Machado Castro, Enf.° Me.)

NIPC 505 686 481
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APENDICE V - AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA PARA AS CIENCIAS
SOCIAIS, DA VIDA E DA SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE VIANA DO

CASTELO

ANEXD A
COMISSAO DE ETICA PARA AS CIENCIAS SOCIAIS, DA VIDA E DA SAUDE

FORMULARIO DE SUBMISSAO DE PROJETO DE INVESTIGACAO A COMISSAO DE ETICA

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item ndo
se adequar ao estudo em causa, escreva “ndo se aplica”. Pode remeter para anexo nos itens
em que tal seja pertinente.

Titulo do Projeto: “A Humanizagio de Cuidados de Enfermagem numa Unidade de Cuidados
Paliativos: Perspetiva dos Enfermeiros”

Enquadramento
Unidades de Investigac3o

Formagdo

:| Licenciatura |E| Mestrado D Doutoramento
[ Qutro

Area(s) cientifica(s) de investigacdo:
l Ciéncias da Vida

l Ciéncias Sociais

Ciéncias da Sadde

Subdrea de investigac3o:

Submissao: Primeira submiss3o: X Re-submiss3o 0 Alteragdo OJ

Identificacao do(s) Proponente(s)
Mome(s): Rita Julieta Alves Peixoto

Filiacio Institucional: Aluna da Escola Superior de Sadde — IPVC

Nome(s): M2 Albertina Marques
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Filizac3o Institucional: Professora da Escola Superior de Sadde - IPVC

Investigador responsavel/orientador: Rita Julieta Alves Peixoto e M2 Albertina Margues

Equipa de investigacdo: Rita Julieta Alves Peixoto e M2 Albertina Marques

Calendarizacdo [Anexo 5 — Cronograma da Realizagio da Colheita de Dados)

Data de inicio: 29,/02/2023 Data de conclusdo: 29/03/2024

Obsarvagdes: Declaro que me comprometo a dar inicio & colheita de dados apenas depois de
obter o parecer favordvel da CECVS.

CHECKLIST PARA QUESTOES DE ETICA (anexo) (informacdo de ajuda a resposta ao formulario
no que se refere 3 amostra e aos danos dos sujeitos da investigacio)

Indigue se o estudo ervolve algum dos seguintes elementos (assinale todos os que se aplicam):

Amostra proveniente de populagdes vulnerdveis
Criangas e jovens com menos de 18 anos.
Passoas com dificuldades fisicas ou psicologicas.

Passoas com relagdo de dependéncia em relagdo aos/as responsaveis pela investigacio
le.g., superioras hierdrguicos; assimetria de poder/estatuto) ou no contexto onde O
decorre a investigacdo {e.g., universidade; emprasas).

Passoas pertencentes a grupos minoritarios em situagdo de vulnerahbilidade e/ou em

situagao ilegal. -
Danos significativos para os/as participantes

Recolha de informag3o sobre assuntos sensiveis para os/as participantes (e.g., 0
experiéncias traumaticas; limitaces fisicas; sofrimento psicoldgico).

Indugdo de estados de desconforto fisico (e.g., tarefas fisicas prolongadas ou muito 0

repetitivas) ou psicoldgico (e.g., ansiedade; humilhagio).

Atribuicdo de rotulos ou categorias com consequéncias potencialmente negativas para
o autoconceito (e.g., manipulagdo de competéncias percebidas; manipulagio de O
situagdes de exclusio).

Atividades invasivas (e.g., administracdo de substancias; ingestdo de alimentos). O
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Recolha de tecidos humanos, sangue ou outros materiais biologicos.

Objetivos {Anexo 1)

Metodologia (preencher os campos que se aplicam) — (Anexo 1)

Tipo de Estudo:

Populacdo e Amostra/Participantas:

Critérios de Inclusdo/Exclusdo:

Locais onde decorre a investigagdo/Colheita de dados:

Instrumento(s) de Colheita de Dados (juntar exemplo, no formato, gue vai ser utilizado):

zarantia de Confidencialidade {explicitar como vai ser garantida a confidencialidade dos
participantes de acordo com o RGPD):

Como & garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes {juntar exemplos do
documenta para informacio e obtencdo do consentimental:

{Anexo 1]

Ha previsdo de danos para os participantes da investigacio?

Explicitar em caso afirmativo: N3o aplicavel.

Ha previsdo de beneficios para os participantes da investigacdo?

Explicitar em caso afirmativo: Ndo aplicavel.

AMNEXAR

Anexo 2

1 - Autorizacdo/concordancia dos servicos onde decorre a investigacio (caso se aplique) -
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2 - Folha de Consentimento Informado (caso se aplique) que deve conter, para além de
outros julgados pertinentes, os seguintes elementos: - Anexo 3

- identificagdo do investigador;

- identificacBo do estudo;

- objetivos do estudo;

- informacdes relevantes;

- cardter voluntario da participagao;
- confidencialidade das respostas

- declaragdo, por parte do participante, em como recebeu a informagao necesséria, ficou
esclarecido e aceita participar voluntariamente no estudo.

3 - Instrumento(s) de Colheita de Dados ~ Anexo 4

Termo de Responsabilidade

Eu, ababio assinado, declaro por minha honra que as informagies prestadas s3o verdadeiras e
que em toco o processo de investigacdo serdo respeitados os direitos humanos e as
recomendagbes constantes nos documentos nadonais e internacionais relativos & investigagao.

Data

Ofs) P nente(s)

(Assinatura)
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APENDICE VI - PARECER POSITIVO DA AUTORIZAGAO DA COMISSAO DE ETICA
PARA AS CIENCIAS SOCIAIS, DA VIDA E DA SAUDE DO INSTITUTO
POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

Parecer CECSVS2024/02 /vii

Solicitagdo
Pedido de Parecer & Comiss3o de Etica submetido por Rita Julieta Alves Peixoto, relative ao
projeto “A Humanizac3o de Cuidados de Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliativos:
Perspetiva dos Enfermeiros”, do curso de mestrado em Enfermagem & Pessoa em Situagdo
Paliativa, da ESS do IPVC, identificando comao orientadora M2 Albertina Margues.

Documental

1. Formuldrio de submissdo do projeto de investigacio & Comissdo de Etica — ndo estd

assinado o campo do termo de responsabilidade
Autorizaco do contexto onde decorre a investigacdo (Anexo 2)
Consentimento infarmadao, livre e esclarecido (Anexo 3)
Guido da entrevista (Anexo 4)

pow o

Analise e Parecer

1. O estudo tem por objetivo geral: “Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a
Humanizacio de Cuidados de Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliativos”
Estudo Qualitativo do Tipo Exploratdrio e Descritivo.

3. Objetivos Especificos: Analisar a percec3o dos enfermeiros sobre o conceito da
humanizagdo na prestacdo de cuidados; Reconhecer a percecio dos enfermeiros sobre
intervencdes implementadas que promovam a humanizacdo dos cuidados de
enfermagem em cuidados paliativos; Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre as
dificuldades sentidas na implementagdo da humanizacio dos cuidados de enfermagem
em cuidados paliativos; Analisar a perce¢do dos enfermeiros sobre as necessidades
sentidas na implementagdo da humanizagdo de cuidados de enfermagem em cuidados
paliativos; Identificar sugestBes dos enfermeiros para a melhoria da humanizagio de
cuidados de enfermagem para servigo.

4. Populagdo-alvo: Enfermeiros numa unidade de internamento de Cuidados Paliativos que
respeitam os critérios de inclus3o.

5. Critérios de Inclusdo/Exclusdo: Experiéncia em Cuidados Paliativos superior a 1 anos;
carga hordria na Unidade de Cuidados Paliativos seja superior efou igual a 20 horas
semanais. Foi pedida listagem ao enfermeiro diretor, para identificacdo da amostra.
Amostragem ndo probabilistica acidental ou de conveniéncia.

6. Colheita de dados: Entrevista Semiestruturada.

7. Prevista a possibilidade de abandonar o estudo e a forma de o fazer.

8. Mo formuldrio do consentimento, ndo faz sentide afirmar “A confidencialidade e a
privacidade dos dados sdo garantidas pelo anonimato na transcricdo das respostas,
assegurando-se que a identificagio dos participantes € irreversivel.” O que serd
irreversivel é a anonimizag3o.

9. E explicito que o preenchimento é em duplicado, ficando uma copia com a investigadora
e outra com o participante.

10. O cronograma adicionado é apenas da colheita dos dados.

Sintese/conclusdo
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A CECVS considera que o estudo preenche os requisitos éticos, com preocupaces relativas a
protecdo dos direitos dos participantes e emite parecer favordvel a sua realizacdo, nos termos
ora apreciados, e considerando a corre¢do requerida no ponto 8.

Relatora: LN

29/02/2024

W

Filipe Manuel Clemente, Presidente da Comissio de Etica para as Ciéncias Sociais, da Vida e da Saude -
Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Portugal)
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APENDICE VIl - PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO: || CURSO BASICO DE CUIDADOS PALIATIVOS

PLANO DE SESSAO

Entidade: Escola Superior de saude de Viana do Castelo - IPVC
Atividade: Apresentacgéao oral;
Tema: Moédulo I- Os principios e Filosofia dos cuidados Paliativos
Local: Wecare-Saude, Mutivaze
Horério: 9h-12h Regime: | Presencial
) Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos Superiores de Saude
Publico-alvo:
Equipa Enf. Rita Peixoto, Enf. Daniela e Prof. Dr® Arminda Vieira
Data 02/02/24 N° Horas: 3h
Objetivo Geral: Divulgar os Principios, Filosofia e Etica em Cuidados Paliativos;
Métodos e
~ . - - o Tempo e ,
Sesséo Conteudos Programaticos Objetivos Especificos S Técnicas Meios e Recursos
revisto
Pedagégicas
Apresentacao
P ¢ e Estudante | Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagéo ¢ érpr::iir;tagoozoelceurrsegtos da
das Paliativa — Enf.? Rita Peixoto, Enf. Daniela Arezes, Enf. 9 ¢ ’ 5 o Expositivo
estudantes de = Monica Sousa e Enf. Lisete Fernandes) e Apresentar os intervenientes no e Pen
5 : e Computador
Mestrado e Professora Dr® Arminda Vieira, madulo [; p
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Métodos e

Tempo
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos = 'pt Técnicas Meios e Recursos
revisto
Pedagégicas
(Enf..Rita e Apresentacgao
Peixoto,Enf. PowerPomt. )
e Tela de projecéo
Daniela, Enf. e Folhas
Ménica e Enf. e Caneta
Lisete
Fernandes)
Apresentacao
da professora Pen
interveniente Computado[
) e Apresentacao
no modulo [; PowerPoint
e Introducdo ao Maédulo |, do curso basico em cuidados ® Telg d‘f
= ot rojegéo
Apresentacdo = paliativos Apresentar dos temas e Igoljh ags
dostemasa ¢ Tema 1- Conceito, Principios, Pilares e Filosofia dos formadoras; Caneta
abordar no Cuidados Paliativos (Enf. Rita e Enf.Daniela) das 9h as Realizar uma nota introdutéria 5 min Expositivo
Médulo | 09:43h; no inicio de cada tema a
e Tema 2- Etica em Cuidados paliativos (Prof. Dr2 Arminda) abordar.
das 10h as 11:45h;
Introdugao aos
e Conceito, Principios, Pilares e Filosofia dos Cuidados Adquirir e aprofundar os _ -
temas do conhecimentos: 2:40h  Expositivo

Modulo |

Paliativos (Enf. Rita e Enf.Daniela) das 9h as 09:45h;
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Sessao

Conteudos Programaticos

Objetivos Especificos

Tempo

Previsto

Métodos e
Técnicas

Pedagégicas

Meios e Recursos

Etica em Cuidados paliativos (Prof. Dr? Arminda) das 10h

as 11:45h;

Realizar uma abordagem
sobre:

- O conceito dos CP e
Filosofia;

- Os 4 pilares dos cuidados
dos CP;

Etica em Cuidados

paliativos:

- Direitos fundamentais da
pessoa doente em CP
(autodeterminacao,
dignidade, respeito, valores
crengas)

- Deveres dos profissionais
de saude em CP
(beneficéncia, nao
maleficéncia, cédigo
deontoldgico);

- Explorar o tema da ética
em cuidados paliativos e
realizar uma reflexdo
conjunta;

Duvidas e

Questdes

e Abertura de um periodo para questdes, duvidas e partilhas

de experiéncias;

Permitir o esclarecimento de
duvidas e partilha de
experiéncias com o grupo,

15min
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Sessao

Conteudos Programaticos

Objetivos Especificos

Tempo

Previsto

Métodos e
Técnicas

Pedagégicas

Meios e Recursos

dando abertura para temas de
discusséo;

Metodologia de
Avaliagao

Aplicacdo de um questionario de satisfagao no final do curso;
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PLANO DE SESSAO

Entidade: Escola Superior de saude de Viana do Castelo - IPVC
Atividade: Apresentagéo oral;
Tema: Modulo Il - Sofrimento e Luto em Cuidados Paliativos
Local: Wecare-Saude, Mutivaze
Horério: 13h-17h Regime: | Presencial
Publico-alvo: Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos Superiores de Saude
Equipa Enf. Lisete Fernandes, Enf. Mdnica Sousa e Capeldo Fabio Carvalho
Data 02/02/24 N° Horas: 4h
Objetivo Geral: Adquirir competéncias e habilidades para intervengéo no Sofrimento e Luto em Cuidados Paliativos;
Métodos e i
~ : o o » Tempo o Meios e
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos ) Técnicas
Previsto o Recursos
Pedagdgicas
Apresentacéo R ) _
q Estudante || Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao
0s

Paliativa — Enf. Monica Sousa e Enf. Lisete Fernandes e Apresentar os intervenientes no 5min Expositivo Pen
formadores do ) i o médulo 1I:

Capeldao do Hospital de Viana do Castelo Padre Fabio ' Computador

Maodulo I
Carvalho;

115



Métodos e

< . ” - . Tempo o Meios e
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos i Técnicas
Previsto . Recursos
Pedagégicas
Apresentagao
Apresentagéo Introdugdo ao Modulo I, do curso basico em cuidados Apresentar os temas a PowerPoint
dos temas a paliativos; desenvolver: Tela de
abordar no Tema 1- Sofrimento e Luto em Cuidados Paliativos (Enf. Realizar uma nota introdutéria = 10min Expositivo projecio
Médulo 11 Ménica e Enf. Lisete) no inicio de cada tema a Folhas
Tema 2- Espiritualidade (Capelédo da Ulsam Fabio Carvalho) abordar. Caneta
Adquirir e aprofundar os
conhecimentos;
Sofrimento e Luto em CP:
- Definir o que é o sofrimento
] ) o e relaciona-lo com a
e Tema 1- Sofrimento e Luto em Cuidados Paliativos (Enf. L
Introducao aos ) ] espiritualidade;
Ménica e Enf. Lisete) das 13:10h as 14h; N
temas do S ) - Abordar o tema do Lutoem  3:35h = Expositivo
Modulo | e Tema 2- Espiritualidade (Capeldo da ULSAM Fabio cp
Odulo ;

Carvalho) das 14:15h as 16h e das 16:15h as 17h;

- O Luto nas diferentes
religides;

Espiritualidade:

- A espiritualidade e

religiosidade em CP;
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Métodos e

L - Tempo o Meios e
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos i Técnicas
Previsto . Recursos
Pedagégicas
Pen
Computador
Permitir o esclarecimento de Apresentacao
Duvidas e i ;
. e Abertura de um periodo para questdes, duvidas e partilhas duwdgﬁs _© partilha de . Apresentacéo PowerPoint
Questdes de experiéncias: experiéncias com o0 grupo,  10min
P ’ dando abertura para temas de oral; Tela de
discusséo; projecao
Folhas
Caneta

Metodologia de
Avaliagao

e Aplicagdo de um questionario de satisfagao no final do Curso;
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PLANO DE SESSAO

formadores do
Modulo 11

Dr? Joana Carneiro;
Estudante Il Mestrado de Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Paliativa- Enf. Rita, Enf. Daniela, Enf. Lisete e Enf.

Monica

Apresentar os intervenientes no
modulo 1I;

5min | Expositivo

Entidade: Escola Superior de saude de Viana do Castelo - IPVC
Atividade: Apresentagéo oral;
Tema: Médulo llI- Comunicagdao em Cuidados Paliativos
Local: Wecare-Saude, Mutivaze
Horério: 9h-18h Regime: | Presencial
Publico-alvo: Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos Superiores de Saude
Equipa Enf. Bruno Feiteira; Dr? Joana Carneiro; Enf. Rita, Enf. Daniela, Enf. Lisete e Enf. Mdnica
Data 02/02/24 N° Horas: 8h
Objetivo Geral: Adquirir e desenvolver competéncias sobre a comunicagdo em Cuidados Paliativos;
Métodos e
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos Tern.po Técnicas Meios e Recursos
Previsto Pedagdgicas
Apresentacao
dos Enf Bruno Feiteira;

Pen
Computador
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Métodos e

Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos F"I'em.p;) Técnicas Meios e Recursos
revi
evisio Pedagégicas
B Modulo Introdugéao ao Modulo lI; Apresentagao
Apresentacd0  Tema 1- Principios Fundamentais da comunicagao — Enf A ¢ i PowerPoint
dos temas a Bruno Feiteira: presentar gs emas a Tela de projecao
L o A desenvolver
Tema 2- Comunicagao com a familia (Conferéncias : ’ . - Folhas
abordar no Familiares) Enf Bruno Feiteira; Regll’zgr uma nota introdutoria  5min Caneta
Madulo 1] Tema 3- Comunicag&o de mas noticias- Dre Joana Carneiro no inicio de cada tema a
(Ulsam); abordar.
Atividade/workshop “ Comunicagédo de mas noticias”- Enf.
Rita, Enf. Daniela, Enf. Lisete e Enf. Mdnica;
Adquirir e aprofundar os
conhecimentos;
Principios fundamentais da
comunicagao:
- O pilar da comunicacéo;
Moédulo Introdugéo ao Maédulo lI; -Tipos de comunicagao;
Tema 1- Principios Fundamentais da comunicagédo — Enf -A comunicagio em CP;
Introducéo aos Bruno Feiteira - 9h00 as 10h00 ’
temas do Tema 2- Comunicagao com a familia (Conferéncias Comunicar com a familia 7:95h Expositivo
Familiares) Enf Bruno Feiteira- 10:15h as 12h; (CF): '
Médulo I Tema 3- Comunicagao de mas noticias- Dr? Joana Carneiro - O que sao CF e quando se
(Ulsam) das 13h00 as 14h45 e das 15h as 16h realizam;

Atividade/workshop “ Comunicagdo de mas noticias”- Enf.
Rita, Enf. Daniela, Enf. Lisete e Enf. Monica das 16:15 as
18h;

- Aestrutura de uma CF;

Comunicagao de mas

noticias:

- Estratégias para uma
comunicagao eficaz;

- Como comunicar mas
noticias;
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Métodos e

Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos ;Z::; Técnicas Meios e Recursos
Pedagdgicas
o Permitir o esclarecimento de |
ZZ::;Z: e Abertura de um periodo para questdes, duvidas e partilhas gg;fr?ésniizgrct:icl)r? ngupo, 25min Apresentagao oral

de experiéncias;

dando abertura para temas de
discussao;

Metodologia de

Avaliagao

e Aplicacdo de um questionario de satisfagao no final do Curso;
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PLANO DE SESSAO

Entidade: Escola Superior de saude de Viana do Castelo - IPVC
Atividade: Apresentagéo oral;
Tema: Médulo IV- Gestao de sintomas em cuidados paliativos;
Local: Wecare-Saude, Mutivaze
Horério: 9h-18h Regime: | Presencial
Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos Superiores de Saude
Publico-alvo:
Equipa
Data 02/02/24 N° Horas: 8h
Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na gestdo de sintomas em cuidados paliativos;
Métodos e
~ . ” - . Tempo . :
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos Sy Técnicas Meios e Recursos
revisto
Pedagdgicas
Apresentacao
dos Prof Salomé: N Pen
rotessora Salome; _ ' e Apresentar os intervenientes no i Expositivo Computador
formadores do Enf. Mdnica, Enf. Lisete, Enf. Rita e Enf. Daniela; . . 10min -
maodulo 1; Apresentacao
Moédulo IV PowerPoint

Tema 1- Terapias alternativas no alivio/controlo da dor (4h) ;i:ﬁadse projegao
Apresentacao Prof M@ Salomé Ferreira;

T - Cuidados 3 ki di h de vid e Apresentar os temas a Caneta

dos temas a ema 2- Cuidados & pessoa em Ultimos dias e horas de vida desenvolver:
(Alunas Lisete, Mdnica e Rita) (3h); ’
Tema 3- Feridas malignas (Aluna Daniela) (1h);
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Sessao

Conteudos Programaticos

Objetivos Especificos

Tempo

Previsto

Métodos e
Técnicas

Pedagégicas

Meios e Recursos

abordar no
Maodulo I

Realizar uma nota introdutoria
no inicio de cada tema a
abordar.

Introdugao aos
temas do
Moédulo IV

Introdugao ao Mddulo 1V,

Tema 1- Terapias alternativas no alivio/controlo da dor (4h)
Prof M2 Salomé Ferreira - 9h00 as 13h00

Tema 2- Cuidados a pessoa em ultimos dias e horas de vida
(Alunas Lisete, Monica e Rita) (3h) — 14h00 as 17h00

Tema 3- Feridas malignas (Aluna Daniela) (1h) - 17h00 as
18h00

Adquirir e aprofundar os

conhecimentos;

Terapias alternativas no

alivio/controlo da dor:

- Massagem terapéutica;

- Musicoterapia;

- Aromaterapia;

- Reflexologia;

Cuidados a pessoa nas

ultimas horas e dias de vida:

- Fases do fim de vida;

- Alimentacgao no fim de vida;

- Sintomas no fim de vida;

Feridas malignas;

- Tlpos de feridas malignas;

- Objetivo de tratamento nas
feridas malignas;

- Tratamentos;

7:35h

Expositivo

Duvidas e

Questdes

Abertura de um periodo para questdes, duvidas e partilhas
de experiéncias;

Permitir o esclarecimento de
duvidas e partilha de
experiéncias com o grupo,
dando abertura para temas de
discusséo;

15min

Apresentacéo oral;
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Sessao

Conteudos Programaticos Objetivos Especificos

Tempo

Previsto
_ Pedagogicas

Métodos e

Técnicas

. Meios e Recursos

Metodologia de
Avaliagao

Aplicacdo de um questionario de satisfagao no final do Curso;
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PLANO DE SESSAO

Entidade: Escola Superior de saude de Viana do Castelo - IPVC
Atividade: Apresentagéo oral;
Tema: Workshop Médulo II- Comunicag¢ao de mas noticias
Local: Wecare-Saude, Mutivaze
Horério: 9h-12h Regime: | Presencial
Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos Superiores de Saude
Publico-alvo:
Equipa Enf. Rita Peixoto, Enf. Daniela e Prof. Dr® Arminda Vieira
Data 02/02/24 N° Horas: 2h
Objetivo Geral: Colocar em pratica as competéncias adquiridas no modulo IlI;
Temp
Métodos e
o}
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos S Técnicas Meios e Recursos
revis
Pedagdgicas
to
Apresentagao e Apresentar os elementos da
dos Estudante | Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagdo organizagao do curso; 5min Expositivo
estudantes Paliativa — Enf.2 Rita Peixoto, Enf. Daniela Arezes, Enf. * Apresentar os elementos que
Monica Sousa e Enf. Lisete Fernandes) vao realizar o workshop;
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Temp

Métodos e
o
Sessao Conteudos Programaticos Objetivos Especificos o Técnicas Meios e Recursos
revis
Pedagégicas
to
e Pen
e Computador
e Apresentacao
PowerPoint
B Elaboragéo de grupos; e Telade
Apresentag&o Consiste em recriar um dialogo ficticio entre um profissional Desenvolver competéncias na ~ projecao
. o o L g o Representacao
do workshop; de saude e um familiar ou pessoa doente e transmitir uma comunicagédo de mas noticias,  1:30h e Folhas
ma noticia. Identificar os passos incorretos teatral e Caneta
Seré realizada uma versao correta de transmissado de mas e refletir em grupo;
noticias e uma outra versao errada.
David Permitir o esclarecimento de
Uvidas e Vi i
. e Abertura de um periodo para questdes, duvidas e partilhas duwdgﬁs e'par’ulha de . .
Questodes experiencias com o grupo, 25min Apresentacao oral;

de experiéncias;

dando abertura para temas de
discussao;

Metodologia de

Avaliagao

e Aplicacdo de um questionario de satisfagéo no final do Curso;
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APENDICE VIl - EXEMPLO DE CONVITE PARA OS FORMANDOS

Capelao Fabio Carvalho,

Na qualidade de estudantes do || Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa,
encontramo-nos a organizar um Curso Basice de
Cuidados Paliativos, na UCP ga WeCare - Saude.
Temos todo o gosto de ¢ convidar a participar como
formador no dia 02 de fevereiro das 14h00 as 17h00.
O tema a abordar sera: Espiritualidade em Cuicdados
Paliativos.
Aguardamos uma resposta.
Agradecemos a disponibilidade.

Estudantes de Mestrado:
Daniela Arezes
Lisete Fernandes
Monica Sousa
Rita Peixoto
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APENDICE IX — CARTAZ DE DIVULGAGAO DA FORMAGCAO: Il CURSO BASICO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Il Curso Basico em Cuidados
Paliativos

Dia 02/02/2023
MODULO 1
Conceito, Principios, Pilares e filosofia dos Cuidados Paliativos
Enf. Rita Peixoto, Enf. Daniela Arezes (9h00 as 10h00)
Etica em Cuidados paliativos
Prof. Arminda Teixeira - 10h30 as 12h00

MODULO 2
O Sofrimento e Luto em cuidados paliativos
Enf. Lisete Fernandes e Enf. Ménica Sousa (14h00 as 15h00)
Espiritualidade
Capeldo da Ulsam Fabio Carvalho (15h00 as 17h00)

.
=AY

7 % | 3 Dia 09/02/2023
1 MODULO 3

Principios Fundamentais da comunicacao
Enf. Rita Peixoto e Enf. Daniela Arezes (9h00 as 10h30)
Workshop “Comunicagdo de Mas Noticias”
Alunas (11h00 as 12h00)
Comunicag¢ao de mas noticias
Dr? Joana Carneiro (Ulsam) (14h00 as 16h00)
Comunicac¢ao com a familia (Conferéncias Familiares)

Enf. Bruno Feiteira (16h30 as 18h00)

Dia 15/02/2023 #
MODULO 4 ‘ V5 v
Terapias alternativas no alivio/controlo da dor ¢ o i 4
Prof M2 Salomé Ferreira (9h00 as 12h00) )
Cuidados a pessoa em ultimos dias e horas de vida o

Enf. Lisete Fernandes e Enf. Ménica Sousa (14h00 as 17h00)
Feridas malignas
Enf. Daniela Arezes e Enf. Rita Peixoto (17h00 as 18h00)

IPVC e Sadce L
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APENDICE X — QUESTIONARIO DE AVALIACAO GLOBAL DA FORMAGCAO: II
CURSO BASICO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Questiondrio de Avaliagdo Global de Formagéo

“1| Curso Basico de Cuidados Paliativos™

Local: YWeCare Sadde

Duragdo: 19 horas
Datas: 02/02/2024; 90272024, 15/0272024;

Formador: Escola Superior de Salde- IPVC

1. Contetdos Programaticos e Métodos

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Conteddo programatico adequado.
Interesse/utilidade dos temas.

Metodologia utilizada facilitou a
compreensdo dos temas.

A componente pratica permitiu a
aquisicAo/aperfzicoamento das minhas
competéncias profissionais

Tempo de formacdo adequado aos
objetivos.

Material de apoio bem elaborado e
adeguado aos temas.

Documentacio e bibliografia suficiente
adequada.

2. Desenvolvimento de Competéncias

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

Penso que adguiri ou renovei
conhecimentos.

Penso que melhorei as minhas
competéncias.

Concrefizacio dos objetivos propostos

Observagdes/Sugestoes de melhoria:
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