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RESUMO

Introducdo: Nos dias de hoje a medicina curativa permite-nos adiar a morte mesmo em
situaces de condicdo de salde complexas e irreversiveis. Contudo, a par desta evolucéo
técnica e assistencial, surge a necessidade de compreender até que ponto podemos intervir
sem colocar em causa a verdadeira vontade, a dignidade e a autonomia da pessoa doente.
Nas situagdes clinicas em que ndo existem expectativas de recuperagdo, a pessoa maior de
idade e habilitada psiquicamente pode manifestar a recusa de cuidados de salde que ndo
trardo qualquer beneficio suplementar a sua condicdo de saude, com recurso as Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV). A elaboracdo da DAV permite a pessoa manifestar as suas
vontades e fazer uso da sua autonomia e autodeterminacéo e os profissionais de enfermagem
ndo podem estar a margem de todo o processo de planeamento e concecdo das DAV nem

negligenciar o seu cumprimento.

Objetivos: Analisar os conhecimentos dos enfermeiros sobre a DAV; analisar de que forma
a experiéncia dos enfermeiros com a DAV influéncia a sua percecéo e 0s seus conhecimentos
acerca da mesma; e identificar as principais limitagdes sentidas pelos enfermeiros na

aplicacdo da DAV na pratica de cuidados

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo exploratério. Para a colheita de
dados foi utilizado um questionario de autopreenchimento estruturado numa amostra de 56
enfermeiros dos servigos de Cirurgia, Medicina, Ortopedia e Polivalente de uma ULS da

regido norte, durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de 2024.

Resultados: A maioria da amostra € do sexo feminino, na faixa etaria dos 31-40 anos, apenas
com licenciatura em enfermagem. Na generalidade, os participantes possuem conhecimento
adequado sobre 0s aspetos legais/gerais e sobre a defini¢do conceptual da DAV, contudo ndo
demonstram conhecimentos adequados acerca da documentagdo necessaria para realizacéo

de uma DAYV e sobre a sua aplicacéo.

Concluséo: Constatou-se uma falta de conhecimento generalizado sobre a DAV, sendo que
penas 41,1% dos enfermeiros demonstra conhecimentos de nivel 4 e 5 acerca da DAV.
Observou-se também que apenas 26,8% dos enfermeiros demonstra ter uma percegéo positiva
acerca da DAV. A generalidade dos participantes, cerca de 73,4%, refere a “falta de
conhecimentos” como a principal limitagdo para a aplicagdo da DAV na pratica clinica, pelo que

sera importante investir no conhecimento e na formacao dos enfermeiros no ambito da DAV.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros, Diretivas Antecipadas de VVontade, Testamento Vital



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, curative medicine allows us to postpone death even in complex
and irreversible health conditions. However, alongside this technical and care evolution,
there is a need to understand the extent to which we can intervene without jeopardizing the
true will, dignity and autonomy of the sick person. In clinical situations where there is no
expectation of recovery, a person of legal age and mentally qualified may express a refusal
to receive healthcare that will not bring any additional benefit to their health condition, using
Advance Healthcare Directives (AHD). The elaboration of the AHD allows the person to
express their will and make use of their autonomy and self-determination and nursing
professionals cannot be left out of the entire process of planning and designing the AHD,
nor neglect to comply with its fulfillment.

Objectives: With this study I intend to analyze nurses’ knowledge on AHD, to analyze in
which way nurse’s experience with AHD influences their perception and knowledge about
it and identify the main limitations felt by nurse’s in the application of the AHD in healthcare

practice.

Methodology: This is a quantitative and descriptive study. To collect data, a structured self-
completion questionnaire was used on a sample of 56 nurses from the Surgery, Medicine,
Orthopedics and Multipurpose services at ULS, during the months of January, February and
March 2024.

Results: The majority of the sample is female, aged 31-40, with only a bachelor degree in
nursing. In general, participants have adequate knowledge about the legal/general aspects,
and the conceptual definition of AHD. However, they do not demonstrate adequate

knowledge on the documentation necessary to carry out an AHD and its application.

Conclusion: A general lack of knowledge about AHD was found, with only 41.1% of nurses
demonstrating a level 4 and 5 of knowledge about AHD. It was also observed that only
26.8% of nurses demonstrate a positive perception about AHD. The majority of participants,
around 73.4%, refer the “lack of knowledge” as the main limitation for the application of
AHD in clinical practice, which is why it will be important to invest in the knowledge and

training of nurse's on the theme of AHD.

KEYWORDS: Nurses, Advance Healthcare Directives, Living Will
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Perante o0 avanco cientifico e tecnoldgico na area da salde, é reconhecida a possibilidade de
maior interferéncia no processo de morrer. Existe um claro afastamento da ideia da morte
como um processo natural do ciclo de vida, procurando-se prolongar a vida e adiar a morte,
mesmo diante de situacdes patologicas irreversiveis. No entanto, com o surgir de novos meios
de prolongamento da vida de uma forma artificial, surge também, questfes éticas fundamentais

que conduzem a reflexdo dos profissionais de saude acerca das suas praticas de cuidados.

Os principios emanados pela Bioética de respeito pela dignidade e pela autonomia da pessoa
doente, especialmente quando ela ndo € capaz de comunicar as suas reais necessidades,
crencas e vontades, colocam ao enfermeiro desafios crescentes para conseguir dar resposta

as reais necessidades das pessoas durante o processo de transicdo nesta fase da vida.

O prolongamento da vida de “(...) um doente tido como incurdvel, esbanjando cuidados
extraordinarios, desvelos sem os quais ele nao pode subsistir (...)” e desperdicando meios
artificiais inateis e desproporcionados para a situacdo de salde da pessoa doente, é
considerado distanasia e obstinacdo terapéutica (Malagutti, 2007, p.27). Uma prética de
cuidados baseada neste prolongamento da via de forma desmedida, conduz a processos de
morte mais lentos e mais dolorosos, pelo que tem vindo cada vez mais a ser necessario
“desmontar” este paradigma e reassumir a morte como um processo intrinseco a propria

vida, no qual é necessario apoiar a pessoa.

E not6rio que o enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista (EE), ocupa um lugar
de destaque nos diversos niveis da prevencdo e da promocdo da saude ao longo de todo o
ciclo vital, sendo que é nos momentos mais frageis deste ciclo que o seu papel se torna ainda

mais preponderante.

Ao longo deste Estagio de Natureza Profissional (ENP), integrado no percurso do Mestrado
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, desenvolvido na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, foi- nos possivel desenvolver as competéncias
previstas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Paliativa (Regulamento n.° 429/2018). Salientamos o desenvolvimento e
aperfeicoamento de habilidade de reconhecimento e mitigacdo do sofrimento, seja ele fisico,
psicoldgico, espiritual ou social, e de atuagdo no controle sintomatico. Também foi uma

oportunidade para aprimorar competéncias na
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comunicagdo de mas noticias e na articulagdo com equipas de trabalho multidisciplinares e,
acima de tudo, para fortalecer as capacidades de apoio a familia e/ou cuidador ao longo de

todo o processo de doenca, desde o diagnostico e evolucdo da doenca até o periodo de luto.

Para tal, tornou-se necessario definir como objetivo geral: complementar a formacéo
académica realizada no decorrer da componente tedrica da especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo Paliativa (EMC-AEPSP),
desenvolvendo competéncias especializadas no &mbito da prestacdo de cuidados & pessoa
em situacdo paliativa e familia. Por conseguinte, definimos o0s seguintes objetivos

especificos:

e Aplicar os conhecimentos tedricos de enfermagem especializada no dominio da
prestacdo dos cuidados a pessoa em situacdo paliativa/familia com vista ao desenvolvimento

de agdes autonomas, pluridisciplinares, transdisciplinares adequadas a cada situagao;

e Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, e integrar conhecimentos que

fundamentem a tomada de deciséo clinica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa;

e Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais no seio da equipa

multidisciplinar;
¢ Desenvolver competéncias na gestao e supervisao de cuidados de enfermagem;

e Desenvolver aprendizagens profissionais ao nivel da formacdo, nomeadamente no

diagnostico e levantamento de necessidades formativas e na intervencao enquanto formadoras;

e Contribuir para a melhoria das préticas clinicas atraves da implementagdo de novas

dindmicas de intervencdo baseada no estado de arte;
¢ Desenvolver competéncias de investigacdo em Enfermagem.

Cada vez mais, se tem discutido a necessidade de compreender até que ponto podemos
intervir sem colocar em causa a verdadeira vontade, a dignidade e a autonomia da pessoa
doente. Nas situacdes clinicas em que ndo existem expectativas de recuperacdo, a pessoa
maior de idade e habilitada psiquicamente pode manifestar a recusa de cuidados de saude
que ndo trardo qualquer beneficio suplementar a sua condi¢do de saide, com recurso a
Diretiva Antecipada de Vontade (DAV).

Em Portugal, a Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, estabelece o regime das DAV, em matéria

de cuidados de saude, designadamente sob a forma de Testamento Vital (TV), constituindo
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0 documento no qual qualquer pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre interdita
ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente,
livre e esclarecida no que concerne aos cuidados de salde que deseja ou ndo receber, se por
qualquer razédo se encontrar incapaz de o expressar autonomamente. A publicacéo desta lei
em Portugal, veio também, regular a nomeacéo de Procurador e Cuidados de Saude (PCS) e
enfatizar a necessidade de criagdo do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).
Contudo, s6 apds a publicagdo da Portaria n.° 96/2014, de 5 de maio, é que surgiu a
regulamentacéo e as diretrizes de organizagéo e funcionamento do RENTEV. Pela Portaria
n. 104/2014, de 15 de maio, foi aprovado o modelo de DAV que atualmente é considerado

como preferencial, mas nédo é obrigatdrio (Portugal, 2023).

Compreende-se que o sistema juridico portugués ja deu alguns passos importantes, que
simultaneamente, permitem aos profissionais de salde uma tomada de decisdo legalmente
suportada e ir ao encontro das necessidades/expetativas dos cidaddos, enquanto responsaveis
pelo seu projeto de vida e doenca. A elaboragdo da DAV, permite a pessoa manifestar as
suas vontades e fazer uso da sua autonomia e autodeterminacao, sendo que os enfermeiros
ndo devem estar a margem de um processo de planeamento e concec¢do das DAV nem

negligenciar o seu cumprimento.

Vaérios estudos, tém demostrado que os enfermeiros tém um papel preponderante na
preservacdo do direito de autonomia da pessoa doente e, por isso, é recomendavel que estes
profissionais melhorem os seus conhecimentos sobre a tematica da DAV. Daqui ressalta a
importancia de os enfermeiros estarem devidamente informados sobre a DAV e tornarem-
se detentores dos conhecimentos necessarios e essenciais para dar a conhecer aos doentes e

as familias as DAV e, para auxilia-los no preenchimento e na aplicacdo da mesma.

Ao longo da nossa experiéncia profissional, como enfermeira, temos vindo a constatar que
existe uma crescente necessidade de aumentar e melhorar os conhecimentos dos enfermeiros
sobre a DAV. Também a revisdo da literatura que efetudmos, revelou a existéncia de poucos
estudos acerca desta teméatica em Portugal. Assim sendo, a realizagao deste estudo podera vir
a revelar-se uma mais-valia para a intervencdo dos enfermeiros no ambito da promocéo da

autonomia do utente e, consequentemente, na melhoria dos cuidados prestados a populagéo.

A fim de promover a sensibilizacdo das equipas de enfermagem para esta temética e de abrir
caminho a maior humanizacdo dos cuidados prestados em situacdes paliativas, definimos

como objetivo geral para o estudo de investigagdo, analisar 0s conhecimentos dos
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enfermeiros que trabalham em unidades médicas e cirargicas sobre a DAV. E como objetivos
especificos foram definidos os seguintes:

e Analisar os conhecimentos dos enfermeiros que exercem fungdes em unidades
médicas e cirurgicas sobre a DAV enquadrando-os em 4 categorias de conhecimento
diferentes: Conhecimentos sobre as aspetos legais/gerais das DAV; Conhecimentos sobre a
definicdo conceptual das DAV; Conhecimento sobre a documentagdo para realizagdo das
DAYV e Conhecimento sobre a aplicacdo das DAV;

e Analisar a percecdo dos enfermeiros em relacdo a DAV,

o Analisar de que forma a experiéncia dos enfermeiros com as DAV influéncia a sua

percecdo e 0s seus conhecimentos acerca da DAV,

o Identificar as limitacOes/dificuldades sentidas pelos profissionais de enfermagem em

relacdo as DAV na prética de cuidados;
« Identificar a necessidades de formacdo dos enfermeiros em relacdo as DAV.

Face a tematica aos objetivos a que nos propusemos optamos por um estudo com uma
abordagem quantitativa exploratéria em que o contexto de estudo foi os servicos de cirurgia,
medicina e ortopedia da ULS. Para a colheita de dados utilizamos como instrumento o

questionario.

O presente relatorio é constituido por trés capitulos e procura ser um reflexo de todo 0 nosso
percurso no ENP, contendo as reflexGes e a descricdo das aprendizagens e atividades
desenvolvidas como resposta a todos os objetivos supramencionados. No primeiro capitulo
é apresentada uma definicdo de Cuidados Paliativos (CP) e alguns dados acerca da sua
conjuntura a nivel nacional; é explanada a importancia da prestacdo de CP especializados
relacionando-a com a Teoria do Conforto de Kolcaba e com a Teoria da Incerteza na Doenca
(TID) de Mishel e € feita uma breve apresentacdo do contexto onde foi desenvolvido o ENP.
No segundo capitulo apresentamos a fundamentacao teorica que serviu de base ao processo
de investigacao, onde ¢ feita a descri¢do do percurso metodoldgico da investigagéo, a analise
e interpretacdo dos dados obtidos e a apresentacdo das conclusdes, bem como de algumas
propostas e/ou sugestbes. Por fim, no terceiro capitulo sdo abordadas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista

em CP que foram desenvolvidas ao longo do meu percurso no ENP.
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1. OS CUIDADOS PALIATIVOS E AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA
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De acordo com as diretrizes imanadas pelo regulamento n.° 429/2018 (2018), a
especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica na Area da Enfermagem & Pessoa em
Situacao Paliativa “(...) tem como alvo dos seus cuidados a Pessoa com doenga incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal nos mais diversos contextos de atuacéo

e respetivos cuidadores/familiares.”

O mesmo regulamento assume ainda que, em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP) ainda ndo consegue dar resposta as necessidades existentes nos diversos
contextos de saude de cuidados primarios, hospitalares e continuados considerando premente
o0 desenvolvimento da rede permanece a melhoria da acessibilidade a RNCP, reforcando a

necessidade de profissionais qualificados e especializados nessa area (idem).

1.1. CUIDADOS PALIATIVOS E SUA CONTEXTUALIZACAO

Numa situacdo de progressao de doenca cronica e/ou degenerativa ocorre declinio funcional
e surge sintomatologia indesejavel, o que compromete a qualidade de vida (QDV), a
autonomia e a independéncia da pessoa e da familia/convivente significativo. Em
consequéncia desta evolucdo, ocorrem alteracdes drasticas nos projetos pessoais e perda de
papeis que, muitas vezes, conduzem a perda de dignidade e de sentido da vida da pessoa
doente (Pereira, 2010). Neste sentido, “Quando a medicina curativa ja ndo produz qualquer
mudanca no quadro clinico de um doente, cujo estado de irreversibilidade é definitivo torna-
se pertinente cuidar da pessoa, no verdadeiro sentido da palavra”, e € aqui que surge 0 campo
de intervencdo dos CP (Santos, 2019, p.62). Com os meios de terapéutica paliativa
atualmente disponiveis podemos controlar com eficacia a maioria dos sintomas e, assim,

contribuir para uma melhor QDV destes doentes e das suas familias/cuidadores.

De acordo com as orientacfes do Servico Nacional de Satde (SNS), em consonancia com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os CP definem- se como “(...) cuidados de satude
holisticos, ativos que procuram melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas
familias/cuidadores pela prevencéo e alivio do sofrimento, atraves da identificagdo precoce,
diagnostico e tratamento adequado da dor e de outros problemas, sejam estes fisicos,
psicoldgicos, sociais ou espirituais. S&8o cuidados integrados, prestados por uma equipa
interdisciplinar e baseiam-se em principios éticos, pelo que ndo antecipam nem prolongam o

processo de morte. Envolvem ativamente membros da familia/cuidadores na prevencéo de
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crises, capacitando-os e apoiando-os no luto, de forma personalizada, (...) conforme as
necessidades.” (SNS, 2021)

Em 2012, a Lei de Bases dos CP (Lei n.° 52/2012) preconizou que “0s cuidados paliativos
centram-se na prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, na
melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando associado a doencga
grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva e devem sempre respeitar a autonomia,
a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana”
(p.5120). Esta abordagem dos CP, voltada para o ser humano e para a sua dignidade,

diferencia-os da abordagem da medicina curativa.

Assim sendo, em CP o profissional de satde tem de deter competéncias para prestar cuidados
globais; humanizados; complexos; antecipatérios; preventivos e baseados na comunicagao;
na sinceridade; na compaixdo e na sensibilidade, tendo sempre em consideracdo cinco
dimensdes essenciais: o0 controlo de sintomas, a comunicacdo, o apoio a familia, o
acompanhamento do processo de luto e o trabalho em equipa multi e interdisciplinar. Estas
cinco componentes devem ser tidas em conta de forma equitativa ao nivel do seu grau de
importancia, uma vez que os CP ndo sdo passiveis de ser postos em préatica de forma

adequada se alguma delas for esquecida ou subestimada (Barbosa et al. 2016).

Na medicina paliativa, 0s aspetos psicossociais, existenciais e espirituais sdo atualmente
debatidos e investigados como elementos essenciais para um cuidado global e de exceléncia
aos doentes com necessidades paliativas. A dignidade dos doentes em fim de vida e das suas
familias/cuidadores pode ser preservada através da integracdo de cuidados existenciais e

espirituais, aliados as técnicas mais avancgadas de controle de sintomas (Barbosa, 2012).

Assim sendo, a par dos beneficios do tratamento sintomatolégico temos implicito o suporte
emocional no cuidar com qualidade em CP. O doente paliativo sofre graves implicacdes ao
nivel das suas relacfes interpessoais, quer com a familia como com a sociedade em geral.
Relativamente a este aspeto, € importante promover a manutencéo de um adequado suporte
emocional e afetivo por parte da familia ao utente e simultaneamente demonstrar
disponibilidade para que, enquanto profissionais, possamos ser o suporte “informativo” e

“técnico” que aquele doente e familia necessitam (Santos, 2006).

Na perspetiva dos Principios e da Filosofia dos CP, o cuidar ndo se resume ao tratamento

biomédico das patologias e dos sintomas. O cuidado a pessoa numa perspetiva paliativa é
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um cuidar complexo que envolve em si todas as dimensdes inerentes & condigdo de salde e
caracteristicas individuais do doente e da sua familia/convivente significativo. A familia e
os cuidadores devem ser incorporados, 0 mais possivel, no plano de cuidados do doente em
situacdo paliativa, para que estes consigam assimilar, compreender, aprender, aceitar e
colaborar nos cuidados prestados e na supressao das necessidades da pessoa doente. Para tal,
€ necessario transmitir de forma adequada toda a informacao e prestar apoio e educacao,
durante o percurso de doenca e o processo de luto.

O profissional de salde deve apoiar a pessoa doente e a sua familia/ cuidador em todas as
fases de transi¢do do processo de doenca, aumentando as possibilidades de ajuda a pessoa e

a familia/ cuidador sem se limitar aos aspetos inerentes a fisiopatologia da patologia em si.

H& muito a fazer pelos CP em Portugal, na Europa e no Mundo, ainda é predominante nos
sistemas de satde o modelo biomédico centrado no “Curar”. Contudo, desde 0 movimento
“Hospice” em 1960 na Inglaterra, novas perspetivas tém vindo a emergir, bem como
oportunidades para a mudan¢a de mentalidades dos profissionais de salde, responsaveis
sociais e dirigentes politicos evoluirem no sentido paliativo. Desde entdo, o tratamento

paliativo ampliou o seu espectro de responsabilidade (Spence et al., 2003).

E ainda necessario o reforco e a melhoria dos conhecimentos e informacdes da sociedade
acerca destes cuidados, sendo importante que as pessoas em geral compreendam que os CP
néo visam tratar de quem vai morrer, mas sim cuidar da vida daqueles cuja esperanca de cura
é nula ou diminuta, tendo como principal foco a promocao da QDV e da dignidade na morte
(Silva & Sudigursky,2008).

O acesso aos CP em Portugal ainda ndo é equitativo, mas as necessidades da populacao tém-
se tornado crescentes devido ao aumento da esperanca média de vida e do ndmero de

individuos diagnosticados com doengas cronicas (Neto, 2020).

A esperanca de vida a nascenca em Portugal, no triénio 2020-2022, foi estimada em 80,96
anos, sendo de 78,05 anos para 0s homens e de 83,52 anos para as mulheres, correspondendo
a um aumento de 0,01 anos para os homens e uma diminuicdo de 0,01 anos para as mulheres
em relacdo ao triénio 2019-2021 (Portugal, 2023).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), “(...) as doengas do
aparelho circulatorio e os tumores malignos continuaram em 2020 a ser as duas principais

causas basicas de morte em Portugal, em propor¢des muito semelhantes as verificadas no
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ano anterior. Em conjunto, estes dois grupos de doencas concentraram quase 51% dos 6bitos

ocorridos no pais.” (Portugal, 2023).

A maior parte das mortes ocorridas por doencas do aparelho circulatério ocorreram em
pessoas com 65 e mais anos, representando 92,0% do total de obitos, sendo as mulheres com

mais de 80 anos o grupo etario mais afetado (idem).

Os tumores malignos foram a segunda principal causa basica de morte no pais em 2020, com
28 393 oObitos, que representaram 23,5% do total de Obitos. A maior parte das mortes
ocorridas no pais por esta causa (75,9%) verificaram-se em individuos com 65 e mais anos
de idade. Os dados revelam ainda que, os tumores malignos sdo mais penalizadores para
faixas etarias mais jovens do que as doencas do aparelho circulatério e que o sexo masculino

é 0 mais afetado (idem).

De acordo com o Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP)
2021-2022 estima-se que o nimero meédio de pessoas em idade adulta com necessidades de
CP em Portugal é de 93 135, tendo-se verificado um aumento ligeiro relativamente aos
biénios anteriores, o que é consistente com os dados apresentados pelo INE relacionados
com indice de envelhecimento populacional e o indice de dependéncia de idosos e com 0

aumento da prevaléncia de doengas cronicas (Silva et al., s.d.).

Em Portugal, € necessaria uma reestruturacdo logistica e legislativa dos direitos dos doentes,
especialmente daqueles com necessidades paliativas. S8o insuficientes os servicos e 0s
recursos existentes para garantir a equidade no acesso a estes cuidados. Segundo os dados
mais recentes do Observatorio Nacional dos Cuidados Paliativos (ONCP), em Portugal, no
ano de 2018, dos cerca de 102 mil individuos em idade adulta com necessidades paliativas,
apenas 25 570 conseguiram ter acesso aos mesmos (Capelas & Coelho, 2019). As
infraestruturas especializadas em CP sdo ainda muito recentes, tendo surgido apenas em
meados dos anos 90 as primeiras iniciativas. A partir de 2004 comegaram a ser criados varios

programas nacionais.

A organizacdo dos CP em Portugal baseia-se em trés pilares principais: a atencdo priméria,
a atencdo hospitalar e a atencdo domicilidria. A atencdo primaria tem como objetivo a
identificacdo precoce dos doentes com necessidades especificas do ambito dos CP,
garantindo a continuidade dos cuidados e evitando a necessidade de internamentos. A
atencdo hospitalar pretende garantir uma melhor QDV aos doentes durante o internamento
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e assegurar 0s meios necessarios para a continuidade dos cuidados apés a alta hospitalar. A
atencdo domicilidria visa garantir a continuidade dos CP no domicilio, evitando
internamentos desnecessarios e promovendo a melhor QDV possivel aos doentes e as suas

familias/cuidadores (Silva et al, 2009).

A Associacdo Portuguesa dos Cuidados Paliativos (APCP) tem desempenhado um
importante papel no que toca & organizagdo dos CP em Portugal. Esta associag¢do tem sido
pioneira na promogdo da formagéo especializada e na sensibilizagdo dos profissionais de
salde e da sociedade em geral. Esta associa¢do tem também desenvolvido e colaborado em
diversas iniciativas importantes e na elaboracdo de programas nacionais que visam a

melhoria da qualidade dos CP prestados nos servicos de saude portugueses (APCP, 2015).

Exemplo disso é o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP), que tem como finalidade garantir a equidade de acesso de toda a populacdo aos
CP. Este plano veio assim reforcar o amplo consenso nacional de necessidade de apoio a
criagdo de uma rede nacional de cuidados com infraestruturas adequadas para a prestacao de
CP de qualidade.

Segundo a APCP existem nos dias de hoje cerca de 70 equipas de CP dispersas por toda a
superficie nacional. Estas equipas sdo compostas por médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e outros profissionais de salde que trabalham em conjunto na defesa e
promocdo da QDV dos doentes e das suas familias/cuidadores (APCP, 2016). Contudo os
servicos de CP do nosso SNS continuam a ser insuficientes para garantir a equidade no acesso
aos mesmos, dai a necessidade de aumentar a oferta e criar mais servigos onde estes cuidados
possam ser prestados, quer em ambiente hospitalar, como em ambiente domiciliar e/ou em

unidades de internamento especializadas (Silva et al, 2022).

Assim sendo, existem evidentes progressos ao nivel do desenvolvimento dos CP em Portugal
ao longo dos ultimos anos, contudo, continuamos a assistir a acentuadas dificuldades de
acesso a estes cuidados em algumas areas do territorio nacional. Alguns dos problemas mais
evidentes sdo a transicdo entre os diferentes niveis de assisténcia, a dificuldade em iniciar o
recurso a outro nivel de cuidados, os problemas de comunicacgdo interdisciplinares e o

deficiente suporte de registo de informacéo clinica (Feiteira, 2017).

Alguns estudos referem também a existéncia de muitos desafios a serem superados no que

concerne a falta de profissionais de saude especializados na area dos CP e a necessidade de

31



melhoria da qualidade dos cuidados prestados em contexto domiciliario. Outros destacam
ainda a necessidade fundamental de desenvolver programas de formacdo especificos
direcionados aos profissionais de salde, de estabelecer protocolos de atuacdo claros e
padronizados para a prestacdo de CP e a necessidade latente de desenvolver estratégias de
sensibilizacdo e informacdo social, a fim de desmistificar pré-conceitos e promover a

compreensdo e aceitacdo dos CP pela comunidade em geral (ANCP, 2006a).

Em Portugal, o nivel de diferenciagdo dos CP tem evoluido ao longo dos anos devido ao
surgimento de novos modelos de cuidados e ao desenvolvimento de programas especificos.
Tem-se verificado uma crescente atencdo diferenciada em relacdo a estes cuidados, que se
reflete na criacdo de equipas especificas de CP, na inclusdo de profissionais de saude
especializados e na crescente aposta na implementacdo de programas de formagdo e
capacitacao para os profissionais de satde (Portugal, 2004).

O PNCP tendo por base o preconizado pela European Association for Palliative Care,
considerando quatro niveis diferenciados de CP que se distinguem entre si pela capacidade
de resposta a complexidade das situacdes e pelo grau de especializacdo e formacdo dos

profissionais que constituem as equipas (idem).

A abordagem paliativa incorpora o nivel basico da prestacdo de CP que podem ser
implementados sem recurso a equipas ou estruturas diferenciadas. Este nivel de prestacdo de
cuidados pode ser prestado em contexto de internamento, ambulatorio ou domiciliar, por
qualquer profissional de saude. Este é fundamental para dar resposta a maioria das situacdes
ndo complexas que os doentes com idade avancada ou em situacao de mau progndéstico e as
suas familias apresentam, principalmente em contextos de prestacdo de cuidados de salde
como, por exemplo, os cuidados de satde primarios, os servigos de oncologia, 0s servigos
de medicina interna, as unidades da dor e as unidades e equipas da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados - RNCCI (idem).

Os CP generalistas séo prestados por equipas multidisciplinares, com formagéo diferenciada
em CP que podem prestar cuidados especializados ou exercer fungdes de apoio técnico a
outras equipas. Estes cuidados podem ser habitualmente encontrados nas EIHSCP ou nas
Equipas Domiciliarias de Suporte em Cuidados Paliativos (EDSCP). Podem ser prestados
em contexto de internamento, ambulat6rio ou domiciliar, a individuos que necessitam de CP

diferenciados (idem).
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Relativamente aos CP especializados, estes garantem o apoio durante 24 horas/ dia,
“Requerem a prestacéo direta dos cuidados por equipas multidisciplinares alargadas, em que
a maioria dos elementos tem a sua base de atividade na equipa, formacéo diferenciada em
Cuidados Paliativos e em que os elementos com func¢des de chefia ou coordenacéo técnica

tém formacéo avancada em Cuidados Paliativos™ (Pereira, 2016, p.409).

Por fim, os centros de exceléncia sdo centros de elevada diferenciacéo que assumem o papel
de referéncia na prestagdo de cuidados, na formacéo e na investigacdao. Relinem as condic¢des
de CP especializados aos quais acrescem as seguintes competéncias: desenvolvimento de
programas estruturados e regulares de formacdo diferenciada ou avancada em CP,
desenvolvimento de atividades reguladoras da investigagdo em CP e a capacidade de
resposta a situagdes de elevada exigéncia e complexidade em matéria de CP. Estes niveis de
cuidados estdo preferencialmente localizados em centros universitarios que possuem

estruturas para docéncia e investigacao (idem).

Atualmente os CP integram ndo apenas doentes com doencga terminal, mas também doentes
com uma multiplicidade de patologias cronicas incuraveis, o que implica uma maior resposta
por parte dos servicos de saude. Desta forma, é necessario um reajuste dos recursos
existentes e a criacdo de recursos especificos em CP que, segundo Capelas et al (2016) se
caracterizam por uma “‘capacitagdo avangada para responder a situagdes complexas e
dedicacdo exclusiva aos cuidados de doentes com doenca grave, avancgada e terminal, com
um volume assistencial que garanta a experiéncia e capacitacdo necessarias, e que € assim

identificada pelos utilizadores e organizagdes” (pag. 924).

A rede de CP encontra-se organizada em diferentes tipologias de recursos especializados no
sentido de responder as necessidades do doente e familia em sofrimento e aos seus desejos
e vontades, nomeadamente, no que diz respeito ao local de preferéncia para a prestacao de

cuidados e para a morte (idem).
Assim sendo, existem quatro tipologias de equipas especializadas na prestacéo de CP:

» Unidades de Cuidados Paliativos (UCP): Presta cuidados a doentes internados com
necessidades paliativas, num hospital de agudos ou ndo agudos, podendo alojar-se
no hospital ou num edificio autonomo. O doente permanece pouco tempo na
instituicdo pelo que é transferido para outra tipologia de cuidados. Necessidades:
80-100 camas/1 milh&o de habitantes (8-12 camas por unidade)
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« EIHSCP: equipa do hospital que presta apoio a toda a estrutura hospitalar,
disponibilizando aconselhamento em CP aos profissionais, doentes e familia.
Promove a formacédo dos profissionais e funciona como ponte de ligacdo entre os
servigos hospitalares e da comunidade. Necessidades: 1 equipa por cada hospital (1

por cada 250 camas).

* Equipa de Cuidados Paliativos Domiciliar (ECPD): equipa integrada nos
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) e Unidades Locais de Saude (ULS), que
presta cuidados especializados em meio domiciliar aos doentes em situa¢des de maior
complexidade, prestando apoio aos cuidadores e familia. Necessidades: 1 centro/
150.000 habitantes com acessibilidade 24h/dia.

+ Centros de dia: Os cuidados prestados tém como objetivo a promocao de atividades
terapéuticas e recreativas a doentes com necessidades paliativas e supervisdo clinica.
Estes podem ser prestados no hospital, nas UCP ou na comunidade. Necessidades: 1

equipa por cada hospital (1 por cada 250 camas).

A admisséo dos doentes nestes diferentes servicos de tipologia especializada depende de
varios critérios pré-estabelecidos. A equidade e a acessibilidade a estes recursos séo
fundamentais para uma promocao da melhoria da QDV da populacdo que necessita destes
cuidados, pelo que é importante existir uma articulacdo adequada entre estes recursos, no
sentido de “promover um continuum de cuidados garantindo assim a consecu¢do de um
elemento-chave da qualidade dos servicos, que é a continuidade no tempo, na prestacéo e na

adequagdo as necessidades dos doente e familia” (Capelas et al, 2016, p. 925).

1.2. O CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA E AS
TEORIAS DE ENFERMAGEM DE KOLCABA E DE MISHEL

Os cuidados de saude sdo cada vez mais complexos e exigentes e, por isso, 0s enfermeiros
tém cada vez mais autonomia e competéncias especializadas nas suas areas de intervencao,
com foco na promocdo da humanizacdo dos cuidados. No passado assistiu-se & separacao
entre o cuidar e o curar, da qual surgiu a “(...) ideia de que o cuidar pode ser entendido como
ato permanente, que precede e sucede o curar, feito eventualmente no caso de um mal
instalado. Essa construcdo cultural e social impds um modelo de cuidado da saude na qual

se polarizou, de um lado, o médico, aquele que cura, e por outro o profissional de
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enfermagem, aquele que cuida” (Malagutti, 2007, p.82). Contudo, essa dicotomizagdo €
associada a fragmentacdo da “(...) atencao ao individuo que necessita ser tratado como um
todo, de maneira que o curar e o cuidar configurem um continuum realizado em prol do
bem-estar total do sujeito” (idem, p.82).

Quebrar esta dicotomizacédo significa abrir caminho para a humanizagdo dos cuidados de
satde. Contudo a necessidade de humanizag&o dos cuidados e a complexidade dos cuidados
associada & doenga cronica e/ou progressiva e incuravel, requer por parte dos profissionais
de salde, nomeadamente dos enfermeiros, conhecimentos e habilidades especificas e
especializadas em CP, bem como treino e formacéo (Pereira, 2010), com vista ao cuidado
de enfermagem multidimensional, preservando assim, o conforto e a dignidade da pessoa

que enfrenta a incurabilidade.

Neste sentido, a enfermeira Katharine Kolcaba desenvolveu a Teoria do Conforto, definindo
o conforto como um estado holistico de bem-estar. Por conseguinte, defende a promocéo do
conforto como um objetivo central da prestacdo de cuidados de salde, e identifica trés tipo
de conforto: alivio (satisfacdo de uma necessidade especifica); tranquilidade (estado de
calma e satisfacdo); transcendéncia (estado no qual alguém supera os seus problemas ou
sofrimento) (Tomey & Alligood, 2004).

A autora explana também nesta teoria 0s quatro contextos nos quais ocorre o conforto:

e Conforto Fisico - relacionado com as sensac6es corporais: alivio da dor, gestao de

sintomas e promocao do bem-estar fisico.

99

e Conforto Psico-Espiritual - relacionado com a consciéncia interna do “ser”,
incluindo os afetos, os significados que atribui & vida, as relacbes e/ou crencas

religiosas.

e Conforto Ambiental - relacionado com o meio ambiente em que a pessoa se

encontra e com as condicionantes e influencias do mesmo.

e Conforto Social - relacionado com a conexdo social: relages interpessoais,

familiares e sociais (idem).

Assim, ao prestar cuidados que visem a pessoa na sua globalidade, em que o conforto seja a
intencionalidade de quem presta os cuidados, contribuiremos para o padréo efetivo de
cuidados individualizados e holisticos, que incluem intervencgdes fisicas, psico-espirituias,
sociais e ambientais (McEwen & Wills, 2007).

35



A medicina paliativa, também defende abordagens multidimensionais com respostas efetivas
as necessidades presentes da pessoa doente e familia. De facto, prestar CP exige enfermeiros
com competéncias especializadas de forma a oferecer cuidados focados na diade pessoa
doente-familia, em que o fim ultimo consiste na preservagdo da dignidade e promocao do

conforto total, ou seja, oferecer:
e Conforto Fisico - gestdo dos sintomas multidimensionais;

e Conforto Psicoldgico - suporte emocional e psicoldgico, ajudando os doentes e a
familia/cuidador a lidar com o stresse, com 0s sentimentos e emogdes presentes em

quem enfrenta a incurabilidade;

e Conforto Social e Espiritual - suporte social e espiritual que ajudem os doentes e as

familias/cuidadores a encontrar significado para a vida.

Torna-se ainda importante realcar, que uma comunicacdo adequada é fundamental ndo s
para conhecer o sujeito dos cuidados como para avaliar as necessidades presentes e
estabelecer uma relagdo de confianga entre todos os envolvidos no processo de cuidados.
Quando se fala em promover a dignidade, exige-se que o enfermeiro tenha competéncias
humanas para atender a sua historia de vida, a sua cultura, 0 meio envolvente, as suas

crencas, 0s seus desejos, 0s seus valores, entre outros aspetos (Tomey & Alligood, 2004).

Em sintese, quer a Teoria de Kolcaba quer a filosofia e principios dos CP, defendem
intervencdes que olhem a pessoa doente e a familia como uma unidade de cuidados, sendo
estes sujeitos e parceiros na tomada de decisdo com abordagens multidimensionais com a

intencionalidade de proporcionar conforto.

Importa também referir, que o diagnostico de uma doenca crénica e/ou progressiva e
terminal, aléem do sofrimento que acarreta, conduz a incertezas com impacto na vida

quotidiana, tornando necessaria a mobilizacdo de recursos psicossociais e espirituais.

Merle Mishel preocupou-se em compreender de que forma a incerteza pode intervir como
um fator de stress num contexto de doenca, construindo e reconceitualizando uma teorica de
enfermagem que revelou fundamental para a préatica de enfermagem: TID. Através desta
teoria, Mishel abriu caminho a uma representagdo mais precisa da forma como uma doenca
cronica e/ou grave produz desequilibrio e da forma como a incerteza pode tornar-se parte da
realidade do individuo. A TID conceptualiza a incerteza apreciando-a como uma

oportunidade e incita & formacdo de uma nova visdo da vida referindo que, para tal, é

36



necessario que o doente confie nos recursos sociais e nos prestadores de cuidados de satude
(Tomey & Alligood, 2004).

McEwen & Wills (2007), em consonancia com Mishel (1990), referem que “os enfermeiros
podem desenvolver intervencdes que tentem influenciar o processo cognitivo do individuo
para abordar a incerteza” (p.277), e que isso pode promover o enfrentamento positivo e a

adaptacao do doente e da familia/cuidador a nova condi¢édo de salde.

Neste sentido a luz da TID e dos Principios e da Filosofia do CP o enfermeiro especialista
em CP, sendo um profissional fortemente formado e capacitado para as questdes
comunicacionais, deve, no exercicio das suas funcdes, estabelecer uma relacédo terapéutica
eficaz e representar o papel de suporte tecno, informativo e emocional do doente e da
familia/cuidadores. Os impactos positivos dos cuidados de enfermagem especializados
podem muitas vezes refletir-se na readaptacéo das incertezas processadas pelos doentes e
pelos familiares/cuidadores, que as transformam muitas vezes em oportunidades de
redefinicdo de sonhos e projetos e de reavaliacdo do sentido e dos prazeres da vida (Tomey
& Alligood, 2004, Barbosa, A. et al., 2016).

De facto, a prestacdo de CP especializados de qualidade pode ser um forte suporte para a
reestruturacdo das incertezas da pessoa doente e da familia/cuidadores, pois estes ndo se
resumem ao tratamento biomédico da patologia e dos sintomas. Um dos aspetos mais
importantes do papel do enfermeiro especialista em CP é fornecer suporte a pessoa doente e
a familia, criando condi¢cbes para que estes possam vivenciar um processo de transicdo o
mais saudavel possivel dentro das circunstancias usando as incertezas do doente e da familia

como pontos de partida para a constru¢ao de uma nova visdo do sentido da vida.

1.3. CONTEXTO DE ESTAGIO

O ENP, desenvolvido no &mbito do MEPSP da ESS-IPVC, decorreu num Centro Hospitalar
da regido Norte do pais que se rege pelos principios legais aplicaveis as Entidades Publicas
Empresariais, juntamente com as diretrizes internas e normas vigentes do SNS. Este centro
Hospitalar foi fundado em 2007 e resultou da fusdo de duas Unidades Hospitalares
nomeadamente, Unidade de Santo Tirso (UST) e Unidade de Vila Nova de Famalicédo (UF)
(Portugal, s.d.). No inicio do ano 2024, devido a reestruturacdo das entidades publicas do
Servico Nacional de Saude (SNS), o Centro Hospitalar em questdo reorganizou-se e passou
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a adotar o modelo de organizacdo de Unidade Local de Saude (ULS) (Decreto-Lei n.°
102/2023, 2023), agregando além das duas unidades hospitalares mencionadas anteriormente,
também dois Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) da area.

A érea de influéncia da ULS engloba 3 municipios, abrangendo uma area territorial de
aproximadamente 410,2 kmz2, com uma populacéo residente estimada em 239 791 individuos.
Dessa populag&o, cerca de 29 274 individuos tém menos de 15 anos e aproximadamente 50
634 individuos tem 65 anos ou mais (Fundag&o Francisco Manuel do Santos, s.d.).

Para dar resposta aos doentes agudos, a ULS disp6e de 224 camas destinadas ao
internamento de adultos (63 camas na UST e 161 camas na UF). No que diz respeito aos

cuidados de saude primarios, os trés municipios sdo abrangidos pelos 2 ACES agregados.

A ULS tem como missao contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade das pessoas aos
seus servicos e otimizar a utilizacdo dos recursos existentes, através de um atendimento de
qualidade, em tempo util, com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos disponiveis,
das capacidades instaladas e apostar no desenvolvimento de parcerias sinérgicas e
articulagdo com outros servicos de saude, sociais e de ensino. O objetivo primordial é
oferecer cuidados de saude diferenciados e de qualidade, assegurando um atendimento

oportuno, eficiente, abrangente e humanizado.

A ULS presta cuidados diferenciados e centrados nas seguintes linhas de trabalho: Consulta
Externa; Urgéncia; Internamento (Medicina, Unidade de Cuidados Intermédios, Cirurgia,
Ortopedia, Polivalente, Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria); Cirurgia
Convencional (programada e urgente); Cirurgia Ambulato6rio; Bloco de Partos; Hospital Dia;
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica. No que respeita aos cuidados urgentes,

a ULS dispde de uma urgéncia médico-cirdrgica na UF e uma urgéncia basica na UST.

Em contexto comunitério, existem quatro Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) com a capacidade para 90 utentes. Importa mencionar que, nessas equipas, ha apenas
1 enfermeira com mestrado em CP, 2 elementos com formacdo intermédia em CP e 2
profissionais de saude com formacgdo basica em CP. De ressaltar que ndo existe Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) em nenhum dos 3 concelhos.
Acresce destacar a existéncia de 35 estruturas residenciais de apoio a idosos na area de
influéncia da ULS.
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Em 2017 foi criada a EIHSCP da ULS, com base nas diretrizes emanadas pela Circular
Normativa 1/2017 e pela Portaria n.° 340/2015, com o objetivo de prestar:

a) aconselhamento e apoio diferenciado em CP especializados aos profissionais de
saude do hospital e profissionais de outras institui¢fes, assim como, a pessoa em

situacdo paliativa e familia;

b) colaboracdo na execuc¢do do plano individual de cuidados a pessoa em situagdo
paliativa internada em situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou
incuravel, em fase avancada e progressiva ou com prognoéstico de vida limitado,

para 0s quais seja solicitada a sua atuacéo.

A EIHSCP constitui-se como uma equipa que presta apoio, aconselhamento e cuidados
especializados e individualizados a pessoa em situacdo paliativa e familia, centrando as suas
acOes nas reais necessidades das pessoas doentes e familias, sempre que € solicitada a sua
colaboracdo. A misséo desta equipa passa por “(...) melhorar a qualidade de vida da pessoa
com doenca grave e/ou avancada e progressiva, proporcionando cuidados de salde na
medida das suas necessidades; visa a prevencédo e alivio do sofrimento através da detecao
precoce, avaliacdo adequada e tratamento ativo e rigoroso do sofrimento fisico,

psicossocial e espiritual do doente e sua familia/cuidadores” (CHMA, 2022).

A equipa desenvolve as suas intervencdes no ambito da consulta externa e no ambito da
consultadoria. Disponibiliza assim, servicos de acompanhamento as pessoas adultas
internadas com pedido de colaboracdo de cuidados paliativos, com excecdo do servico de
urgéncia, neonatologia e pediatria; apoio psicoldgico a profissionais, a pessoa doente e
familia; intervencdo e apoio social; apoio no luto; apoio espiritual; assessoria em CP a
diferentes profissionais de saude de diferentes unidades de cuidados; e intervencdes
formativas. No meio hospitalar, presta consultadoria a todos os servicos, a excecdo da

pediatria, da neonatologia e do servigo de urgéncia (idem).

E de realcar, que o pedido de colaborag&o & equipa tem de ser feito pelo médico responsavel
da pessoa internada com o seu conhecimento e da familia através do SClinico e pode ser
solicitado por diversos motivos, tais como: descontrolo sintomatico, defini¢cdo de plano de
cuidados e/ou planeamento da alta. A periocidade das visitas da equipa ¢ definida de acordo
com as necessidades identificadas (CHMA, 2022).
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A EIHSCP da ULS é constituida por 3 médicos, 1 enfermeira, 1 assistente social, 1 psicologa
e 1 assistente técnica, a desenvolverem fungdes a tempo parcial, com a excecdo da

enfermeira.

Por semana, a equipa médica presta 40 horas de apoio, a enfermeira 35 horas, a assistente
social 12 horas e 9 horas a psicologa. Contudo, ao analisarmos as recomendacdes de dotaces
de recursos humanos para as equipas de CP, verificamos que 0s recursos humanos disponiveis
para esta equipa ndo se encontram ajustados ao nimero de camas existentes. De acordo com
0 PEDCP para 0 biénio 2023-2024, estes recursos sdo insuficientes, na medida em que a ULS
possui 224 camas de internamento para adultos e possui consulta externa. Neste sentido,
deveria dispor semanalmente cerca de 54 horas de apoio médico, 63 horas de cuidados de
enfermagem, 31 horas de apoio social e 31 horas de apoio da psicologia (CNCP, 2023).

Relativamente a formacdo diferenciada em CP: dois médicos sdo especialistas em medicina
interna com mestrado em CP; um médico é especialista em oncologia médica com pés-
graduacdo em CP e em Gerontologia; e a enfermeira é especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa, com mestrado e pos-

graduacdo em CP.

A equipa de saude dispde de espacos préoprios para o desempenho das atividades assistenciais
(gabinetes de consulta externa) e das atividades ndo assistenciais (gabinete do servi¢o que
funciona como sala de reunides multidisciplinares e de registos), devidamente equipados
para o efeito. A sede do servico funciona no terceiro andar da UF, contudo a equipa também

possui espaco préprio na UST.

O horério de funcionamento da EIHSCP é de segunda a sexta-feira. Contudo, existe um
contacto telefénico que é do conhecimento da instituicdo e fornecido a pessoa doente, familia
e cuidadores de forma a favorecer o esclarecimento de dividas, a validacdo dos cuidados
prestados ao doente, a reavaliacdo das situacdes de salde em que se encontram as pessoas
doentes e as familias, apoio no luto, entre outros aspetos. De facto, com este atendimento
telefonico consegue-se evitar a recorréncia da pessoa doente ao servico de urgéncia,

potenciando o bem-estar.

A equipa de saude retine semanalmente, geralmente as quartas-feiras, para avaliacao e discusséo
de casos clinicos, definicdo de procedimentos organizativos e de ordem clinica, planeamento de

formacdo e desenvolvimento de outras atividades que sejam identificadas como necessidades.
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As pessoas doentes acompanhadas pela EIHSCP apresentam diagndsticos e patologias
diversas, desde oncologicas, neurolédgicas, deméncias, entre outras, obedecendo a pelo

menos um dos seguintes critérios:

e Prognostico de vida limitado;

e Sofrimento (fisico, psiquico e/ou espiritual);

e Agravamento/deterioracao do quadro clinico e/ou da doenca

¢ Necessidades especificas de dificil resolucdo que requeiram suporte especifico,
organizado e interdisciplinar;

e Indice de Karnofsky/PPS igual ou inferior a 50%.

A nivel intra-hospitalar a equipa presta um servico de consultadoria. Assim sendo, 0s
elementos da EIHSCP avaliam e prestam cuidados a todos os utentes e familia/cuidadores

em situacdo paliativa internados e com pedido de colaboracdo EIHSCP.

Apos a avaliagdo e a identificacdo das necessidades, a equipa define, conjuntamente com as
equipas assistenciais dos internamentos, o plano de cuidados a ser instituido. A periocidade
das visitas da equipa é definida de acordo com as necessidades identificadas. Importa realcar
que os pedidos de colaboracdo s6 podem ser efetuados com o conhecimento do utente e/ou

familia/cuidador.

As pessoas doentes em contexto domiciliario, a equipa garante o apoio e 0 acompanhamento
especializado em regime de consulta externa programada. O acompanhamento é realizado
com regular periodicidade, de acordo com a situacdo clinica e as necessidades individuais
dos utentes e das familias/cuidadores. Tal como ja foi referido anteriormente, caso de
necessidade de uma reavaliacdo ou de alteracdo do quadro sintomatico, a pessoa e a familia
e/ou cuidador podem contactar a equipa via telefénica dentro do horéario de funcionamento da

equipa, havendo muitas vezes margem de antecipacao das consultas se se verificar necessidade.
De acordo com o regulamento interno da EIHSCP, o Enfermeiro desempenha as seguintes
funcgoes:

o lIdentificar as necessidades da pessoa com doenga grave e/ou avangada e
progressiva, e dos seus cuidadores e familia;
e Promover intervengdes junto da pessoa em situacao paliativa e cuidadores/familia,

estabelecendo um plano individualizado de cuidados;
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e Envolver os cuidadores/familia nos cuidados para assegurar a satisfacdo das
necessidades, reunindo periodicamente para reavaliacao;

o Acompanhar a pessoa, a familia e outros membros da rede pessoal de suporte, nas
necessidades praticas e emocionais, nomeadamente nas perdas e no luto;

e Fomentar, junto dos cuidadores e familiares, o respeito pelo direito da pessoa em
fazer as suas proprias escolhas, respeitando os limites de compreensdo e tolerancia
emocional, favorecendo a autonomia do mesmo, nas escolhas necessarias da sua
vida e tratamento;

e Colaborar com outros membros da equipa de saude e/ou servicos de apoio,
prestando consultadoria nos cuidados devidos a pessoa com doenca grave e/ou
avancada e progressiva, seus cuidadores/familia;

e Participar na reunido interdisciplinar para discussdo dos casos, como em todas as
atividades inerentes ao salutar funcionamento da EIHSCP;

e Assegurar a continuidade de cuidados, estendendo a sua atividade de consultadoria
aos profissionais de saide os Cuidados de Saude Primarios e instituicdes de suporte;

e Promover a formacdo interna em CP.

O modelo de prestacdo de cuidados da EIHSCP da ULS consiste num modelo integrado, na
medida em que a equipa preconiza uma avaliagdo multidimensional das necessidades da
pessoa em situacdo paliativa e familia, tendo em conta os seus valores e preferéncias, sendo
claramente identificadas prioridades e planeadas estratégias e metas para os cuidados
propostos através de uma abordagem estruturada e planificada. A equipa segue ainda um
modelo de cuidados baseado nos principios legais e éticos como a compaixado, a empatia, a
humanidade e a honestidade.

No entanto, uma vez integrada numa ULS e seguindo as orientacBes politicas nacionais
atuais, a equipa pretende evoluir e adotar o Modelo Cooperativo. Este modelo preconiza uma
permanente cooperacéo e articulacdo entre o paradigma curativo e o paradigma paliativo,
desde o diagndstico da doenca até ao findar do seu processo. Este € 0 modelo que mais se
alinha com aqueles que sao os principios e filosofia dos CP, pois é 0 modelo mais adequado
para dar resposta a situacfes complexas que exigem um nivel de cuidados mais

especializado, continuo, articulado e acessivel (Capelas et al, 2016).

De 1 de janeiro a agosto de 2022 foram solicitados a EIHSCP, 376 pedidos de colaborag&o,

que geraram 2015 visitas com deslocacéo de profissional aos servigos de internamento, das
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quais 320 realizaram-se nos servigos de internamento da UST e 1695 nos servicos de
internamento da UF. O principal motivo de referenciacdo foi a necessidade de apoio para
controle sintomético (57% dos pedidos de colaboragdo) e a maioria dos pedidos de
colaboracdo da EIHSCP foram solicitados pelo ICD (Internamento de Decisdo Clinica) e

pelos servicos de medicina.

No que se refere aos dados demogréaficos, a maioria dos doentes avaliados eram do sexo
feminino (cerca de 60%), os diagnosticos mais predominantes foram os diagndésticos do foro
ndo oncoldgico, nomeadamente, os diagnosticos do foro respiratério; digestivo e

neurologico. O principal “destino pos alta” registado foi “obito”.

No periodo compreendido entre 1 de janeiro e 1 de novembro de 2023, foram realizadas pela
EIHSCP 551 consultas externas de CP, das quais 215 realizaram-se na UST e 336 na UF.
Das 551 consultas externas realizadas pela equipa, 96 foram primeiras consultas (30
realizadas na UST e 66 realizadas na UF) e 431 foram consultas subsequentes (184 realizadas
na UST e 247 realizadas na UF). Durante este mesmo periodos, a equipa também realizou

cerca de 100 conferencias familiares.

Em relacdo aos pedidos de colaboracédo de psicologia de CP, no mesmo periodos, foram
sinalizados doentes e cuidadores/familiares para apoio de psicologia em cuidados paliativos,
gerando cerca de 154 observacdes em contexto de internamento e 124 observagdes em

consulta externa.

O numero de contactos telefonico recebidos e efetuados em contexto de prestacdo de
cuidados é significativo de acordo com informacdo verbal dos profissionais de saude. Nao
existem dados estatisticos acerca dos contactos telefénicos, considerados fundamentais pela
equipa, dado que o registo efetivo destes contactos exige a integracdo de mais recursos

humanos na equipa.

Esta é uma equipa intra-hospitalar que se destaca pela preocupacao que demonstra em estar
envolvida na promog&o da humanizagéo dos cuidados, na formacdo, na melhoria dos cuidados
prestados e na fomentacdo do trabalho em equipa e da abordagem multi e interdisciplinar.
Nesta linha de pensamento, através do explanado no Plano de Atividade de 2023, a EIHSCP

propds-se a desenvolver um plano de formacdo interna para os profissionais.

Um dos projetos que se encontra desde 2022 em discussao é a cria¢do de uma equipa de apoio

domiciliario com base no hospital, capaz de dar resposta as necessidades da comunidade,
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resultantes da escassez de ECSCP na éarea de influéncia da ULS. Este projeto surge da
crescente necessidade de garantir a continuidade dos CP no domicilio, conforme preconizado
no PEDCP do biénio 2021/2022, principalmente quando em termos comunitarios ndo existe,
na area de atuacdo da ULS, uma equipa que assegure estes cuidados. Contudo, até a data, ndo

existem perspetivas de amplificacdo da equipa para contexto domiciliar.

Esta lacuna, além de amplamente reconhecida por parte dos elementos da EIHSCP que se
veem muitas vezes “de maos e pés atados” sem conseguir dar resposta a totalidade das
necessidades e dificuldades que os utentes e as familias/cuidadores sentem no domicilio, tem
sido sentida e enfatizada por varios cuidadores. Esta falta de assisténcia domiciliar traduz-
se na sensagdo de desamparo das comunidades, sendo uma das causas que conduz utentes e

cuidadores aos servigos de urgéncia e a preferir a morte hospitalizada.

A EIHSCP disponibiliza algum material de ajudas técnicas, nomeadamente camas
articuladas, facilitando o regresso a casa da pessoa doente. Contudo, estes recursos por vezes
sdo insuficientes e, quando tal acontece, € fornecido a familia informacdo relativa a

associac0es locais que podem ajudar na aquisi¢do desse equipamento.

E de salientar que se encontra em curso o desenvolvimento de um projeto denominado “Banco
de Ajudas”, que consiste na criagdo de uma verba financeira pela ULS, com a finalidade de
doar equipamentos (ajudas técnicas) a pessoas doentes que carecem de apoio por ndo terem
condicdes financeiras para a sua aquisi¢do. Trata-se de um grande desafio, revelador do

caracter e profissionalismo desta equipa, da vontade em fazer mais e melhor todos os dias.

1.4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A fase de diagnoéstico de situacdo € crucial para orientar todo o processo de cuidados e
investigacao, pois garante que os esforcos da pesquisa estdo focados naquilo que é relevante e
adequado ao tema investigado. Esta fase é 0 ““(...) primeiro  momento em que o investigador
ordena e sistematiza as suas inquietacdes, formula as suas perguntas e elabora organizadamente
0s conhecimentos que constituem o seu ponto de partida, revendo e assimilando o que ja se

conhece a respeito do problema que se esta a estudar” (Vilelas, 2009, p.42).

Realca-se que a EIHSCP ¢é sensivel a formacao, a investigacdo, a uma pratica baseada na
evidéncia e, como tal, disponivel para o desenvolvimento de atividades que contribuam para

a melhoria de cuidados.
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Verificamos que no seu Plano de Atividade referente ao ano de 2023, a EIHSCP desenvolveu
as seguintes formacdes: Terapéutica Subcutdnea (SC) em CP; Controle Sintomatico:
dispneia; Controle sintomatico: dor; A importancia dos cuidados orais em CP e Morrer
comigo. Os varios elementos da equipa participaram também, como formadores e/ou
palestrantes em formacOes e palestras externas a ULS: Formacdo intermédia em CP
ministrada pela ERS (Entidade Reguladora de Saude), Jornadas Setembro Rosa promovidas
pelo grupo de oncologia da Unidade Local de Saude Médio-Ave (ULSMA), Jornadas da
Patologia Digestiva promovidas pelo grupo de oncologia da ULSMA e Il Jornadas em CP

promovidas pela UCP de Braga.

Na fase inicial do ENP, ja integrada nas dindmicas da equipa, constatdmos a necessidade de
a equipa aprofundar conhecimentos numa area de intervencdo que constitui uma
preocupacdo quer em termos pessoais, quer em termos profissionais — as questdes
relacionadas com a DAV/ TV/PCS.

Neste sentido, efetudmos uma revisao de literatura e verificAmos que os resultados de varios
estudos apontavam para o défice de conhecimento dos enfermeiros acerca da DAV,
destacando a necessidade de educacao e treino adicional para os enfermeiros sobre a DAV,
bem como formacdo e treino para capacitar os profissionais de saude para o estabelecimento
de uma comunicacao eficaz com a pessoa doente e/ou a familia/cuidador sobre o tema e para
o0 desenvolvimento de habilidades para apoiar a pessoa nas tomadas de decisao informadas,

livres e esclarecidas.

Barreto & Capelas (2020), constataram que existe um “(...) conhecimento generalizado
sobre as diretivas antecipadas de vontade, mas ainda se observa reduzido conhecimento
sobre alguns pontos da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, nomeadamente o conceito de
“limitagdo do esfor¢o terapéutico”, 0 local onde sdo inscritas as diretivas antecipadas de

vontade e quem a elas pode aceder”.

No plano de formacgéo anual da EIHSCP esta necessidade ainda nédo estava contemplada,
mas ja fazia parte da avaliacdo inicial inerente & intervencao da equipa quer em contexto de

internamento quer em consulta externa.

Desta forma, de acordo com as necessidades apontadas pela equipa emerge a necessidade de
investigar, formar e sensibilizar para o cumprimento da diretiva antecipada de vontade. Por

conseguinte, desenvolvemos um estudo de investigacao intitulado “Diretiva Antecipada de
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Vontade: Os Conhecimentos dos Enfermeiros”, de forma a contribuir para o cumprimento
da DAYV, oferecendo assim, cuidados que promovem a autonomia da pessoa doente e
preservam a sua dignidade.
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2. ADAV NO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA
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Para se prestarem CP de qualidade, € fundamental que os profissionais de salde sejam
detentores de competéncias cognitivas, técnicas e humanas e tenham a capacidade de
produzir conhecimento, aprimorando as praticas clinicas através dos resultados da
investigacdo. Esta é essencial, ndo s6 para a promocéo de uma pratica de cuidados baseada
na evidéncia cientifica mais atual, como também para influenciar as politicas de salde em
vigor e atualizar as praticas educativas dos profissionais de salde e, por conseguinte,
fomentar a literacia em satde dos cidadaos. De facto, a investigacdo desempenha “um papel
importante no estabelecimento de uma base cientifica para guiar a pratica dos cuidados”
(Fortin, 2009, p. 31). Também na enfermagem, como disciplina, ciéncia e profissao, a

investigacdo conduz ““(...) a descoberta e ao incremento de saberes proprios da disciplina (idem).

Neste sentido, todo este capitulo é dedicado ao processo que envolve a investigacdo acerca
da problematica em estudo: O conhecimento dos enfermeiros de unidade médicas e
cirargicas sobre a DAV, com o objetivo de analisar os conhecimentos dos enfermeiros sobre

a DAV de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados.

Iniciamos o capitulo com uma fundamentacdo teorica, de seguida apresentamos a
justificacdo problematica, as op¢des metodologicas, o contexto de pesquisa, a populacéo, 0s

instrumentos de recolha de dados, os resultados e conclusoes.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A pessoa em situacdo paliativa, no decorrer do processo de doenca, vai sofrendo transigdes
na sua vida, alternéncia de sentimentos e comportamentos e, muitas vezes, manifesta
dificuldade na adaptacdo a sua doenca. Por este motivo, em CP a intervencdo dos
profissionais de salde deve ser voltada para a subjetividade e singularidade do doente,
centrada uUnica e exclusivamente no mesmo e na sua familia, de acordo com as suas
necessidades e evolugédo da doenca (Franco et al.,2017).

O profissional de satde tem o dever e a obrigagdo de olhar para a pessoa que estd doente e
ndo para a doenca que esta na pessoa, pois 0 ser humano so pelo facto de existir é detentor
de uma dignidade inviolavel, que merece todo o respeito que ndo deve diminuir ou

desaparecer quando esta doente (Twycross, 2003).
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2.1.1. Humanizacado dos Cuidados: Respeito pelo Principio da Autonomia e da
Autodeterminacéo

O desenvolvimento cientifico e a sofisticacdo tecnoldgica que se tem observado ao longo
dos séculos XX e XXI, tendo vindo a implicar mudangas na ética médica tradicional,
exigindo da parte dos médicos e enfermeiros intervencdes devidamente esclarecidas e
validadas pelo doente. Esta evolugdo tornou urgente o exercicio de uma ética centrada na
dignidade da pessoa. Segundo Nunes (2016) (...) a dignidade humana é tanto o fundamento
da sociedade plural e secular como a sede dos valores sociais que todos partilhamos. A
principal emanacdo do conceito de dignidade humana é o principio lapidar do respeito e

tolerancia pelo outro, especialmente na sua autonomia individual” (p.29).

A autonomia é definida como “o poder de independéncia (autodeterminacao) exercido pela
pessoa (...) que pressupde capacidade de agir, o que significa a capacidade para o exercicio
dos seus direitos (...)” (Neves & Pacheco, 2004, p.238).

Na prética clinica em CP sdo varias as questfes éticas que se apresentam aos profissionais
de saude, sendo que um dos principios éticos orientadores da pratica de cuidados é o
Principio da Autonomia, que defende o respeito pelo direito fundamental da
autodeterminacdo da pessoa. Neste sentido, o doente tem direito a tomar decisoes
relativamente aos cuidados a prestar, incluindo a recusa dos mesmos, baseando as suas

decisbes nos seus valores e crencas (idem).

Para que a pessoa seja autbnoma nas suas decisdes é necessario que o profissional de satde
Ihe transmita todas as informagdes necessarias para uma tomada de decisdo deliberada
consciente e informada, pelo que se deve obter o consentimento informado do doente antes
da realizacdo de qualquer procedimento. De acordo com o artigo 6° da Declaracao Universal
da Bioética e Direitos Humanos, “Qualquer intervencdo medica preventiva, diagnostica e
terapéutica so deve ser realizada com consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo
envolvido, baseado em informa¢do adequada” (Portugal, 2006, p.6), tornando-se assim

fundamental o profissional certificar-se se o doente esta devidamente informado.

Ao informar e esclarecer o doente e familia, estamos a reforcar a sua dignidade, tal como

refere o artigo 84.° do Cddigo Deontologico do Enfermeiro (CDE):

“a) Informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
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c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou
explicagéo feito pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem;
d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a

maneira de os obter” (Nunes et al., 2005, p.111).

O facto de o doente com necessidades paliativas estar, muitas vezes, dependente de decisdes
de profissionais de salde e de cuidados mais especificos para manter a QDV pode
representar uma fragilidade para a pessoa doente, podendo esta enfrentar dificuldades em
aceitar que fungdes/atividades que outrora desempenhava passem a estar sob a
responsabilidade de outrem. Estes doentes tém consciéncia que a sua situacdo de salde e o
seu grau de maior dependéncia ndo é uma situacdo transitoria e/ou provisoria, pelo contrario,
tem tendéncia a agravar o seu grau de dependéncia, acarretando inevitavelmente, a curto ou
médio prazo, a perda irreversivel da autonomia. Muitas vezes esta progressiva perda de
autonomia e integridade fisica faz emergir na pessoa doente sentimentos de desamparo,

desalento, senso de perda de controle e incerteza e, ainda, sensacéo de irrealizacdo pessoal.

Perante o agravamento da situacdo de fragilidade dos doentes, os profissionais de saude
podem cair no erro de correlacionar a dependéncia fisica com a dependéncia para tomada de
decisdo, negando a pessoa doente a sua autonomia, liberdade e capacidade de escolha.
Contudo, “considerar e respeitar a autonomia da pessoa é também aceitar a pluralidade, €
reconhecer que o individuo possui 0s seus pontos de vista e que € ele quem deve deliberar e
tomar decisbes baseadas em crencas, aspiracdes e valores proprios, mesmo quando 0s seus

valores ndo coincidem com os daqueles dominantes na sociedade ” (Malagutti, 2007, p.84).

Comunicar uma ma noticia é dificil gerando em quem comunica dilemas éticos complexos
e colocando diversas vezes obstaculos ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica.
Confrontar-se com um diagnéstico/progndstico de incurabilidade pde em causa todo um
projeto de vida e, como tal, o respeito pela autonomia, o direito a autodeterminacdo é
confrontado com o respeito pelo principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia a que os

profissionais estdo obrigados (Cardoso, 2009).

Malagutti (2007), em concordancia com Soares & Pinedo (2002), considera “(...) necessario
haver um equilibrio entre os principios da autonomia e da beneficéncia, de modo que ndo
se perca a confianca que o doente deposita no profissional que cuida dele por um lado, mas
que também ndo haja excessos ou obstina¢fes que, em nome do respeito a vontade do

doente, comprometam a realizacdo do melhor procedimento de acordo com o0s critérios
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técnicos. (...) A equacao que estabelece o equilibrio entre esses dois principios é conseguida
somente atraveés do didlogo (...) entre os profissionais envolvidos no cuidado e (...) aquele

que recebe o cuidado” (p.83).

Se o processo de tomada de decisdo clinica ndo for feito conjuntamente com o doente e
familia/cuidadores existe o risco de comprometer a QDV do doente por ndo ser possivel
identificar todas as necessidades e de serem negligenciados alguns cuidados. E assim
fundamental o estabelecimento de uma comunicagéo/interagdo verdadeira com o
doente/familia, no sentido de os informar de forma clara sobre o prognostico e, por
conseguinte, identificar necessidades, medos e duvidas, ajudando-0s a encarar e aceitar a
doenca e, tudo o que dela pode advir, envolvendo-os no processo de tomada de decisdo e
respeitando a sua autonomia individual, crencas e desejos (Barbosa & Neto, 2010).

2.1.2. Fim de Vida: Morte e Distanasia

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2011) e Costa
(2021), o conceito biolégico de morte estd associado a um processo fisico onde ocorre
paragem irreversivel do funcionamento de todo o encéfalo, ap6s a reducdo subita ou gradual
dos processos corporais que leva ao fim da vida, manifestando-se pela auséncia dos

batimentos cardiacos, da respiracdo e da atividade cerebral.

No entanto, a morte ndo é apenas um processo bioldgico, pelo que deve também se encarada
como construcdo social (Silva, 2014). Em termos sociais € notoria a reestruturacdo do
significado da morte nas sociedades modernas. No passado a morte ndo era temida, sendo a
sua ocorréncia considerada natural e associada a Vvarios rituais familiares e sociais.
Atualmente, deparamo-nos com o aumento da institucionalizacdo em fim de vida, sendo que
a maior parte da populacdo passa a fase final da sua vida em hospitais ou lares, longe da
familia, dos amigos e do ambiente social em que viveu. Simultaneamente, esta diferente
percecdo da morte, exacerba sentimentos de desconforto e angustia perante a terminalidade
da vida. Denota-se por isso, que a morte deixou de ser encarada como um acontecimento
natural do ciclo de vida para se tornar num evento do qual todos se querem afastar e contra

o qual a ciéncia tenta “medir forcas” (Nunes, 2016).

Monge (2014), citando Vasconcelos (2012), refere que “(...) 0s meios modernos de

prolongamento da vida humana podem, por vezes, perverter-se no prolongamento artificial
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do sofrimento e da agonia. Ao doente, desde que esteja capaz, ndo deve ser recusada a
decisdo sobre o tratamento” (p.121). Assim sendo, o reconhecimento da finitude da vida
humana é um dos grandes novos desafios éticos da pratica clinica em contextos de saude,
sendo eticamente louvavel que todos os profissionais de salde estejam sensibilizados para o
cessar das praticas de obstinacdo terapéutica e para o respeito da vontade expressa pelo

doente, no tocante a suspensao de tratamento desproporcionado (Nunes, 2016).

Felix et al. (2013), em consonancia com Melo & Caponero (2009), também referem que se,
por um lado, os avancos tecnoldgicos no campo das ciéncias da saude tém proporcionado
uma melhoria da QDV das pessoas, por outro, essa sobrevida maior pode, em muitas casos,
advir do prolongamento desnecessario da vida a todo o custo, por meio da obstinacéo
terapéutica. Estas situacdes sdo fruto daquilo a que hoje se denomina como distanasia: A
distandsia mede a vida em tempo, instalando todos os recursos possiveis para a fixar e
prolongar a0 méaximo. E o prolongamento do processo de morte por meio da obstinacio
terapéutica em situacfes em que a cura se demonstra impossivel, aplicando tratamentos que

apenas prolongam a vida biol6gica do doente com sofrimento e sem dignidade (Santos, 2011).

A distanasia envolve desperdicio de recursos e representa sofrimento fisico e emocional para
a pessoa doente e familia/cuidadores. Compreende-se por isto que, a suspensdo de
tratamentos, intervencGes e/ou exames de diagnostico comprovadamente ineficazes e
considerados fdteis, indteis e desproporcionados ndo € um ato eutandsico, mas sim um ato

de boa pratica clinica (Pimenta et al. 2006).

Monge (2014), citando Sgreccia (2009), considera ainda essencial “(...) sublinhar que o
direito que se quer reconhecer ao doente de orientar os tratamentos aos quais podera ser
submetido, quando se tenha tornado incapaz de entender e de querer, ndo é um direito a
eutanasia, nem um direito subjetivo a morrer, (...), mas sim exclusivamente o direito de

pedir aos médicos a suspensao ou a ndo-ativagdo de praticas terapéuticas” (p.31).

A pessoa doente tem de aceitar e desejar as intervengdes terapéuticas propostas e
administradas, caso contrario estamos apenas a oferecer um tratamento indigno. O fato de
um doente néo desejar ser submetido a determinados tratamentos, ndo configura uma forma
de eutanasia, com intuido de indugéo e/ou aceleragdo da morte, mas sim o reconhecimento
da morte como componente da vida humana. E humano deixar que a morte ocorra sem o

recurso a meios artificiais que prolonguem futilmente a agonia (Anatocles, 2019).
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H& quem olhe para a questdo das DAV como sendo uma permissdo legislada de praticas
clinicas relacionadas com a eutanasia que permite hipoteses admissiveis para ajudar a
morrer. Contudo, os objetivos da DAV em nada se correlacionam com os da eutanasia. O
conceito de DAV evoca a autonomia da pessoa doentes para fazer cessar o sofrimento e a agonia

que um tratamento médico inatil s6 prolonga, no sentido de uma morte digna (Monge, 2014).

As DAV, sob a forma de TV, sd@o um instrumento dignificador da morte inevitavel que
permite, ndo s6 uma tomada de deciséo livre e esclarecida, como também protege muitas
vezes aqueles que nos sdo mais proximos de situacdes em que tenham de ser eles a tomar
decisoes dificeis e dolorosas. Estas devem, por isso, ser encaradas como um instrumento de
extensdo da protecdo juridica da dignidade da pessoa humana, onde esta pode manifestar a
sua vontade consciente, livre e esclarecida no que concerne aos cuidados de salde que deseja
receber ou ndo receber, no caso de se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal

e de forma autébnoma.

2.1.3. DAV: Conceito e Enquadramento Juridico

Em Portugal o debate sobre a legislacdo da DAV iniciou-se em 2006 com a proposta de
diploma legal por parte da Associagdo portuguesa da Bioética. Esta proposta foi enviada para
apreciacao a Comissdo de Saude da Assembleia da Republica e, posteriormente, apresentada

em audiéncia parlamentar a 5 de maio de 20009.

Mais tarde foi aprovada a lei reguladora das DAV em Assembleia de Republica, a Lei
n°25/2012 de 16 de julho. Esta lei veio estabelecer o regime juridico das DAV, sob a forma
de TV, e da nomeacéo de Procurador de Cuidados de Saude (PCS), bem como fundamentar
a criacdo do RENTEV. Entrou em vigor 30 dias ap6s a sua publicacdo e ndo sofreu qualquer

alteracdo até aos dias de hoje.

A Lei n° 25/2012, constituiu-se num avanco no sentido da afirmacdo do direito a
autodeterminacgéo das pessoas, ao estabelecer o regime das DAV em matéria de cuidados de
salde. Com base no artigo 2.° desta Lei, Monge (2014) define as diretivas antecipadas de
vontade, designadamente, sobre a forma de TV como “(...) 0 documento unilateral e
livremente revogavel e qualquer momento pelo proprio, no qual uma pessoa maior de idade
e capaz, que ndo se encontre internada ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta

antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos
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cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer
razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente” (p.17).
Segundo 0 mesmo autor, a DAV ou TV é “(...) um documento escrito por uma pessoa maior
e capaz, geralmente na presenca de duas testemunhas (...)” (idem, p.23). O TV est4,
habitualmente associado a reivindicacdo do direito de morrer com dignidade, devendo conter
as diretivas respeitantes aos tratamentos a receber, ou ndo, em situa¢oes de proximidade com
o fim da vida, tendo em vista eventuais situagdes de incapacidade da pessoa para tomadas
de decisdo auténomas (idem).

O SNS objetivaa DAV como o documento no qual, qualquer pessoa capaz e maior de idade,
pode manifestar, antecipadamente, as suas vontades conscientes, livres e esclarecidas, sobre quais
os cuidados de saude que deseja receber ou ndo, por qualquer razdo, caso se veja na situacao de
ndo ser capaz de expressar a sua vontade de forma pessoal e autnoma (Portugal, 2023).

Por conseguinte, portaria n.° 96/2014 de 5 de maio surgiu com o intuito de regular a
organizagao e o funcionamento do RENTEV. Segundo a mesma o RENTEV tem a fungéo
de receber, registar, organizar e manter atualizadas as informagdes e a documentagéo
relativas aos documentos de diretivas antecipadas de vontade e a procuracao de cuidados de
salde (Portaria n.° 96/2014).

A DAV pode ser feita por qualquer cidaddo maior de idade, que ndo se encontre interdito
e/ou inabilitado, residente em Portugal e com nimero de utente do SNS atribuido. Para fazer
uma DAV ¢é recomendado o uso do modelo de formulério publicado e disponivel na Portaria
n.° 104/2014, uma vez que facilita os processos de criacdo e de consulta das DAV. (Portugal,
2023) Assim, a pessoa pode expressar a sua vontade antecipada consciente, livre e
esclarecida de ndo ser submetida a tratamentos de suporte artificial das funcgdes vitais, a
tratamentos que se encontrem em fase experimental ou a tratamento futil, inatil ou
desproporcionado ou a medidas de alimentacdo e hidratacdo artificiais que apenas visem
retardar o processo natural de morte. Também pode expressar a vontade de receber CP
adequados e com intervencdo global no sofrimento determinado por doencga grave ou

irreversivel, em fase avancgada, incluindo o controle sintomatico adequado (Marques, 2018).

Uma DAYV ¢é valida mesmo nao estando registada informaticamente, contudo, a garantia de
que as equipas de saude assistentes tém conhecimento de que existe apenas pode ser dada,
se esta estiver registada no RENTEV. A legislacdo em vigor diz-nos que 0 seu registo so

pode ser feito presencialmente num dos balcées RENTEV ou por envio em correio registado
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com aviso de rececdo, sendo neste caso obrigatorio os documentos possuirem assinatura
reconhecida pelo notério. Pode ser feita em qualquer idioma, contudo é obrigatorio fazer a
traducéo oficial e certificada dos documentos (Portugal, 2023).

O registo da DAV no RENTEV & gratuito, sendo que ap6s o inico do processo de registo o
balcdo RENTEV tem até 10 dias para o aprovar. Caso o0 documento tenha assinatura
reconhecida pelo notério é valido para ser apresentado a equipa médica a partir do momento
em que é reconhecida a assinatura. Este documento tem a validade de 5 anos ap0s a data de
ativacdo, mas pode ser alterado a qualquer momento pelo utente e as suas diretivas anuladas

por uma simples declaracao de vontade verbal por parte do préprio (idem).

Uma DAYV pode ser feita pelos seguintes motivos: apenas para nomeacdo de PCS; apenas
para decisdo sobre Cuidados de Salude ou para ambos. Esta s6 pode ser consultada pela
prépria pessoa, pelos profissionais de salide no ambito da prestacdo de cuidados e pelos
profissionais e médicos validadores do RENTEV para verificacdo de dados pessoais e

documentos anexados.

Por sua vez o PCS é a pessoa que serd “(...) chamada a decidir, em nome do doente, sempre
que a situacao clinica identificada pelo utente se verificar ou, caso o TV seja suficientemente
claro, devera garantir que é cumprido” (Monge, 2014). Deve ser uma pessoa da confianca
do doente, podendo ser um familiar ou outro. Ndo podem ser PCS: Funcionarios do
RENTEV; Funcionarios do Cartorio Notarial (com intervencdo nas DAV); Proprietérios e
Gestores de unidades que administram ou prestam cuidados de satde (amenos que tenha
relacdo familiar com o utente). Caso o TV de um utente identifiqgue um conjunto de Cuidados
de Saude e o PCS apresente propostas contrarias, a decisdo que prevalece € sempre a da
pessoa doente, anteriormente expressa no TV (Portugal, 2023).

2.1.4. ADAV e asua Importancia em Cuidados Paliativos

A transicdo do cuidado ativo para o cuidado paliativo é um processo e a sua dinamica €
personalizada, dependendo Unica e exclusivamente das caracteristicas individuais da pessoa
doente. Desta forma, com o evoluir da doenca a intervencéo dos CP ganha progressivamente mais

importancia no controle de sintomas e na manutengdo da QDV do doente (Pimenta et al., 2006).

Com o aumento da vivéncia de situagbes com necessidade de intervencdo paliativa nos

multiplos contextos clinicos dos servicos de saude, que ndo se apresentam de uma forma
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linear, e requerem, por isso, a necessidade de estabelecer o ponto de equilibrio, entre o
respeito pela vida e a obstinag&o terapéutica irracional, passou a dar-se mais é&nfase ao debate
sobre os limites da intervencgéo curativa. Esta nova visao identifica a conduta de obstinacéo
terapéutica como uma conduta antiética, reconhecendo que toda a pessoa tem direito a uma

vida condignidade, o que implica também o direito a um fim de vida digno (Garbin, 2018).

O tratamento paliativo ndo é sindénimo da abdicacdo de recursos terapéuticos, mas sim da
utilizagdo de recursos de forma racional tendo em vista a supressdo das verdadeiras
necessidades do doente. A abordagem Paliativa segue principios éticos baseados no respeito
pela autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e preocupa-se com a humanizacéo

dos cuidados e com a dignidade humana no processo de morte (idem).

Assim sendo, o prolongamento artificial da vida de um doente paliativo, através da pratica
de atos terapéuticos flteis e desnecessarios, embate com o conceito de humanizacao e com
os principios e a filosofia dos CP, pelo que se pode compreender, atraves dos aspetos
anteriormente explanados, que as DAV vieram apoiar 0os CP na salvaguarda da dignidade
humana, travando a prética de tratamentos que ndo respondem as necessidades e as vontades
dos doentes e que se tornam incomodos, servindo apenas para prolongar o sofrimento e

impedir o percurso natural da morte (Santos,2019).

A melhoria da acessibilidade da populacdo aos CP e da literacia em salde designadamente,
em relacdo a DAV, constituiu mais um passo na defesa de um processo de morrer mais
digno, possibilitando a pessoa doente ferramentas especificas e legais para a expressao das
suas vontades individuais, um acompanhamento e cuidados mais individualizados e

humanizados na fase final das suas vidas.

2.1.5. Adesdo a DAV: Intervencdo do Enfermeiro Especialista no Cuidar da

Pessoa em Situacgao Paliativa

Como tem vindo a ser mencionado, humanizar a salde compreende o respeito pelos direitos
e pela individualidade de cada doente e a personalizacdo da prestacdo de cuidados, bem

como a compreensao do significado da vida.

Autores como Osswald (2004) afirmam que, os maiores agentes da difusdo do
reconhecimento e respeito pelos direitos e individualidades dos doentes e da mudanca de

55



mentalidades, sdo médicos e enfermeiros. Neste contexto, os enfermeiros tém um papel
fundamental no desenvolvimento da humanizagdo dos cuidados de salde, associado ao
deontoldgico de olhar para a pessoa doente ndo apenas numa perfectiva clinica e
fisiopatoldgica mas, sobretudo, numa perspetiva holistica, atendendo as suas reais
necessidades (Fonseca et al., 2023), como previsto no CDE, no seu artigo 89.°, ao definir
que o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem,

assume o dever de:

“a) Dar, quando presta cuidados, ateng¢do a pessoa como uma totalidade unica,
inserida numa familia e numa comunidade;

b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades
da pessoa” (Lei n.° 111/2009, 2009, p.6549).

A humanizacdo dos cuidados de salde relaciona-se também com o desenvolvimento da
competéncia profissional dos proprios profissionais de saude (Waldow & Borges, 2011).
Segundo Santos (2019) a humanizacgéo dos cuidados implica, “(...) valorizar os sujeitos que
participam no processo de cuidar, favorecendo o desenvolvimento da sua sensibilidade e
competéncia, reconhecendo a singularidade de cada um e 0s seus potenciais na busca de

estratégias que viabilizem o cuidado a pessoa, em todas as suas dimensfes” (p.53).

Seguindo esta linha de pensamento, se nos focarmos na humanizacdo do cuidar na
abordagem ao doente com necessidades paliativas compreendemos que esta requer dos
profissionais de salide uma intervencao assente num solido corpo de conhecimentos teoricos,
cientificos e sistematizados, bem como em valores e principios éticos que promovem a
preservacdo da QDV e da dignidade na morte (Santos, 2019). A construcdo deste corpo
solido de conhecimentos e competéncias requer formacdo avancada dos enfermeiros, ao

nivel da especializagdo, bem como investimento na formagao em servigo.

O enfermeiro especialista em CP tem, assim, responsabilidades acrescidas na promocao do
direito a autodeterminacdo do doente no processo de tomada de decisdo, cabendo-lhe a
responsabilidade de informar e educar, assegurando que o doente tem conhecimento acerca
da DAV e é capaz de manifestar a sua vontade de forma consciente, livre e informada ao
preencher uma DAV (Santos, 2019; Valadas, 2022).

Volvidos quase oito anos apés a regulamentacdo do TV a maioria da populacdo portuguesa
desconhece a sua existéncia e/ou finalidade. Desde 2014 até janeiro de 2023, mais de 53 mil
portugueses registaram o seu TV no RENTEV (Portugal, 2024). Ainda de acordo com
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noticias recentemente divulgadas, em 10 anos “(...) apenas 63 mil portugueses fizeram um

testamento vital, mas 20 mil caducaram apdés o periodo legal de 5 anos” (UPORTO, 2024).

Esta baixa adesdo, resulta de um conjunto de varios fatores, dos quais se destacam: a falta
de literacia em saude da populacdo e dos préprios profissionais de salde acerca desta
tematica, e a escassa mobilizacdo de profissionais de salde para a capacitacdo dos doentes e

familiares em relacdo a DAV (Nunes, 2021).

E por isso, importante que os profissionais de salide reconhegam a importancia da divulgacio
da DAV junto dos doentes e suas familias e se assumam como veiculo de divulgacéo,
informaco e apoio & pessoa doente. E igualmente imperativo os profissionais no que refere
a interpretacdo do documento legalmente afeto a DAV, que tem as suas especificidades,
assim como na consulta da DAV de qualquer doente com quem tenham contacto, seja em
contexto hospitalar de servico de urgéncia e/ou internamento seja em contexto de

ambulatério/domicilio.

A formacdo e capacitacdo dos profissionais de salide nesta area tem enorme importancia no
dia-a-dia da atividade profissional em salde, uma tematica a integrar os planos formativos
anuais das instituicdes de saude, no sentido de melhorar os cuidados assistenciais e honrar a
vontade dos doentes. Por sua vez, o enfermeiro especialista em CP deve estar desperto e
sensibilizado para as questdes relacionada com a DAV, atuar como um agente de mudanca
nos varios contextos, e contribuir para a desmistificacdo de preconceitos, para a
disseminacéo da informacdo adequada entre profissionais de salde e para a promoc¢éao da

adesdo da populacdo a DAV.

2.2. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A relacdo enfermeiro-doente esta repleta de dilemas éticos que muitas vezes levantam questdes
intimamente relacionadas com os direitos da pessoa doente e com os limites do campo de agédo
e das responsabilidades do enfermeiro, tais como: ““’deve dizer-se ou ndo? ", “deve tratar-se
oundo?”, “deve limitar-se a liberdade do doente no seu melhor interesse?” € “que interesses
ou necessidades dos doentes tém prioridade?” (Thompson et al., 2004, p.161).

Assim sendo, focarmos em cuidados de saude de qualidade exige considerar a autonomia da
pessoa doente com um papel fundamental na melhoria dos cuidados de satude, com reflexos

evidentes no aumento da QDV da pessoa e da familia/cuidador.

57



A conversdo da autonomia numa problematica simbolizadora do direito moral e legal dos
doentes para a tomada de decisdes, sem restricdo nem coercdo, decorre do avanco das
biotecnologias e dos desafios que este coloca (Neves & Pacheco, 2004). Por conseguinte,
“urge que todos os enfermeiros (...) considerem a importdncia dos doentes (...) terem
conhecimento dos seus direitos e deveres (...) derivados das exigéncias do principio da
autonomia, bem como pelo dever de respeito e de obtencdo do consentimento esclarecido.

E que desta forma melhor cuidaremos dos nossos doentes (...)” (idem, pp. 247-248).

Uma pessoa doente que esteja consciente e ndo inimputavel pode, de forma ativa, manifestar
se deseja ou ndo receber determinado tratamento ou qualquer outro tipo de cuidado proposto
por um profissional de saude. Contudo, uma pessoa inconsciente, confusa, desorientada e/ou
inimputavel estd mais dependente de outrem para defender e proteger os seus direitos,
desejos e vontades. A elaboracdo de uma DAV/TV por parte da pessoa doente pode
funcionar uma salvaguarda quer para a pessoa como para 0s seus familiares/cuidadores, e
até mesmo para os profissionais de salde. Esta salvaguarda é importante “(...) ndo porque
ndo se possa nem se deva confiar na forma responsavel com que os trabalhadores dos
cuidados de saude tratam os seus doentes, mas porque eles precisam, tanto como os doentes
vulneraveis, de protecdo seja contra criticas, processos legais e outras situacGes mais

graves” (Thompson et al., 2004, p.173).

Os enfermeiros tém um papel significativo na prestacdo de informacéo a pessoa doente sobre
0 conceito, 0s objetivos, a finalidade e o alcance da DAV e, posteriormente, na aplicacéo e
execucdo da mesma. O cumprimento da DAV implica conhecimentos especificos sobre este
instrumento que permitam compreender a legitimidade e legalidade das instrucdes nele
constantes e a prestacdo de cuidados de acordo com as escolhas e preferéncias individuais

da pessoa (Barreto & Capelas, 2020).

Ainda de acordo com Barreto & Capelas (2020) “(...) a generalidade dos profissionais de
saude vé as DAV como uma ferramenta essencial de forma a proteger a autonomia do
doente. Contudo, apenas cerca de 40% se sente corretamente informado de como essas sao

realizadas, tendo aqui a formagdao um papel fundamental” (p.40).

O estudo de Hsieh et al. (2017) revela que as atitudes dos enfermeiros em relacdo a DAV
sdo positivas, mas 0 seu conhecimento sobre a mesma é insuficiente e, por conseguinte, o

seu cumprimento ndo € executados de forma positivamente.
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Também Cogo et al. (2021), no seu estudo sobre a perspetiva dos enfermeiros acerca da
DAV na assisténcia hospitalar, defende a importancia do papel do enfermeiro junto da pessoa
doente provida de DAV, referindo que este deve ser sensivel a este instrumento e, atraves
dele, assegurar que toda a equipa preserva os direitos e a autonomia da pessoa doente. Ainda
no mesmo estudo, os autores concluem que a DAV € um instrumento desconhecido pelas
equipas de salde e que os enfermeiros devem ser capazes de percecionar este defice de
conhecimentos e buscar colmata-lo, agindo de uma forma ética perante a pessoa doente e a

sua familia (idem).

As DAYV oferecem apoio a acdo dos profissionais de saude que as cumprem, contudo, a
inseguranca dos profissionais na sua utilizacdo advém do facto de esta ser uma tematica
pouco abordada durante a formacgdo académica, especialmente na area da enfermagem.
Assim sendo, é importante comecar a incluir a tematica das DAV nos planos de estudo, para
que os futuros enfermeiros sejam cada vez mais capacitados para ajudar a pessoa doente a

dispor das suas diretivas e, depois, a segui-las sem receio (idem).

Face ao exposto, e através de uma revisao da literatura e do levantamento de necessidades
junto da EIHSCP, deparamo-nos com a necessidade de levar a cabo um estudo quantitativo

acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre a DAV.

2.3. OPCOES METODOLOGICAS

A metodologia é parte fundamental de uma investigacdo. Na fase metodoldgica, “o
investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as questdes de
investigacéo colocadas” (Fortin, 2009, p.40). As decisdes metodoldgicas tomadas nesta fase
sdo fundamentais para assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigacéo
(idem).

Ao longo deste subcapitulo, serdo abordadas a questdo de investigacao, objetivos, o tipo de
estudo, a populacdo e amostra os métodos de colheita e tratamento de dados e as questdes

de ética.
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2.3.1. Questao de Investigacédo, Objetivos e Finalidade de Estudo

A questOes de investigagdo orienta o desenho e desenvolvimento do estudo e decorre do
problema de investigacdo. Considerando importante conhecer o conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da DAV, estabeleceu-se a seguinte questdo de
investigacdo: "Quais 0s conhecimentos dos enfermeiros das unidades médicas e cirdrgicas
de um hospital na Regido Norte sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)?" com o
objetivo geral de avaliar os conhecimentos dos enfermeiros de unidades médicas e cirirgicas
sobre as DAV.

Definiram-se, também, 0s seguintes objetivos especificos:

o Analisar os conhecimentos dos enfermeiros que exercem funcdes em unidades médicas
e cirdrgicas sobre a DAV enquadrando-os em 4 categorias de conhecimento diferentes:
Conhecimentos sobre os aspetos legais/gerais das DAV; Conhecimentos sobre a
definicdo conceptual das DAV; Conhecimento sobre a documentacao para realizagéo
das DAV e Conhecimento sobre a aplicagéo das DAV.

e Analisar de que forma a experiéncia dos enfermeiros com as DAV influéncia a sua
percecdo e 0s seus conhecimentos acerca da DAV.

e Analisar a percecdo dos enfermeiros em relagdo a DAV.

e Identificar as limitacdes/dificuldades sentidas pelos enfermeiros em relacdo as
DAYV na prética de cuidados.

o Identificar as necessidades de formag&o dos enfermeiros em relacéo as DAV.

2.3.2. Tipo de Estudo

Tendo por base a problematica e os objetivos do estudo, optamos por um estudo de natureza
quantitativa, do tipo descritivo exploratério no contexto do nosso ENP.

Segundo Fortin (2009 p. 27), a investigacdo quantitativa “caracteriza-se pela medida de
variaveis e pela obtencdo de resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados a
outras populagoes ou contextos”. A Uutilizagdo do paradigma quantitativo tem como
objetivos a avaliacdo de factos, predicdo de resultados de causa e efeito e verificagdo de

teorias ou proposicdes teoricas.

60



A investigacdo descritiva permite recolher e expor dados numericos através da elaboracéo
de tabelas, graficos e indicadores numéricos, podendo definir-se “(...) como o conjunto das
técnicas e das regras que resumem a informacéo recolhida de uma amostra ou de uma

populacéo, sem distorcdo ou perda de informagdo (...)” (Vilelas, 2022, p.399).

Por sua vez, a investigacdo exploratdria serve para ganhar familiaridade com temas pouco
estudados, como é o caso da DAV, recorrendo-se a desenhos descritivos que permitem
denominar, classificar e descrever uma determinada populacdo bem como, explorar a sua
percecdo acerca da temética que se pretende estudar (Fortin, 2009).

Este estudo procura, assim, analisar e especificar as propriedades importantes dos
conhecimentos de um grupo de enfermeiros dos servigos de medicina e cirurgia de uma ULS

da regido norte, incluindo medidas de tendéncia central como técnica de resumo.

2.3.3. Contexto de Pesquisa, Populacdo e Amostra

A populacdo segundo Fortin (2009) € “uma cole¢do de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (p.202). Neste
estudo, a populacéo alvo sdo os enfermeiros que exercem funcGes na ULS onde decorreu o
ENP.

Tendo em consideracdo os servigos onde existe intervencédo direta da EIHSCP e o tamanho
da populacéo, e na impossibilidade de obter a adesdo de todos os enfermeiros a responder ao
questionario, optou-se por dirigir o estudo apenas aos enfermeiros dos 7 servicos de
medicina, cirurgia, ortopedia e polivalente dos hospitais agregados a ULS (2 Servico de
Medicina, 2 Servico de Cirurgia e 1 Servico de Ortopedia da UF; 1 Servico de Medicinae 1
Servigo Polivalente da UST).

Antes da implementacdo do questiondrio em formato Google Forms, foi disponibilizado
aleatoriamente a 3 enfermeiros o questionario teste em formato papel. Esses trés enfermeiros
foram excluidos da populacdo, ficando esta constituida por 181 enfermeiros.

Selecionamos o tipo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Este método
amostral € pouco oneroso e de facil organizacdo (Fortin, 2009). Assim, foram definidos os

seguintes critérios de incluséo:

e Todos os Enfermeiros a exercer fungdes, no momento da aplicagdo do questionario

nos servicos selecionados da ULS.
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e Aceitar participar no estudo.

No universo de 181 enfermeiros que exercem funcdes nos servicos onde foram aplicados 0s
questionarios, constituiu-se uma amostra de 56 participantes. De acordo com Fortin (2009),
quanto maior for uma amostra mais reduzido sera o “erro amostral”, no entanto, ndo existem
numeros ideais, pois este valor depende muito da dimensdo da populacdo em estudo e das
caracteristicas do fendbmeno. Mais importante do que o nimero de individuos que constitui
a amostra, é a garantia de que a amostra é bem selecionada e representativa da populacéo
que se quer estudar. De forma a garantir a robustez da amostra, a reducao da margem de erro
e a significancia estatistica, optou-se por cumprir a margem minima de 30% de proporcéo

da populacéo para a constituicdo da amostra (idem).

2.3.4. Instrumento de Recolha de Dados

A escolha dos instrumentos faz-se em funcdo dos “objetivos do estudo, do nivel de
conhecimentos do investigador sobre as variaveis, da possibilidade de obter medidas
apropriadas as defini¢cbes conceptuais, da fidelidade e da validade dos instrumentos de
medida, tal como da eventual concecéo pelo investigador dos seus proprios instrumentos de
medida” (Fortin, 2009, p.239).

Para a recolha de dados, optou-se pelo questionario (APENDICE I1). Um questionario é
“(...) um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com variaveis

mensurdveis (...) permitindo um melhor controlo dos enviesamentos™ (idem, p. 249).

O investigador pode usar um questiondrio ja validado ou construir um para responder a
necessidades especificas. Na maioria dos casos o investigador opta por questionarios ja
formulados pois, entre outras vantagens, permite a compara¢do com dados ja obtidos noutros
estudos publicados (Fortin, 2009).

No presente estudo, elaboramos um questionario tendo por base o utilizado por Barreto e
Capelas, no estudo “Conhecimento dos Profissionais de Saude sobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade” (Barreto & Capelas, 2020). Para tal foi efetuado o devido pedido
de autorizacao aos referidos autores para utilizacdo do questionario (Apéndice Il). Tratou-se
de um questionario estruturado de autopreenchimento em formato Google Forms, divulgado

por e-mail, com indicagéo do link de acesso a todos os enfermeiros dos servigos selecionados
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da ULS. O link de acesso esteve disponivel no periodo compreendido entre 6 de fevereiro a
15 de marco de 2024.

O questionario é constituido por 67 questdes abertas e fechadas. As questfes de resposta
aberta séo utilizadas mais frequentemente em entrevistas ndo estruturadas, no entanto, neste
estudo tiveram como objetivo permitir que as respostas ao questionario obtivessem maior
precisdo em aspetos particulares da investigagdo (Fortin, 2009). Em contrapartida, as
questdes fechadas “sdo as que fornecem ao sujeito uma série de respostas entre as quais ele
faz a sua escolha (...) as respostas dos sujeitos s&o limitadas a uma escolha enunciada
antecipadamente” (idem, p.151).

O questionario elaborado permite obter a caracterizacao socioprofissional da amostra, avaliar
o0s conhecimentos dos enfermeiros sobre a DAV nas suas 4 dimensdes, analisar a percecao dos
enfermeiros em relacdo a DAV e identificar algumas das limitacGes sentidas pelos enfermeiros
na aplicacdo da DAV na prética clinica. De forma a organizar de forma pratica e ldgica as 67
questBes do questionario, estas foram distribuidas em diferentes secgdes:

i. Caraterizagéo socioprofissional (9 questdes);
ii. Conhecimentos sobre os aspetos legais/gerais da DAV (21 questdes);
iili. Conhecimentos sobre a definicdo conceptual da DAV (10 questdes);
iv. Conhecimentos sobre a documentacao para realizagdo da DAV (7 questdes);
v. Conhecimentos sobre a aplicagdo da DAV (8 questdes);
vi. Percecdo dos enfermeiros em relacdo a DAV (11 questdes);
vii. LimitacBes sentidas pelos enfermeiros na aplicacdo da DAV na pratica clinica

(1 questdo de resposta aberta)

Os dados socioprofissionais recolhidos foram: sexo, idade, estado civil, formacao académica
e profissional, tempo de exercicio profissional, servico onde exerce funcdes, formacdo

acerca da DAV, formacao em bioética e formacgdo em CP.

Em relacdo aos conhecimentos e a perce¢cdo foi utilizada uma escala de Likert que “(...)
consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema” (Fortin,
2009, pp.389-390). Solicitou-se aos participantes para indicarem o seu maior ou menor grau
de concordancia/discordancia escolhendo de entre 5 niveis de resposta possiveis para cada
afirmacgao: “concordo totalmente™/ “sempre”, “concordo”/ “muitas vezes”, “nao concordo

nem discordo”/ “algumas vezes”, “discordo” “poucas vezes” e “discordo totalmente”/

“nunca”, em que 5 corresponde a “concordo totalmente/ sempre” e 1 corresponde a
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“discordo totalmente/ nunca”. Fazendo a soma dos pontos obtidos em todas as afirmagdes

obteve-se o score total de todos os participantes.

Num estudo de investigacdo as varidveis sdo a base do mesmo. Entende-se por varidvel a
“qualidade ou caracteristicas de pessoas, de objetos ou de situacGes estudadas numa

investigacao e as quais se atribui um valor” (Fortin, 2009 p. 579).

Uma das medidas mais usadas para a verificacdo da consisténcia interna de um grupo de
variaveis é o Alpha de Cronbach que nos permite avaliar como diversos itens pertencentes a
uma escala se correlacionam com os restantes. Segundo Pestana e Gageiro (2005), a
consisténcia interna ¢ considerada como: muito boa (a0 > 0,9); boa (a entre 0,8 ¢ 0,9);
razoavel (a entre 0,7 e 0,8); fraca (a entre 0,6 € 0,7); inadmissivel (a < 0,6). Assim, avaliando
o0 instrumento (57 itens relacionados com os conhecimentos e a perce¢do dos enfermeiros)
ao nivel da consisténcia interna, verificou-se que tinha uma consisténcia interna muito boa,
com um Alpha de Cronbach de 0,934.

2.3.5. Tratamento de Dados

Apds a aplicagdo do questionario, foram obtidos um conjunto de dados, aos quais se aplicou uma
analise e testes estatisticos adequados. Assim, com recurso ao tratamento estatistico, foi possivel

comparar os dados obtidos nas diferentes categorias e analisar as relacfes entre as variaveis.

Dado o tipo de estudo, a medida de estatistica aplicada foi a descritiva permitindo “descrever
as caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os valores
obtidos pela medida de variaveis” (Fortin, 2009, p.277).

A escolha das técnicas de estatistica descritiva depende do tipo de variaveis do estudo.
Optou-se por uma analise de distribuicdo através de tabelas de frequéncias. A distribuicdo
de frequéncias “consiste em dispor em quadro os valores numéricos por ordem crescente €
calcular o nimero de vezes aparece nos dados” (Fortin, 2009 p. 411). Na andlise descritiva,
utilizdmos frequéncias absolutas e percentuais e nivel de concordancia da amostra.

O tratamento de dados deve ser coerente em relagdo aos objetivos e ao tipo de estudo,
visando descrever e verificar relagcdes entre as variaveis ou comparar grupos. “As andlises
estatisticas escolhidas devem respeitar os postulados referentes as modalidades de

distribui¢do da populagdo.” (Fortin, 2009, p.135).
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O tratamento d de dados (anélise descritiva), foi efetuado com recurso ao programa SPSS®
(Statistical Package for Social Science) versao 29.0.

2.3.6. Consideracdes Eticas

Os principios éticos gerais sdo aspetos importantes na pratica de enfermagem, no entanto
também sdo igualmente importantes na pratica de investigacdo. Ao longo da investigacdo
foram salvaguardados todos os principios éticos baseados no respeito pela dignidade

humana, dos quais:

e 0 respeito pela autonomia em que o participante tem o direito e a liberdade de
escolher participar ou ndo na investigacao e/ou de a abandonar a qualquer momento,
se assim o desejar;

e 0 respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informag6es pessoais em
que o participante do estudo tem o direito a conservacdo do anonimato e lhe é
assegurado que os dados colhidos se manterdo confidenciais;

e 0 respeito pela justica e equidade sendo que o investigador tera de repartir
equitativamente todos os beneficios inconvenientes do estudo de acordo com o0s

principios da justica entre todos os participantes (Deodato, 2015).

Atendendo ao contexto e aos participantes do estudo, foi formalizado um pedido de
autorizacdo com anexacéo de projeto inicial, para a realizacdo do mesmo, ao Presidente do
Conselho de Administragdo da ULS (Apéndice 1V), cuja autorizagdo se encontra no Anexo
l11. A colheita de dados sé se iniciou, apds o parecer favoravel da Comissdo de Etica (CE)
para a realizacdo do estudo.

A Declaracédo de Helsinquia (2013) defende que é primordial ““(...) a participacdo de pessoas
capazes de dar consentimento informado para serem participantes sujeitos de investigacéo
médica tem de ser voluntaria”. Para que estes principios sejam salvaguardados ¢ essencial
haver consentimento livre, informado e esclarecido (Conferencia Internacional de Promogéo
da Saude, 2013). Antes de iniciarem o preenchimento do questionario, os enfermeiros foram
informados acerca do estudo em que estavam a participar e quais 0s seus objetivos. A
primeira pagina do questionario foi dedicada ao consentimento informado. Os enfermeiros
foram também informados sobre o livre arbitrio de querer ou ndo participar no estudo, sendo

a primeira questdo do questionario de preenchimento obrigatorio: “Pretendo participar no
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estudo” contudo, néo foi garantida a possibilidade de os participantes abandonarem o estudo
a qualquer momento por inexperiéncia dos investigadores na aplicacdo dessa funcionalidade
do Google Forms.

O direito ao anonimato e confidencialidade de cada questionario foi também garantido, uma
vez que as definices selecionadas para o questionario no Google Forms ndo permitiam a

recolha de contactos nem a interligacéo das respostas obtidas aos participantes.

2.4. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Neste subcapitulo, procedemos a apresentacdo e a analise dos dados obtidos, recorrendo a
estatistica descritiva. A estatistica descritiva permite a anélise exploratéria dos dados, na
qual se destacam os mais relevantes e congruentes com os objetivos definidos previamente

para a investigacao.

Para uma melhor percecédo e analise dos resultados, expusemos 0s mesmos em tabelas. Da
populacdo de 181 enfermeiros resultaram 56 questionarios preenchidos, obtendo assim uma
taxa de adeséo de aproximadamente 31%.

2.4.1. Caracterizacao Socioprofissional

A amostra é constituida por 56 enfermeiros, cujas caracteristicas socioprofissionais séo
apresentadas na Tabela 1. A maioria é do sexo feminino, 89,3% (n = 50) e predomina o
grupo etario entre os 31 e os 40 anos, 37,5% (n = 21). Relativamente ao estado civil, a

maioria dos participantes, cerca de 73,2% (n=41), sdo casados ou vivem em unido de facto.

Em termos de formacdo académica, a quase totalidade da amostra, 57,1% (n =32) detém
licenciatura e cerca de 21,4% (n =12) sdo especialista: 13% (n = 16) em enfermagem de
reabilitacéo, 7,3% (n = 9) em enfermagem médico-cirargica, 2,4% (n = 3), em enfermagem
comunitaria, 2,4% (n = 3), em enfermagem de salde materna e obstétrica, 1,6% (n = 2), em
enfermagem de saude mental e psiquiéatrica, 1,6% (n = 2), em enfermagem médico-cirdrgica,
na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e, por fim, 0,8% (n = 1) em

enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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Em relacdo ao servigo em que exercem fungdes, destaca-se o Servigo de Medicina UST,

37,5% (n =21), seguido pelo Servigo de Medicina UF, 30,4% (n =17).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, 26,8% (n =15) da amostra exercem

funcbes ha 5-10 anos, e 23,2% (n =13) ha 11-15 anos. Observa-se que a maioria dos

participantes, 78,6% (n =44) declaram nunca ter feito formacéo acerca da DAV, sendo que

apenas 21,4% (n =12) referem ter participado em formacéo sobre temética da DAV. Ainda

no que se refere a formacgdo, destaca-se que 69,6% (n=39) dos participantes possuem

formacdo em bioética e 75% (n=42) possuem formacao em CP.

Tabela 1: Caracterizacao socioprofissional da amostra

ni fi%

Sexo

e Masculino 6 10,7

e Feminino 50 89,3
Idade

¢ 20-30 anos 14 25

e 31-40 anos 21 37,5

¢ 41-50 anos 12 214

¢ 51-60 anos 6 10,7

e 61 ou mais anos 3 54
Estado Civil

¢ Casado(a)/Unido de Facto 41 73,2

e Solteiro(a) 15 26,8

e Divorciado(a) 0

e Vilvo(a) 0
Formacéo Académica e Profissional

e Licenciatura em Enfermagem 32 57,1

¢ Pds-Graduacéo 14,3

e Mestrado 4 71

e Especialidade 12 214

¢ Outro 0 0
Tempo de Exercicio Profissional

e Menos de 5 anos 4 71

¢ 5-10 anos 15 26,8

e 11-15 anos 13 232

e 16-20 anos 10 17,9

e 21-25 anos 6 10,7
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e 26-30 anos 2 3,6
e 31-35 anos 3 54
¢ Mais de 35 anos 3 54

Servico onde exerce fungdes

e Servico de Medicina (UF) 17 30,4
e Servico de Cirurgia (UF) 8 14,3
e Servico de Ortopedia (UF) 5 8,9
e Servico de Medicina (UST) 21 37,5
e Servico Polivalente (UST) 5 8,9
Formacéo sobre DAV
e Sim 12 214
¢ Néo 44 78,6

2.4.2. Conhecimentos sobre os aspetos legais/gerais da DAV

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise descritiva relativa aos conhecimentos dos

enfermeiros sobre os aspetos legais/gerais da DAV.

Observa-se que 48,2% (n=27) da amostra refere que concordar e 23,2% (n=13) concordam
totalmente com a afirmacdo “A familia do doente ndo tem de estar de acordo com o conteido
da DAV (Al), contudo 10,7% (n=6) ndao concordam nem discordam; 10,7% (n=6)

discordam e 7,1% (n=4) discordam totalmente.

Em relagdo & afirmacdo “Se ndo houver DAV ou Procurador de Cuidados de Saude (PCS)
nomeado legalmente que possa decidir, o profissional de satde pode realizar o tratamento
que considera melhor para o doente.” (A2) 60,7% (n=34) da amostra refere que concordar;
16,1% (n=9) concordam totalmente; 10,7% (n=6) discordam; 8,9% (n=5) ndo concordam
nem discordam e 3,6% (n=2) discordam totalmente.

57,1% (n=32) da amostra refere que concordar; 32,1% (n=18) concordam totalmente;
5,3%(n=3) ndo concordam nem discordam; 3,6% (n=2) discordam e 1,9% (n=1) discorda
totalmente da afirmacdo “A4 DAV pode ser feita por qualquer cidaddo maior de idade

residente em Portugal com numero de SNS atribuido.” (A3).

Observa-se também que 37,5% (n=21) da amostra refere que concordar; 26,8% (n=15)
discordam; 19,6% (n=11) ndo concordam nem discordam; 10,7% (n=6) concordam
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totalmente e 5,3% (n=3) discordam totalmente da afirmacdo “Um doente

interdito/inabilitado ndo pode manifestar a sua vontade nas DAV.” (A4).

Relativamente a afirmacdo “Existe, no nosso pais, legislacdo especifica que pretende
regular as DAV sob a forma de testamento vital, e a nomeacéo de PCS. " (A5), 44,6% (n=25)
da amostra refere que concordar; 25% (n=14) concordam totalmente; 19,6% (n=11) néo

concordam nem discordam e 10,7% (n=6) discordam.

No que se refere a afirmag¢do “Existe, no nosso pais, legislacdo especifica que regula a
organizacéao e o funcionamento do RENTEV (Registo Nacional de Testamento Vital)” (A6)
58% (n=28) da amostra referem que concordam; 23,2% (n=13) ndo concordam nem

discordam; 19,6% (n=11) concordam totalmente e 7,1% (n=4) discordam da afirmacao.

Quanto a afirmacéo “Nas DAV ndo podem ser dadas instrugdes sobre a doac¢do de érgdos.”
(A7), 55,3% (n=31) da amostra refere que concordar; 16,0% (n=9) concordam totalmente;
16,0% (n=9) ndo concordam nem discordam; 10,7% (n=6) discordam e 1,8% (n=1) discorda

totalmente.

Em relacdo & afirmacdo “4 DAV ndo é o mesmo que Consentimento Informado.” (A8), 51,8%
(n=29) da amostra refere que concordar; 32,1% (n=18) concordam totalmente; 8,9% (n=5)

discordam; 5,3% (n=3) ndo concordam nem discordam e 1,8% (n=1) discorda totalmente.

Sobre a afirmagdo “A DAV ndo tem de estar obrigatoriamente registada no RENTEV para
ser legalmente valida.” (A9), 30,3% (n=17) da amostra referem que ndo concordam nem
discordam; 28,6% (n=16) discordam; 21,4% (n=12) concordam, 16,1% (n=9) discordam
totalmente e 3,6% (n=2) concordam totalmente.

No ambito da afirmagdo “Ndo é obrigatorio fazer nomeagdo de PCS para se fazer uma
DAV.” (A10), 42,8% (n=24) da amostra refere que ndo concorda nem discordam; 25%
(n=14) concordam; 14,3% (n=8) discordam; 12,5% (n=7) concordam totalmente e 5,3%
(n=3) discordam totalmente.

Na afirmacdo “A DAV uma vez elaborada e devidamente assinada e registada, ndo tem
validade vitalicia.” (Al11), 33,9% (n=19) da amostra referem concordar; 19,6% (n=11) ndo
concordam nem discordam; 16,1% (n=9) concordam totalmente; 16,1% (n=9) discordam e
14,3% (n=8) discordam totalmente.

Os dados obtidos mostram também que sobre a afirmacdo “E possivel registar a DAV

apenas com a nomeacdo do PCS.” (Al2), 51,8% (n=29) da amostra referem que ndo
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concordam nem discordam; 21,4% (n=12) discordam; 16,1% (n=9) concordam; 5,3% (n=3)
concordam totalmente e 5,3% (n=3) discordam totalmente da afirmagcéo.

Em relacdo & afirmacio “E assegurado aos profissionais de salde o direito & objecdo de
consciéncia quando solicitado o cumprimento da DAV (Al3) 44,6% (n=25) da amostra
referem que concordam; 23,2% (n=13) concordam totalmente; 17,8% (n=10) ndo concordam

nem discordam; 10,7% (n=6) discordam e 3,6% (n=2) discordam totalmente.

Perante a afirmacdo “A DAV deve ser tida em conta, independentemente do estado de
consciéncia do doente.” (A14), 39,3% (n=22) da amostra referem que concordam; 21,4%
(n=12) discordam; 17,8% (n=10) concordam totalmente, 12,5% (n=7) ndo concordam nem

discordam e 8,9% (n=5) discordam totalmente da afirmacao.

Observa-se ainda que, relativamente a afirmacdo “As comunica¢ées verbais de vontade do
doente consciente e orientado sobrepdem-se as vontades manifestada na DAV.” (Al5),
37,5% (n=21) da amostra referem que concordam, 26,8% (n=15) concordam totalmente,

23,2% (n=13) ndo concordam nem discordam e 12,5% (n=7) discordam.

Os dados obtidos revelam também que no que se refere a afirmacéo “As vontades expressas
pelo doente na DAV prevalecem em relacdo as opinides dos profissionais de
saude/familiares/PCS.” (A16). 55,3% (n=31) da amostra concordam; 26,8% (n=15)
concordam totalmente; 10,7% (n=6) ndo concordam nem discordam; 5,3% (n=3) discordam
e 1,8% (n=1) discorda totalmente.

Quanto a afirmacdo “4s DAV ndo constituem uma forma legal de eutandsia. ” (A17), 46,4%
(n=26) da amostra referem que concordam; 26,8% (n=15) concordam totalmente; 10,7%
(n=6) ndo concordam nem discordam, 10,7% (n=6) discordam e 5,3% (n=3) discordam

totalmente da afirmacéo.

Relativamente a afirmacdo “A DAV permite a nomeagdo de 1 ou 2 pessoas como PSC.”
(A18), 48,2% (n=27) da amostra referem que ndo concordam nem discordam; 26,8% (n=15)
concordam; 14,3% (n=8) discordam e 10,7% (n=6) concordam totalmente.

Sobre a afirmacdo “4 DAV pode ser renovada ou alterada, no todo ou em parte, a qualquer
momento pelo utente.” (A19), 46,4% (n=26) da amostra referem que concordam; 33,9% (n=19)

concordam totalmente; 12,5% (n=7) ndo concordam nem discordam e 7,1% (n=4) discordam.
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Os dados obtidos mostram também que perante a afirmagdo “4 DAV s6 é valida em territdrio
nacional.” (A20)., 39,3% (n=22) da amostra afirmam que ndo concordam nem discordam;
37,5% (n=21) concordam; 10,7% (n=6) discordam; 7,1% (n=4) concordam totalmente e

5,3% (n=3) discordam totalmente.

Por fim, as respostas mostram que em relacao a afirmacdo “4 DAV so pode ser consultada
pelo proprio e, em situaces especificas, pelos profissionais de saude no ambito da
prestagdo de cuidados de saude e pelos profissionais do RENTEV.” (A21), 48,2% (n=27)
dos participantes concordam, 25% (n=14) concordam totalmente; 16,1% (n=9) néo

concordam nem discordam e 10,7% (n=6) discordam da afirmacao.

Tabela 2: Respostas dos enfermeiros as questdes sobre os aspetos legais/gerais da DAV

Discordo Discordo Néo Co_ncordo Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
ni fi%o ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%

Al 4 71 6 10,7 6 10,7 27 48,2 13 23,2
A2 2 3,6 6 10,7 5 8,9 34 60,7 9 16,1
A3 1 18 2 3,6 3 53 32 57,1 18 32,1
Ad 3 53 15 26,8 11 19,6 21 37,5 6 10,7
A5 0 0 6 10,7 11 19,6 25 44,6 14 25
A6 0 0 4 7,1 13 23,2 28 50 11 19,6
A7 1 18 6 10,7 9 16,1 31 55,3 9 16,1
A8 1 18 5 8,9 3 53 29 51,8 18 32,1
A9 9 16,1 16 28,6 17 30,3 12 214 2 3,6
Al0 3 53 8 14,3 24 42,8 14 25,0 7 12,5
All 8 14,3 9 16,1 11 19,6 19 33,9 9 16,1
Al2 3 53 12 21,4 29 51,8 9 16,1 3 53
Al3 2 3,6 6 10,7 10 17,8 25 44,6 13 23,2
Al4 5 8,9 12 214 7 12,5 22 39,3 10 17,8
Al5 0 0 7 12,5 13 23,2 21 37,5 15 26,8
Al6 1 18 3 53 6 10,7 31 55,3 15 26,8
Al7 3 53 6 10,7 6 10,7 26 46,4 15 26,8
Al8 0 0 8 14,3 27 48,2 15 26,8 6 10,7
Al9 0 0 4 7,1 7 12,5 26 46,4 19 33,9
A20 3 53 6 10,7 22 39,3 21 37,5 4 71
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A21 0 0 6 10,7 9 16,1 27 48,2 14 25,0

Com base nos resultados obtidos e apresentados na Tabela 3, pode concluir-se que, em
média, 71,4% (n=40) dos enfermeiros inquiridos demonstram conhecimento nas questdes

colocadas na sec¢do B do questionario referentes aos aspetos legais/gerais da DAV.

Tabela 3: Conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros acerca dos aspetos
legais/gerais da DAV, tendo em conta as respostas dadas no questionario

ni fi%

Discordo totalmente (1) 0 0%

Conhecimento ndo Discordo (2) 3 5.3%

demonstrado

Né&o concordo nem discordo (3) 13 23,2%
Conhecimento Concordo (4) 36 64,3%
demonstrado Concordo totalmente (5) 4 7,1%
Total 56 100%

2.4.3. Conhecimentos sobre a defini¢ao conceptual da DAV

A Tabela 4 apresenta os resultados relativos aos conhecimentos dos enfermeiros sobre a
definicdo conceptual da DAV. Perante a afirmagdo “4s DAV sdo manifestacdes de vontade
anteriormente manifestadas por uma pessoa, no que respeita aos cuidados de salude que
deseja ou ndo receber, no caso de se encontrar incapaz de poder expressar a sua vontade
pessoal.” (A22), observa-se que 51,8% (n=29) da amostra referem que concordam e 37,5%
(n=21) concordam totalmente, contudo 7,1% (n=4) ndo concordam nem discordam; 1,8%
(n=1) discorda e 1,8% (n=1) discorda totalmente.

Em relagdo a afirmagéo “4 DAV é um documento escrito que contem preferéncias sobre os
cuidados e tratamentos de saude que se quer receber, quando ndo possuimos capacidade de
as expressar.” (A23), 51,8% (n=29) da amostra referem que concordam; 32,1% (n=18)
concordam totalmente; 10,7% (n=6) discordam; 3,6% (n=2) ndo concordam nem discordam

e 1,8% (n=1) discorda totalmente.
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Sobre a afirmagdo “A Diretiva Antecipada de Vontade é o mesmo que Testamento Vital.
(A24), 32,1% (n=18) da amostra referem que ndo concordam nem discordam; 23,2% (n=13)
discordam; 21,4% (n=12) concordam; 14,3% (n=8) concordam totalmente e 8,9% (n=5)

discordam totalmente da afirmacéo.

Quanto a afirmacdo “Na DAV pode constar a vontade clara e inequivoca do doente de néo
ser submetido a tratamento de suporte artificial das fungoes vitais.” (A25), observa-se
também que 51,8% (n=29) da amostra manifestam que concordam; 30,3% (n=17) concordam
totalmente; 10,7% (n=6) n&o concordam nem discordam e 7,1% (n=4) discordam.

Relativamente a afirmacdo “Na DAV pode constar a disposi¢do que expressa a vontade
clara e inequivoca do utente de ndo ser submetido a tratamentos fateis, indteis e
desproporcionados.” (A26), 57,1% (n=32) da amostra referem que concordam; 28,6%
(n=16) concordam totalmente; 7,1%(n=4) ndo concordam nem discordam, 3,6% (n=2)

discordam e 3,6% (n=2) discordam totalmente desta afirmacao.

Quanto a afirmacdo “Na DAV pode constar a disposi¢cdo que expressa a vontade clara e
inequivoca do doente de ndo ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase
experimental.” (A27), 44,6%(n=25) da amostra referem concordar; 23,2% (n=13) referem
concordar totalmente; 7,1% (n=4) discordam, 5,3% (n=3) ndo concordam nem discordam e
1,8% (n=1) discorda totalmente.

De acordo com os dados obtidos, face a afirmagdo “O Procurador de Cuidados de Saude é
a pessoa que € chamada a decidir, em nome do utente, sempre que a situacdo clinica
identificada pelo utente se verificar e que devera garantir que é cumprida a vontade
expressa pelo doente na DAV.” (A28), 42,9% (n=24) da amostra referem que concordam;
28,6% (n=16) concordam totalmente; 19,6% (n=11) ndo concordam nem discordam; 7,1%

(n=4) discordam e 1,8% (n=1) discorda totalmente.

Em relagdo & afirmacéo “A DAV reflete os valores e as preferéncias do utente na tomada de
decisdo terapéutica.” (A29), 48,2% (n=27) da amostra referem concordar; 30,3% (n=17)
concordam totalmente; 10,7% (n=6) ndo concordam nem discordam; 8,9% (n=5) discordam

e 1,8% (n=1) discordam totalmente.

Sobre a afirmacdo “E aconselhdvel que, antes de elaborar a DAV, o doente e o PCS falem
entre si sobre o conteudo da DAV, esclarecam e expressem valores, crengas e desejos.”

(A30), 46,4% (n=26) da amostra manifestam que ndo concordam; 33,9% (n=19) concordam
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totalmente; 8,9% (n=5) ndo concordam nem discordam, 7,1% (n=4) discordam e 3,6% (n=2)

discordam totalmente.

Por fim, no ambito da afirmagdo “As DAV permitem aumentar a compreensdo dos

profissionais de salde relativamente as vontades e a autodeterminacé@o dos utentes a quem

prestam cuidados.” (A31), as respostas dos participantes mostram que dos 56 inquiridos,

50% (n=28) concordam, 32,1% (n=18) concordam totalmente; 8,9% (n=5) ndo concordam

nem discordam, 5,4%(n=3) discordam e 3,6% (n=2) discordam totalmente da afirmacé&o.

Tabela 4: Respostas dos enfermeiros as questdes sobre a definicdo conceptual da DAV

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo

Totalmente Nem Discordo Totalmente
ni fi%o ni fi%o Ni fi%o Ni fi%o ni fi%o
A22 1 18 1 18 4 71 29 51,8 21 37,5
A23 1 18 6 10,7 2 3,6 26 46,4 18 32,1
A24 ) 8,9 13 23,2 18 32,1 12 214 8 14,3
A25 ) 8,9 13 23,2 18 32,1 12 214 8 14,3
A26 2 3,6 2 3,6 4 71 32 57,1 16 28,6
A27 1 18 4 71 3 53 25 44,6 13 23,2
A28 1 18 4 7,1 11 19,6 24 429 16 28,6
A29 1 18 5 8,9 6 10,7 27 48,2 17 30,3
A30 2 36 4 71 5 89 26 46,4 19 339
A3l 2 36 3 54 5 89 28 50,0 18 321

Com base nos resultados obtidos e apresentados na Tabela 5, pode concluir-se que, em

média, 85,7% (n=48) dos enfermeiros inquiridos demonstram conhecimento nas questes

colocadas na seccdo C do questionario referentes aos a definicdo conceptual da DAV.

Tabela 5: Conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros acerca da defini¢éo
conceptual da DAV, tendo em conta as respostas dadas no questionario

ni fi%
Discordo totalmente [1] 0 0%
Conhecimento ndo Discordo [2] 4 71%
demonstrado
Né&o concordo nem discordo [3] 4 7,1%
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Conhecimento Concordo [4] 36 64,3%
demonstrado Concordo totalmente [5] 12 21.4%

TOTAL 56 100%

2.4.4. Conhecimentos sobre a documentacgao para a realizacdo da DAV

A Tabela 6 apresenta os resultados da analise descritiva relativa aos conhecimentos dos

enfermeiros sobre a documentacao necessaria para a realizagdo de uma DAV.

Relativamente a afirmacéo “Os documentos necessarios para realizar a DAV séo o Cartdo
de cidad&o e recomenda-se o uso do modelo de formulario do testamento vital.” (A32), é
possivel observar que 51,8% (n=29) da amostra referem que ndo concordam nem discordam

e 30,3% (n=17) concordam, 10,7% (n=6) concorda totalmente e 7,1% (n=4) discordam.

Em relacéo & afirmagdo “Ndo é obrigatorio o registo da DAV no RENTEV para que este
seja valido.” (A33) 37,5% (n=21) da amostra referem que ndo concordam nem discordam;
33,9% (n=19) discordam; 12,5% (n=7) concordam; 10,7% (n=6) discordam totalmente e

5,3% (n=3) concordam totalmente com a afirmacao.

No que se refere a afirmacdo “4 DAV pode ser feita em linguagem estrangeira, contudo tem
de estar devidamente e oficialmente traduzido para ser aceite pelos balcoes RENTEV.”
(A34), 51,8% (n=29) da amostra referem que ndo concordam nem discordam; 32,1% (n=18)

concordam; 10,7% (n=6) concordam totalmente e 5,3% (n=3) discordam da afirmacao.

Observa-se também que perante a afirmacdo “A4 DAV ndo tem de ser obrigatoriamente
assinada e reconhecida pelo notdrio.” (A35), 44,6% (n=25) da amostra ndo concordam nem
discordam; 23,2% (n=13) discordam; 14,3% (n=8) concordam; 12,5% (n=7) discordam

totalmente e 5,3% (n=3) concordam totalmente com a afirmacéo.

Quanto a afirmacdo “Para preencher a DAV ndo é obrigatorio fazer uso do Modelo de
Diretiva Antecipada de Vontade legalmente aprovado e publicado.” (A36), 33,9% (n=19) da
amostra manifestam que n&o concordam nem discordam; 32,1% (n=18) discordam; 14,3%
(n=8) discordam totalmente, 12,5% (n=7) concordam e 7,1% (n=4) concordam totalmente.

No que concerne a afirmagdo “Ndo é necessario pagar para fazer a DAV.” (A37), 37,5%
(n=21) da amostra concordam; 37,5% (n=21) ndo concordam nem discordam; 17,8% (n=10)

concordam totalmente e 7,1% (n=4) discordam.

75



Por fim, as respostas dos participantes mostram que no que diz respeito a afirmacdo “Para
registar a DAV o utente pode assinar e entregar a DAV em papel num balcdo RENTEV ou
pode enviar o documento por correio registado com assinatura reconhecida pelo notario”
(A38), dos 56 inquiridos, 46,4% (n=26) ndo concordam nem discordam, 35,7% (n=20)

concordam; 10,7% (n=6) concordam totalmente e 7,1% (n=4) discordam da afirmacao.

Tabela 6: Respostas dos enfermeiros as questdes sobre a documentacao necessaria para
realizacdo de uma DAV

Discordo Discordo Néo Co_ncordo Concordo Concordo

Totalmente Nem Discordo Totalmente

ni fi%o ni fi%o ni fi%o Ni fi%o ni fi%
A32 0 0 4 71 29 51,8 17 30,3 6 10,7
A33 6 10,7 19 33,9 21 37,5 7 12,5 3 53
A34 0 0 3 53 29 51,8 18 32,1 6 10,7
A35 7 12,5 13 23,2 25 44,6 8 14,3 3 53
A36 8 14,3 18 32,1 19 339 7 12,5 4 71
A37 0 0 4 71 21 37,5 21 37,5 10 17,8
A38 0 0 4 71 26 46,4 20 35,7 6 10,7

Com base nos resultados obtidos e apresentados na Tabela 7, pode concluir-se que, em
média, apenas 19,6% (n=11) dos enfermeiros inquiridos demonstram conhecimento nas
questdes colocadas na seccdo D do questionario referentes a documentacao necessaria para

realizacdo de uma DAV.

Tabela 7: Conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros acerca da documentacao
necessaria para realizacdo de uma DAV, tendo em conta as respostas dadas
no questionario

ni fi%
Discordo totalmente (1) 0 0%
Conhecimento néo Discordo (2) 5 8.9%
demonstrado
Né&o concordo nem discordo (3) 40 71,4%
Conhecimento Concordo (4) 11 19,6%
demonstrado Concordo totalmente (5) 0 0%
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TOTAL 56 100%

2.4.5. Conhecimentos sobre a aplicacdo da DAV

As Tabelas 8 e 9 apresentam os resultados da analise descritiva relativa aos conhecimentos

dos enfermeiros sobre a aplicacdo da DAV.

No que se refere a afirmacédo “O profissional de saude deve consultar a DAV sempre que 0
utente ndo tenha capacidade para comunicar a sua vontade, prevalecendo o que esta
expresso na DAV.” (A39), observa-se que 58,9% (n=33) da amostra referem que concordam
e 26,8% (n=15) concordam totalmente com a afirmacdo, 10,7% (n=6) ndo concordam nem

discordam e 3,6% (n=2) discordam da afirmacao.

Em relacdo & afirmacdo “A consulta e o cumprimento da DAV nado diz respeito apenas ao
médico.” (A40), 53,6% (n=30) da amostra referem que concordam; 26,8% (n=15)
concordam totalmente; 16,1% (n=9) ndo concordam nem discordam; 1,8% (n=1) discorda e

1,8% (n=1) discorda totalmente da afirmacao.

Quanto a afirmagdo “O profissional de saude tem o dever de facilitar o acesso a informagoes
sobre a DAV.” (A41), 51,8% (n=29) da amostra referem que concordam; 26,8% (n=15)
concordam totalmente; 16,1% (n=9) ndo concordam nem discordam, 3,6% (n=2) discordam
e 1,8% (n=1) discorda totalmente da afirmacao.

Observa-se também que no que concerne a afirmacdo “A4 DAV é um instrumento util para
os profissionais na hora da tomada de decisdo sobre a situacdo de saude dos utentes.”

(A42), 55,3% (n=31) da amostra concordam; 33,9% (n=19) concordam totalmente; 8,9%

(n=5) ndo concordam nem discordam e 1,8% (n=1) discorda da afirmacéo.

Relativamente a afirmacdo “Na prdtica profissional, questionar o utente/familia sobre a
existéncia ou ndo de uma DAV ou consultar o RENTEV para verificar a existéncia ou ndo
da mesma, bem como o registo da sua existéncia, deveriam ser mais uma etapa no processo
de assisténcia ao doente.” (A43), 50% (n=28) dos participantes referem que concordam;
41,1% (n=23) concordam totalmente; 7,1% (n=4) ndo concordam nem discordam e 1,8%

(n=1) discorda da afirmacéo.
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As respostas dos participantes quanto a afirmagao “Sei consultar a DAV atraves do sistema
informético utilizado no hospital.” (A44), mostram que dos 56 inquiridos, 39,3% (n=22) dos
participantes discordam, 23,2% (n=13) ndo concordam nem discordam; 19,6% (n=11)

discordam totalmente, 14,3% (n=8) concordam e 3,6% (n=2) concordam totalmente.

Em relacdo a questdo “Na sua pratica profissional ja vivenciou e/ou presenciou alguma
situag¢do em que foi necessario recorrer a DAV para a tomada de decisdo?” (A45), 67,8%
(n=38) dos participantes referem nunca ter vivenciado/presenciado; 19,6% (n=11) referem
quase nunca ter vivenciado/presenciado e 12,5% (n=7) afirmam ter vivenciado/presenciado
algumas vezes.

No que respeita a questdo “Na sua atividade profissional, e diante de uma situa¢do
especifica, ja consultou ou propos consultar o RENTEV?” (A46), 75% (n=42) dos
participantes referem que nunca consultaram ou propuseram consultar; 14,3% (n=8) referem
que quase nunca consultarem ou propuseram consultar; 7,1% (n=4) referem que ja
consultaram ou propuseram consultar algumas vezes e 3,6% (n=2) referem ter consultado ou

proposto consultar.

Tabela 8: Respostas dos enfermeiros as questdes sobre a aplicacdo da DAV

Discordo Discordo Né&o Co_ncordo Concordo Concordo

Totalmente Nem Discordo Totalmente

ni fi%o ni fi%o ni fi%o ni fi% ni fi%o

A39 0 0 2 3,6 6 10,7 33 58,9 15 26,8
A40 1 18 1 18 9 16,1 30 53,6 15 26,8
A4l 1 18 2 3,6 9 16,1 29 51,8 15 26,8
A42 0 0 1 18 5 8,9 31 55,3 19 33,9
A43 0 0 1 18 4 7,1 28 50 23 41,1
Ad4 11 19,6 22 39,3 13 23,2 8 14,3 2 3,6

Tabela 9: Respostas dos enfermeiros as questoes sobre a aplicacdo da DAV (continuacao)

Nunca Quase nunca Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

ni fi% ni fi% ni fi% ni fi%o ni fi%
A45 38 67,8 11 19,6 7 12,5 0 0 0 0
A46 42 75,0 8 14,3 4 71 2 36 0 0
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Com base nos resultados obtidos e apresentados na Tabela 10, pode concluir-se que, em
média, apenas 32,1% (n=18) dos enfermeiros inquiridos demonstram conhecimento nas

questdes colocadas na seccao E do questionario referentes a aplicacdo da DAV.

Tabela 10: Conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros acerca da aplicacdo da
DAV, tendo em conta as respostas dadas no questionario

ni fi%

Discordo totalmente/ Nunca (1) 0 0%

Conhecimento nao . 0
demonstrado Discordo/ Quase nunca (2) 1 1,8%
Né&o concordo nem discordo/ Algumas vezes (3) 37 66,1%
Conhecimento Concordo/ Muitas vezes (4) 17 30,3%
demonstrado Concordo totalmente/ Sempre (5) 1 1,8%
TOTAL 56 100%

Tendo em conta a média da totalidade dos resultados obtidos e apresentados na Tabela 11,
pode concluir-se que, em média, 41,1% (n=23) dos enfermeiros inquiridos demonstram
conhecimento sobre a DAV, sendo que apena 1,8% (n=1) dos enfermeiros inquiridos

demonstrou conhecimento nivel 5.

Tabela 11: Conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros acerca da DAV, tendo em
conta as respostas dadas no questionario

ni fi%%o

Conhecimento nivel 1 0 0%

Conhecimento nao Conhecimento nivel 2 3 5,3%

demonstrado

Conhecimento nivel 3 30 53,6%
Conhecimento Conhecimento nivel 4 22 39,3%
demonstrado Conhecimento nivel 5 1 1,8%
TOTAL 56 100%
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2.4.6. Percecao dos enfermeiros em relacdo a DAV

A Tabela 12 apresenta os resultados da analise descritiva da percecdo dos enfermeiros em
relacdo a DAV. Observa-se que perante a afirmacdo “O meu conhecimento sobre a DAV é
adequado a minha atividade profissional” (A47), 62,5% (n=35) da amostra referem que
discordam, 19,6% (n=11) ndo concordam nem discordam e 5,3% (n=3) discordam da

afirmacéo, apenas 12,5% (n=7) concorda.

Em relacéo a afirmacéo “Conheco devidamente o Modelo de DAV legalmente aprovado e
recomendado” (A48), 64,3% (n=36) dos participantes referem que discordam; 17,8% (n=10)
discordam totalmente; 12,5% (n=7) ndo concordam nem discordam; 3,6% (n=2) concordam

e 1,8% (n=1) concorda totalmente com afirmacéao.

No que se refere a afirmacdo “Estou devidamente informado(a) sobre os passos necessarios
para realizar o preenchimento de uma DAV.” (A49), 66,0% (n=37) dos participantes referem
que discordam; 16,1% (n=9) ndo concordam nem discordam; 14,3% (n=8) discordam

totalmente, 1,8% (n=1) concorda e 1,8% (n=1) concorda totalmente.

Quanto a afirmagdo “Considero positivo que todos os utentes tivessem acesso aos
conhecimentos necessarios para o preenchimento de uma DAV.” (A50), 41,1% (n=23) dos
participantes concordam totalmente; 39,3% (n=22) concordam; 14,3% (n=8) ndo concordam

nem discorda e 5,3% (n=3) discordam da afirmacéo.

Relativamente & afirmacgdo “£ importante que os utentes facam a sua DAV.” (A51), 55,3%
(n=31) dos participantes refere que concordam e 25,0% (n=14) manifestam que concordam
totalmente, contudo 16,1% (n=9) dos participantes referem que ndo concordam nem

discordam e 3,6% (n=2) discordam da afirmacao.

Observa-se também gue em resposta a afirmacéo “Considero a DAV um instrumento Util para
a prestacao de cuidados aos utentes com necessidades paliativas.” (A52), 46,4% (n=26) dos
participantes concordam e 39,3% (n=22) concordam totalmente, contudo, 10,7% (n=6) ndo
concordam nem discordam, 1,8% (n=1) discorda e 1,8% (n=1) discorda totalmente.

Perante a declaragdo “Sou capaz de abordar este tema com um utente sem que este ou 0s
seus familiares o solicitem.” (A53), 35,7%(n=20) dos participantes referem que nao
concordam nem discordam, 30,3% (n=17) discordam; 19,6% (n=11) concordam; 10,7%

(n=6) discordam totalmente e 3,6% (n=2) concordam totalmente.

80



Pode verificar-se, ainda, que em relacdo a declaragdo “Sou capaz de abordar as questdes
acerca da DAV com um utente e com a familia, explicando todas as questBes técnicas e
legais em relacdo a DAV caso estes o solicitem.” (A54), 35,7% (n=20) dos participantes
discordam; 33,9% (n=19) ndo concordam nem discordam; 16,1% (n=9) discordam

totalmente; 10,7% (n=6) concordam e 3,6% (n=2) concordam totalmente.

Face a afirmagao “Considero a hipotese de fazer a minha DAV com nomeacédo de PCS no
prazo de 2 anos.” (A55), 35,7% (n=20) dos participantes ndo concordam nem discordam;
30,3% (n=17) discordam; 19,6% (n=11) concordam, 10,7% (n=6) discordam totalmente e

3,6% (n=2) concordam totalmente.

Em relagao a afirmagdo “Considero importante a existéncia de formacgdo em servico sobre
a DAV.” (A56), 51,7% (n=29) dos participantes referem concordar totalmente e 33,9%
(n=19) referem que concordam, contudo 10,7% (n=6) referem que ndo concordam nem

discordam e 3,6% (n=2) discordam da afirmacao.

Por fim, as respostas dos participantes mostram que perante a afirmacdo “Gostaria que fosse
preparada uma formagdo em servigo sobre a tematica da DAV.” (A5T7), dos 56 inquiridos,
55,3% (n=31) concordam totalmente, 30,3% (n=17) concordam; 12,5% (n=7) nao

concordam nem discordam e 1,8% (n=1) discordam da afirmagé&o.

Tabela 12: Respostas dos enfermeiros as questoes sobre a sua percecdo em relacdo a DAV

Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
ni fi%o ni fi%o ni fi%o ni  fi% ni fi%

A47 3 53 35 62,5 11 19,6 7 12,5 0 0
A48 10 17,8 36 64,3 7 12,5 2 3,6 1 18
A49 8 14,3 37 66,0 9 16,1 1 18 1 18
AS50 0 0 3 53 8 14,3 22 39,3 23 411
A51 0 0 2 3,6 9 16,1 31 55,3 14 25,0
A52 1 18 1 18 6 10,7 26 46,4 22 39,3
A53 6 10,7 17 30,3 20 35,7 11 19,6 2 3,6
A54 9 16,1 20 35,7 19 33,9 6 10,7 2 3,6
A55 6 10,7 17 30,3 20 35,7 11 19,6 2 3,6
A56 0 0 2 3,6 6 10,7 19 339 29 51,7
A57 0 0 1 18 7 12,5 17 30,3 31 55,3
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Com base nos resultados obtidos e apresentados na Tabela 13, pode concluir-se que, em

média, apenas 26,8% (n=15) dos enfermeiros inquiridos demonstram uma percecao negativa

acerca da DAV.

Tabelal3: Percecéo dos enfermeiros acerca da DAV, tendo em conta as respostas dadas
no questionario

ni fi%

Discordo totalmente [1] 0 0%

Percecéo Negativa Discordo [2] 3 5,3%
Né&o concordo nem discordo [3] 38 67,9%
Concordo [4] 14 25,0%

Percecéo Positiva

Concordo totalmente [5] 1 1,8%
TOTAL 56 100%

2.4.7. LimitagBes sentidas pelos Enfermeiros na Aplicacdo da DAV na Pratica Clinica

As respostas dos enfermeiros a questdo aberta colocada “Mencione as principais

limitagdes/dificuldades que sente na aplicacio da DAV na pratica Clinica.”, apresentam-se

no Apéndice V. O Quadro 1 apresenta os resultados obtidos apos a analise de todas as

respostas dos enfermeiros.

Quadro 1: Respostas dos enfermeiros sobre as limitagdes sentidas na aplicacdo da
DAYV na prética clinica

Categorizacdo da

R29; R30; R31; R32;
R34; R35; R36; R37;
R38; R39; R40; R41,
R42; R43; R45; R46;

Resposta ni fi (%0) Exemplos de Excertos
resposta
R2; R3; R4; RS, R6; R3 - “Falta de conhecimento
R7; R10; R11; R13; sobre a mesma.”
Falta de R14; R15; R16; R19; R4 - “Pouco conhecimento
R21; R23: R24: R28; sobre o assunto”
conhecimentos 41 73,2
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R47; R48; R50; R51;
R52; R53; R55; R56

Necessidade de

R1; R12; R16; R24;

R12 - “Falta formagdo em

3 . 8,9 Servigo sobre a tematica”
formacéo em servico R47
R17 - “Nao sei”
N&o sei/ Sem N -
R8; R17; R25; R26 71 R26 - “Nao tenho opinido, uma
resposta vez que nunca foi necessario”
Né&o aceitagdo por R11 - “Falta de conhecimento
parte das familias e R11; R27 36 € aceitagdo perante as situagoes
clinicas”
dos profissionais
Problemas estruturais R9 - “Estruturais”
(diferencas entre R18 - “A maior limitacdo ¢
sistemas informaticos; mesmo ndo ser um tema, um
inexisténcia de R9; R14; R18 53 instrumento, usado no dia a dia
protocolos que orientem como fazendo parte do
a consulta e aplicacédo processo clinico dos doentes.”
da DAV, Lacunas
legislativa sobre DAV)
R6 - “A desinformacdo dos
lliteracia em sadide R6: R40 3,6 profissionais e utentes
. R44 - “Nunca apliquei”
Falta de experiéncia R1; R2; R14; R20; 143
' R49 - “N recisei de
na consulta e R22; R26; R44; R49 o - ohwmea p
aplicacéo aplicar
R33 - “A vontade do médico
Sobrevalorizacio d faz o utente alterar a sua
obrévalorizagdo da R33 19 vontade, dizer que ndo ao
opinido médica . . . . e
médico ainda é muito dificil
...y
R40 - “Reniténcia de alguns
P . profissionais de salde em
recon ceito em R40 19 aceitar que cuidados paliativos
relacdo aos CP .
sdo igualmente uma forma de
cuidar (...).”
Pouco interesse no R54 1,9 R54 - “Pouco interesse no

tema

tema”
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TOTAL 56 100

Como se pode observar a limitagdo mais sentida pelos enfermeiros ¢ a “falta de
conhecimentos”, sendo que 73,2% (n=41) dos enfermeiros inquiridos mencionam esse
aspeto como uma limitacdo para a aplicacdo da DAV na pratica clinica. Seguem-se a “falta
de experiéncia na consulta e aplicagdo”, mencionada por 14,3% (n=8) dos profissionais ¢ a

“necessidade de formagao em servico” mencionada por 8,9% (n=5) dos enfermeiros.

2.5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, apresentamos a discussdo dos resultados relativos a caracterizacéo
sociodemogréafica e aos conhecimentos dos enfermeiros sobre a DAV ao nivel legal/geral,
conceptual e ao nivel da sua execucéo e aplicacdo, bem como, os resultados referentes as

limitacdes sentidas pelos enfermeiros na aplicacdo da DAV na pratica clinica.

A discussdo dos resultados, na perspetiva de Fortin (2009), € a etapa mais dificil do relatério
de investigacdo pela exigéncia de uma reflexdo e exame profundos de todo o processo de
investigacdo. Posto isto, pretendemos apresentar uma discussdo de resultados que nos
permita estabelecer um paralelismo I6gico entre os resultados obtidos e a literatura e
legislagdo existentes, enfatizando os achados mais relevantes desta investigacao.

Deste modo, seguindo 0 pressuposto da autora supracitada, esta discussdo e a sua
interpretacdo tem como referéncia a questdo de investigagdo e os objetivos inicialmente

delineados para o presente estudo.

O estudo das varias dimensdes permitiu definir areas especificas, relacionadas com o0s
conhecimentos dos enfermeiros sobre as DAV, a percecdo dos enfermeiros em relacéo a
DAV e as limitacOes sentidas pelos enfermeiros na aplicagdo da DAV na prética clinica e,
assim, realizar uma anélise detalhada dos resultados que tornou a discusséo de resultados

mais direcionada para os objetivos definidos.

A amostra deste estudo € constituida por 56 enfermeiros pertencentes as equipas de
enfermagem dos servigos de Medicina, Cirurgia, Ortopedia e Polivalente da ULS onde

decorreu o estudo. A colheita de dados foi realizada através de um questionario constituido
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por 3 partes. A primeira destinada a caracterizagdo socioprofissional dos participantes e a
segunda destinada a avaliagdo do conhecimento e da percecdo dos enfermeiros sobre a DAV,
composta por uma escala tipo Likert com um total de 57 itens, para valores de Alpha
Cronbach de 0,934. A terceira parte apresenta uma questdo de resposta aberta sobre as

limitacdes sentidas pelos participantes na aplicacdo da DAV na prética clinica.

A amostra é predominantemente composta por individuos do sexo feminino (89,3%), na
faixa etaria dos 31-40 anos (37,5%), apenas com licenciatura em enfermagem (57,1%),
estando estes resultados em sintonia com os dados estatisticos apresentados pela OE no

anuario estatistico de 2023 (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A DAV ¢é uma forma de manifestar a vontade da pessoa doente em relacdo a cuidados e
tratamentos futuros, constituindo-se como uma mais-valia. A existéncia de uma DAV é uma
forma de contornar o problema da incapacidade de manifestacdo de vontades em situacfes
de decisGes dificeis, permitindo que, mesmo nestas circunstancias, a vontade da pessoa
doente possa ser atendida, na medida do possivel, reforcando a sua autonomia (Garbin,
2018). Os dados obtidos no presente estudo corroboram com Barreto & Capelas (2020), na
medida em que a globalidade dos participantes, cerca de 89,3%, tem conhecimento de que
as DAV sdo manifestagdes da vontade antecipadas por uma pessoa, no que respeita aos
cuidados de satde que deseja ou ndo receber, no caso de se encontrar incapaz de poder
expressar a sua vontade pessoal (A22). A maioria dos participantes, cerca de 78,6%,
considera a DAV como uma forma de promover a autonomia da pessoa doente,
possibilitando o envolvimento desta no processo de deciséo, e reconhece a DAV como um
documento que reflete os valores e as preferéncias da pessoa doente na tomada de deciséo
terapéutica (A29).

A Lein.°25/2012 regulaa DAV sob a formade TV pelo que, legalmente, DAV tem 0 mesmo
valor de significancia que TV (A24). Contudo, aproximadamente 64,3% dos participantes
do estudo discordam da afirmacdo A24 (“A Diretiva Antecipada de Vontade € 0 mesmo que
testamento Vital.”), pelo que demonstram desconhecimento em relagdo a este aspeto

conceptual da DAV.

Se por um lado, ndo se deve abreviar a vida, por outro ndo se deve prolongar o processo de
morrer. Esta nova perspetiva de vida, baseada na aceitacdo do fim de vida, tem ganho terreno.
Nesta nova perspetiva insere-se 0 cuidar em detrimento do curar o incuravel e o

inquestionavel respeito pela vontade da pessoa doente (Piccini et al., 2011). A tomada de
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deciséo deve partir da pessoa doente e o respeito pelas suas decisbes deve estender-se aos
momentos finais da vida. Assim sendo, as DAV devem ser acolhidas como uma opcéo legal
e deve ser reconhecida a sua praticidade ética nas situacfes de fim de vida. (Garbin, 2018).

As vontades expressas pela pessoa doente na DAV prevalecem em relacdo as opinides dos
profissionais de satude/familia/PCS, desde que estas ndo sejam contrarias a lei, aos principios
éticos e aos critérios clinicos irrevogaveis pelo estado de arte (A16). Nas DAV, a decisdo é
sempre do doente, sem qualquer pressdo do profissional de saude e/ou familiar. Estes ndo
tém de estar de acordo com o contetdo da DAV para esta se poder aplicar (Al). Os
participantes do estudo concordam na globalidade com as afirmacGes supramencionadas,
manifestando respeito pela autonomia da pessoa doente e afastamento das praticas clinicas

flteis, inGteis e obstinadas.

Em Portugal, a DAV sob a forma de TV e a nomeacdo de PCS encontram-se legalmente
reguladas, assim como a organizacdo e o funcionamento do RENTEV, em Diario da
Republica na Lei n.° 25/2012 (2012) e na Portaria n°. 141/2018 (2018), respetivamente. Os
participantes demostram conhecimento da existéncia dessa legislacdo especifica, sendo que

69,6% concordam com as afirmacdes A5 e A6.

As DAV, sdo reservadas apenas as pessoas com clara capacidade de decisdo, podendo ser
realizadas por qualquer cidadao desde que este seja maior de idade e possua residéncia em
Portugal, e que ndo se encontre interdito ou inabilitado por anomalia psiquica. (Portugal,
2024) Em discordancia com a bibliografia consultada, 51,8% dos participantes neste estudo
discordam da afirmac¢do A4 (“Um doente interdito/inabilitado ndo pode manifestar a sua
vontade nas DAV.”). No entanto, os resultados obtidos revelam um conhecimento
consensualmente alargado no grupo de participantes (89,3%) em relagdo a afirmacdo A3 (“A

DAV pode ser feita por qualquer cidaddo maior de idade residente em Portugal”).

De acordo com a legislacdo em vigor no nosso pais, “(...) a DAV ¢ um direito nacional,
garantido aos cidaddos portugueses, estrangeiros e apatridas residentes em Portugal.”
(Portugal, 2024), pelo que € valida apenas em territério nacional. As respostas obtidas a
afirmacdo A20 (“A DAV s6 ¢ valida em territorio nacional.”), revelam que cerca de 55,4%

dos participantes demonstra desconhecimento sobre este aspeto legal da DAV.

A eutanasia e a DAV sao conceitos conceptualmente distintos, pelo que séo tratadas de forma
diferenciada pelo ordenamento legal e juridico do nosso pais. Se na primeira a pessoa doente
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pode dispor da sua vida recorrendo a um profissional de satde, na segunda é dada a pessoa
doente a possibilidade de decidir sobre a suspensdo ou abstencdo de meios
desproporcionados de tratamento. (Nunes, 2016). Em consonancia com a literatura, 73,2%

dos participantes considera que a DAV nao constitui uma forma legal de eutanasia (A17).

O consentimento informado garante a permissdo dada pela pessoa doente para a realizacéo
de, por exemplo, tratamentos medicos. O consentimento para a intervencdo ou tratamento
médico-cirdrgico surgiu como base da participacdo da pessoa doente nas decisbes que
envolvem o seu estado de satde. O consentimento informado obriga a tomada de deciséo
consciente, livre e esclarecida, garantindo que a decisdo da pessoa doente € voluntaria e
baseada na informacao necessaria (Barbosa et. al, 2016). Assim, o consentimento informado
“nasceu, como protecdo do direito a integridade moral, da autonomia, e conduziu a que a
intervencdo fosse uma decisdo nascida do conjunto médico-paciente e de uma relagdo de
confian¢a” (Monge,2014, p.59).

Por sua vez, de acordo com Moreira et al. (2017), a DAV tem o intuito de manifestar a
vontade da pessoa doente de uma forma antecipada explanando de uma forma prospetiva os
seus valores, as suas vontades e aquilo que considera desejavel que aconteca consigo em
vida, em termos de cuidados de salde, caso venha a estar impossibilitada de se expressar.
Neste sentido, os participantes deste estudo, em resposta as questdes A22; A23 e A29,
demonstram conhecimentos sobre a definicdo de DAV e 83,9%, em reposta a afirmacéo A8,
diferenciam a DAV do consentimento informado.

A DAV pode ser registada tendo em vista 3 finalidades distintas: apenas para nomeacéo de
PCS, apenas para documentacao de informacéo sobre cuidados de saude a receber ou ndo ou
para ambas (Portugal, 2023). Os resultados obtidos demonstram que 78,6% dos participantes
desconhece ser possivel registar a DAV apenas com a nomeacdo do PCS (A12) e 62,5%

desconhece que ndo € obrigatdrio fazer nomeacéo de PCS para se fazer uma DAV (A10).

A pessoa doente pode realizar a nomeacdo de um PCS de forma voluntéria e gratuita. De
acordo com Monge (2014), “a procuragdo é um instrumento de representacdo voluntéria e o
regime da procuracdo de cuidados de satide, em especial € (...) um negdcio juridico
unilateral, e enquanto tal deve refletir exclusivamente o interesse do (...) paciente que

designa o procurador de cuidados de saude” (pp.184-186).

Ao realizar a nomeacdo de PCS, a pessoa doente atribui ao procurador poderes

representativos em materia de cuidados de saude, para que este 0s exerga no caso de se vir a
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encontrar incapaz de expressar de forma pessoal e autdnoma as suas vontades e crengas

relativas aos cuidados de satde (Lei n.° Lei n.° 25/2012).

De acordo com os dados obtidos, 71,4% dos participantes concorda que o PCS € o elemento
chamado a decidir, em nome da pessoa doente sobre os cuidados prestados sempre que as
situaces clinicas identificadas pela pessoa na DAV se verificam, devendo este garantir que

sdo cumpridas as vontades expressas na DAV (A28).

O modelo de DAV atualmente recomendado permite a nomeacéo de PCS e PCS suplente,
sendo este segundo chamando a decidir no caso de o PCS estar, por algum motivo, incapaz
(Lei n.°25/2012). Os participantes deste estudo ndo demonstraram conhecimento sobre este
aspeto da DAV sendo que 62,5% ndo concorda com a afirmagdo A18 (“A DAV permite a

nomeacao de 1 ou 2 pessoas como PCS”).

O PCS “(...) ¢ mero representante de uma vontade ja formada do paciente, ¢ um mero
interlocutor (...) ou continuador do exercicio da vontade ja anteriormente expressa pelo
constituinte, ndo cabendo ao procurador formar o sentido da decisdo” (Monge, 2014, p.189).
O PCS deve, assim, ser uma pessoa da confianca da pessoa doente para que possa decidir
sobre os cuidados prestados com base nos valores e crengas da pessoa, conhecidos
antecipadamente (Barreto & Capelas, 2020). A generalidade dos participantes (80,4%)
concorda que é aconselhavel que, antes de elaborar a DAV, a pessoa doente e o PCS falem
entre si sobre o conteddo da declaracéo, esclarecam e expressem valores, desejos e crencgas

(A30), pois esse dialogo simplificara futuras tomadas de decisao.

Os dados demonstram que, 85,7% dos participantes tem conhecimento de que o profissional
de saude deve consultar a DAV sempre que o utente ndo tenha capacidade para comunicar a
sua vontade, prevalecendo o que é expresso na declaracdo (A39). Assim sendo, numa
situacdo em que o PCS apresenta uma proposta contraria a vontade especifica expressa na
DAV pela pessoa doente, a decisao que prevalece é a da pessoa. No caso de a pessoa doente
apenas realizar a DAV para nomeacdo de PCS ou de ndo discriminar concretamente a
decisdo relativa a uma situacdo em especifico, é a decisdo do PCS que prevalece. Neste caso
0 PCS deve usar os conhecimentos que tem sobre a pessoa que 0 nomeou e sobre as suas
vontades para tomar uma decisdo a luz daquilo que acha que a pessoa que 0 nomeou

consideraria melhor para si.
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Nunes (2016), reconhece as DAV como um instrumento que promove “(...) o
empoderamento dos doentes, reforcando o exercicio do seu legitimo direito a
autodeterminacdo em matéria de cuidados de salde, principalmente no que diz respeito a
recusa de tratamentos desproporcionados”. (p.109) Os dados obtidos no estudo vao de
encontro ao exposto pela literatura, sendo que aproximadamente 95% dos participantes
afirma concordar que as DAV permitem aumentar a compreenséo dos profissionais de saude

relativamente as vontades e a autodeterminacao das pessoas a quem prestam cuidados (A31).

Dos 56 participantes, 80,4% compreendem que a DAV pode ser revogada ou modificada, no
todo ou em parte, a qualquer momento pela pessoa doente através de uma simples declaracéo
verbal (A19) e 64,3% compreende que qualquer comunicacdo verbal de vontade de uma
pessoa consciente e orientada sobrepde-se as vontades manifestadas na DAV (A5).

Os conhecimentos demonstrados pelos enfermeiros nestes aspetos, vdo ao encontro das
consideracdes de Nunes (2016) que se refere a DAV como um “documento nao vinculativo
possivel de ser revogado a qualquer momento sem qualquer formalidade, na medida em que,
enguanto existir competéncia, a pessoa doente pode revogar qualquer orientacao expressa na
DAV” (p.110).

No artigo 9.° da Lei n.° 25/2012, é assegurado aos profissionais de saude que prestam
cuidados de salde a pessoa doente o direito a objecdo de consciéncia quando solicitado o
cumprimento das vontades expressas na DAV, devendo estes indicar a que disposi¢ao ou
disposicdes da DAV se referem quando recorrem a este direito. De acordo com os resultados
relativos a afirmacdo A13, 67,9% dos enfermeiros tem conhecimento de que pode recorrer

ao direito de objecdo de consciéncia perante a necessidade de cumprimento de uma DAV.

76,8% dos participantes reconhecem que sao os profissionais de satde que decidem qual o
plano de cuidados que melhor se adequa a situacdo da pessoa doente, em caso de inexisténcia
de DAV ou PCS legalmente nomeado (A2).

Barbosa et al. (2016), citando Weiner (2004), em referéncia aos pressupostos da tomada de
decisdo em CP mencionam que “(...) a tomada de decisdo clinica envolve abordagens
quantitativas e qualitativas para a aquisi¢céo de dados. O desafio € identificar o que pode
ser clinicamente relevante da particularidade da vida do doente” (pp. 16-17). A
contextualizacdo &, por isso, considerada um passo fundamental para a tomada de decisdo

clinica, que deve ser encarada como uma componente qualitativa da mesma. De acordo com
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0S mesmos autores, esta contextualizacdo permite a identificacdo de fatores especificos da
pessoa doente relevantes para as decisGes sobre os cuidados médicos a prestar. Através de
uma correta “pericia clinica” e de um raciocinio contextual, as equipas de saude podem
tomar decisdes mais seguras e individualizadas, aliando o estado de arte mais atualizado, as
condicdes de saude da pessoa doente e as vontades; preferéncias e crencgas que se conhece

da pessoa (idem).

De acordo com a bibliografia consultada a pessoa doente “(...) pode ter sempre consigo a
sua DAV em papel, reconhecida pelo notério; no entanto, a garantia de que a equipa
assistente tem conhecimento de que existe uma DAV valida e tem acesso a informacao nela
constante, apenas pode ser dada caso essa DAV seja registada no RENTEV” (Portugal,
2024). Ou seja, a DAV tanto pode estar inscrita no RENTEV como pode estar apenas
assinada e reconhecida pelo notério, tendo apenas o registo no RENTEV a vantagem de
facilitar o acesso e a tomada de conhecimento das equipas de saude. Aproximadamente
78,6% dos participantes desconhece que a DAV nédo tem de estar obrigatoriamente registada
no RENTEV para ser legalmente valida (A9 e A33) e 80,4% desconhece que a DAV nao
tem de ser obrigatoriamente assinada e reconhecida pelo notario (A35).

A Portarian.® 96/2014 confirma a possibilidade de a DAV poder ser elaborada em linguagem
estrangeira, contudo, para ser aceite pelo RENTEV nessas circunstancias, deve ser entregue
acompanhada de uma traducdo certificada. Cerca de 57,1% dos profissionais de salde
concorda com a afirmacdo A34, sendo o seu conhecimento sobre este aspeto da DAV

validado pelas diretrizes legais.

Uma DAYV formalizada através de um documento escrito, assinado presencialmente perante
funcionario do RENTEV ou com assinatura reconhecida pelo notario, ndo tem de obedecer
a um modelo obrigatério, desde que cumpra 0s requisitos constantes do artigo 3.° da Lei n.°
25/2012. No entanto, a referida lei previu a aprovacdo de um modelo facultativo e
recomendado para a realizacdo de DAV, que agora se apresenta publicado na Portaria n°.
104/2014. Pela analise dos resultados obtidos é possivel compreender que a maioria dos
participantes, cerca de 80,4%, desconhece que ndo é obrigatério fazer uso do modelo de

DAYV legalmente recomendado para realizar de uma DAV (A36).

De acordo com o modelo de formulario de DAV publicado na referida Portaria n.° 104/2014,
apos manifestar em que situacGes clinicas a DAV produz efeitos, a pessoa doente pode

escolher declarar a sua vontade clara e inequivoca de ndo ser submetida a tratamentos
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de suporte artificial das funcdes vitais, futeis, inuteis, desproporcionados e/ou em fase
experimental. De acordo com os dados obtidos, 85,7% dos participantes tem conhecimento
de que a DAV permite a pessoa doente declarar inequivocamente que recusa ser submetido
a tratamentos futeis, indteis ou desproporcionados (A26) e 67,9% tem conhecimento de que
a DAV permite a pessoa doente declarar claramente a recusa de submisséo a tratamentos que
se encontrem em fase experimental (A27). Contudo, 64,3% dos participantes desconhece a
possibilidade de a pessoa doente manifestar em DAV a vontade clara e inequivoca de ndo
ser submetida a tratamento de suporte das funcdes vitais (A25).

Cerca de 71,4% dos participantes concorda com a afirmacdo A7 (“Nas DAV nao podem ser
dadas instrucdes sobre a doagdo de 6rgdos”). De acordo com a Lein.® 12/93 e com o Decreto-
Lei n.° 244/94, todos os cidaddos sdo dadores de Orgdos exceto aqueles que expressem
oposicdo a dadiva no Registo Nacional de N&o Dadores. A par disso, a DAV é o documento
onde € possivel explanar as vontades referentes aos cuidados de salde que a pessoa pretende
ou nao receber, caso se veja incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente,
compreendendo-se, por isso, que este ndo é o documento indicado para informa que ndo

pretende ser doador de 6rgaos ap6s morte (Portugal, 2023; Portugal, 2020).

Ao abrigo do Artigo 2.° da Portaria n.° 96/2014, para registar a DAV no RENTEV a pessoa
doente pode assinar e entregar presencialmente a documentacdo no balcdo RENTEV da sua
area de residéncia, ou pode enviar a documentacdo por correio registado com aviso de
rececdo e assinatura reconhecida pelo notario. Os resultados relativos a afirmacdo A38
demonstram gque mais de metade dos participantes do estudo, cerca de 53,6%, ndo tem

conhecimentos relativos a este aspeto sobre o registo da DAV no RENTEV.

A DAYV uma vez elaborada e devidamente assinada e reconhecida ou registada ndo tem
validade vitalicia (A11), tem validade de 5 anos a contar da data de ativacdo. Apos este
periodo, se a pessoa pretende continuar com a mesma DAV ou desejar realizar uma diferente
deve repetir novamente o processo completo. Os resultados obtidos demonstram que 50%

dos participantes ndo revela conhecimento sobre este aspeto legal da DAV.

De acordo com as indicagdes da Entidade Reguladora da Saude, realizar e registar uma DAV
é um processo totalmente gratuito (Portugal, 2020). Os dados obtidos atraves da analise dos
questionarios demonstram que 55,4% dos participantes, em resposta a afirmagdo A37,
demonstram conhecimento em relacdo a este aspeto inerente ao processo de realizacdo de
uma DAV.
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A DAV sb6 pode ser consultada pelo préprio, atraves do portal/aplicacdo do SNS; pelos
profissionais de saude através do RSE no &mbito da prestacdo de cuidados de salde; e pelos
funcionarios do RENTEV no ambito da validacéo e verificacdo dos documentos. De cada
vez que alguém acede a DAV a pessoa € notificada via email e/ou SMS (Portugal, 2023;
Portaria n.° 96/2014), 73,2% dos participantes manifesta concordar com a afirmacdo A21,

demonstrando conhecimento acerca deste aspeto legal da DAV.

A generalidade dos participantes (89,3%) considera as DAV um instrumento util para os
profissionais de salde nas tomadas de decisdo sobre a situacdo de salde da pessoa doente
(A42) e 85,7%, um instrumento (til para a prestacdo de cuidados a pessoa com necessidades
paliativas (A52). Contudo, cerca de 87,5% perceciona o seu conhecimento sobre a DAV
como ndo adequado a sua atividade profissional (A47), 94,6% desconhece devidamente o
modelo de DAV legalmente aprovado e recomendado no nosso pais (A48) e 96,4% considera
ndo estar devidamente informado sobre 0s passos necessarios para preencher a DAV (A49),
revelando-se aqui o papel fundamental da formagdo. A maioria dos participantes (85,7%)
reconhece a necessidade de formacdo em servico sobre a temética da DAV (A56),
manifestando que gostariam que fosse integrada no plano de formagdo em servico uma

formacéo sobre esta tematica (A57).

Existe a necessidade de educacao e treino adicionais para os enfermeiros sobre as DAV. 1sso
inclui a familiarizacdo com as leis e os regulamentos relacionados com a DAV, a
comunicacdo eficaz com a pessoa doente sobre a temética e o desenvolvimento de
habilidades para apoiar a mesma nas tomadas de decisdo de forma consciente, livre,
informada e esclarecida. Esta necessidade € também mencionada no estudo realizado por
Fernandez et al. (2015), onde se concluiu que os profissionais de salde detinham
conhecimentos gerais sobre as DAV, mas apresentavam défices de conhecimentos
especificos relacionados com as normas legislativas, o contetido do documento e 0 processo

de registo do documento da DAV.

Esta necessidade reflete-se também nas respostas dos participantes do presente estudo as
afirmacgdes A53 e A54 uma vez que, 76,8% dos participantes ndo se consideram capazes de
abordar o tema da DAV sem que a pessoa doente ou os seus familiares o solicitem e 85,7%
ndo se consideram capazes de abordar este tema com a pessoa doente ou com a familia caso

estes o solicitem.
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Apesar de manifestarem sentirem-se impreparados para abordar a teméatica da DAV com a
pessoa doente e/ou familia, 78,6% dos participantes compreende que o profissional de salde
tem o dever de facilitar o acesso as informacdes sobre a DAV (A41) e 80,4% considera
positivo que todos 0s utentes tivessem acesso aos conhecimentos necessarios para 0
preenchimento da sua DAV (A50). Estes dados, reforcam as lacunas e as necessidades
formativas dos enfermeiros em relacdo a DAV, mas demostram também que existe abertura,
por parte destes profissionais, para a aquisicdo de novos conhecimentos e melhoria das
préticas clinicas em relacéo a DAV.

O presente estudo revela que a generalidade dos participantes demonstra conhecimentos
sobre a DAV, contudo revela também maior fragilidade ao nivel dos conhecimentos
especificos em termos de registo. 80,4% dos participantes tém conhecimento de que a
consulta e o cumprimento da DAV ndo dizem respeito apenas ao médico (A40), contudo,
82,1% reconhecem que ndo sabem consultar a DAV atraves do sistema informatico utilizado
no hospital (A44).

Estes dados vém reforcar a necessidade de criagdo de protocolos institucionais sobre o
registo da existéncia ou ndo de DAV e sobre a sua consulta, e a necessidade de formacgédo em
servico neste ambito. A aposta das instituices de salde em dar resposta a estas necessidades
podera facilitar mudancas positivas no que diz respeito as atitudes dos profissionais tanto
nos momentos de registo da existéncia ou ndo de um DAV como no momento da sua consulta
(Fernandez et al., 2015).

A garantia de que as equipas de salde tém conhecimento da existéncia de uma DAV ¢é
importante para 0 cumprimento das vontades da pessoa doente e para o efetivo respeito pelos
seus direitos. Por esse motivo € importante que os profissionais estejam despertos para a
importancia do registo no processo clinico da existéncia de DAV/ TV e/ou PCS, em qualquer
servico de saude. Os dados do estudo revelam que 91,1% dos participantes compreendem a
importancia de questionar o utente/familia sobre a existéncia ou ndo de uma DAV ou
consultar o RENTEYV para verificar a existéncia ou ndo da mesma, bem como do registo da
sua existéncia, considerando que esta deveria ser mais uma etapa do processo de assisténcia

a pessoa doente na pratica clinica (A43).

Os nossos resultados identificam também que cerca de 89,3% dos enfermeiros nunca ou
quase nunca consultaram ou propuseram consultar o RENTEV num determinado contexto

no exercicio da sua atividade profissional (A45). Indicam também que cerca de 87,5% dos
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enfermeiros participantes nunca vivenciou e/ou presenciou alguma situacdo em que foi
necessario recorrer a DAV para tomada de decisdo (A46). Estes resultados podem advir das
limitacdes sentidas pelos enfermeiros na aplicacdo da DAV na prética clinica, corroborando
com algumas das limitacdes mais mencionadas pelos enfermeiros, nomeadamente: “falta de
conhecimentos” (73,2%); ‘“falta de experiéncia na consulta e aplicagao” (14,3%) e

“necessidade de formagao em servigo” (8,9%).

Alguns enfermeiros podem ver as DAV como um instrumento valorizador da autonomia da
pessoa doente e do respeito pela sua vontade, enquanto outros podem ter preocupaces éticas
e/ou legais relacionadas com a sua implementacdo. A auséncia de revisdo recente da
legislacdo sobre a DAV faz com que os profissionais de saude fiquem rodeados de
insegurancas juridicas quanto as suas atitudes e decis@es, dai a importancia de atualizar as
diretrizes legislativas as realidades dos contextos de salde atuais, por forma a garantir a

efetivacdo dos direitos da pessoa doente e dos profissionais (Cardin & Lopes, 2022).

A grande maioria dos participantes, cerca de 80,4%, compreende a importancia da realizacao
da DAYV por parte da pessoa doente (A51). Contudo, apenas 23,2% consideram a hipotese
de fazer a sua propria DAV com nomeacdo de PCS no prazo de 2 anos (Ab5). Por
conseguinte, apenas 26,8% dos enfermeiros participantes demonstram ter uma percecao
positiva acerca da DAV.

2.6. CONCLUSOES, LIMITACOES E PRESPETIVAS FUTURAS

Assegurar a autonomia e o respeito pela vontade da pessoa em conforto com a terminalidade
da vida é o alicerce ético da humanizacdo dos cuidados e, por isso, a DAV constituiu-se um
instrumento Gtil para aqueles que perdem a capacidade de se expressar e para 0S proprios
profissionais que cuidam. Contudo, a adesdo a DAV € ainda encarada com pouca relevancia
na nossa sociedade e esta rodeada de algum desconhecimento e até de mitos, o que impede

a sua valorizacao, realizacéo e desenvolvimento.

E por isso importante o investimento na formacdo ética, deontoldgica e juridica dos
profissionais de enfermagem, por forma a contribuir para a humanizacéo dos contextos de
salde através da dotacdo destes profissionais dos conhecimentos necessarios para a

aplicacdo das normas e leis relativas a DAV existentes no nosso pais as reais e complexas
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situagBes que vivenciam na pratica clinica e dos conhecimentos necessarios para a promogao
de educacéo para a saude sobre a DAV (Santos, 2019).
De seguida apresentamos as conclusdes mais significativas que emergiram com o0

desenvolvimento do nosso estudo:

e 71,4% (n=40) dos enfermeiros demonstra conhecimentos acerca dos aspetos
legais/gerais da DAV, tendo em conta as respostas dadas ao questionario;

e 85,7% (n=48) dos enfermeiros demonstra conhecimentos acerca da definicao
conceptual da DAV;

e 80,3% (n= 45) dos enfermeiros ndo demonstra conhecimentos acerca da
documentacdo necessaria para realizacdo de uma DAV;

e 67,9% (n=38) dos enfermeiros ndo demonstrou conhecimentos acerca da aplicacéo
da DAV,

e Apenas 41,1% (n=23) dos enfermeiros demonstra conhecimentos de nivel 4 e 5
acerca da DAV,

e Apenas 26,8% (n=15) dos enfermeiros demonstra ter uma percegéo positiva acerca
da DAV,

e 73,4% (n=41) dos enfermeiros refere a “falta de conhecimentos” como a principal
limitacdo sentida na aplicacdo da DAV na pratica clinica. 14,3% (n=8) dos
enfermeiros também mencionam a “falta de experiéncia na consulta e aplica¢ao” e
8,9% (n=5) a “necessidade de formagao em servi¢co” como limitagdes.

e 80,4% dos enfermeiros, compreendem a importancia da realizacdo da DAV por
parte da pessoa doente.

Em suma é fundamental o investimento na comunicacdo e na formacdo para um agir ético
perante a presenca de uma DAV.

Os dilemas éticos presentes no quotidiano dos enfermeiros em relacdo as DAV/TV sdo, em
grande parte, o reflexo da falta de formacao destes profissionais e da insuficiente aposta na
revisdo da legislagéo existente.

E necessario, também, construir préaticas fundamentadas na evidéncia e otimizar essas
praticas, no sentido de promover uma maior integracdo deste instrumento nas praticas
clinicas diarias.
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Por conseguinte, as investigadoras consideram pertinente a dinamizacdo de formacéo aos
profissionais de satde dos contextos onde se realizou a colheita de dados no &mbito do ENP,
com o intuito de contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados numa
perspetiva de CP especializados, promovendo a adesdo a DAV no cuidar da pessoa com

necessidades paliativas.
Neste sentido, destacamos como sugestdes:

e Desenvolvimento de formacao sobre a DAV aos profissionais de sadde (Apéndice
X e Apéndice XI);

e Elaboracdo de um procedimento sobre o registo da existéncia ou ndo de
DAV/TV/PCS e sobre a sua consultada (Apéndice IX);

e Sensibilizacdo dos profissionais para a importancia de consultar e registar de forma
sistematizada a existéncia ou ndo de DAV/TV/PCS na pratica clinica diaria
(Apéndice VI);

e Sensibilizacdo da populacdo acerca da DAV atraves da transmissao de informacéo
(Apéndice VI1I e Apéndice VIII);

e A realizacdo de outros estudos nesta area, em outros contextos institucionais e

outras regides do pais.

Em relacédo as limitages do estudo, o tempo foi a maior limitagdo: conciliar o exercicio da
atividade profissional e a carga de trabalho inerente a investigacdo, juntamente com o curto

prazo para conclusdo do estudo, foi um grande desafio.

Outra, das dificuldades, prendeu-se com a inexperiéncia do investigador relativamente ao
referencial metodologico, nomeadamente no que se refere a analise e interpretacédo dos dados
resultantes dos questionarios, tendo sido esta a etapa de todo processo de investigacao a mais

demorada e a que exigiu mais esforgo.

Dado tratar-se de um estudo que se desenvolveu num contexto especifico, temos a
consciéncia das limitacOes existentes e, por esse motivo, ndo seria correto, partir destas
conclusBes para a generalizagdo. No entanto, ndo se deve invalidar a importancia das
mesmas, dado que os resultados obtidos contribuiram para demonstrar o grande potencial

que ainda ha por explorar acerca da DAV.
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3. DAS ATIVIDADES REALIZADAS AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR DA PESSOA EM
SITUACAO PALIATIVA
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Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem encontram-se cada
vez mais desenvolvidos e sujeitos a maior exigéncia técnica e cientifica, pelo que a
especializacdo dos enfermeiros €, cada vez mais, uma necessidade crescente (OE,2019). Por
sua vez, a atribuicdo do titulo de EE pressupde que estes profissionais de satde partilhem de

um conjunto de competéncias comuns e especificas (idem).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 relativo as competéncias comuns do EE,
independentemente, da area de especializacdo, este tera de desenvolver competéncias nos

seguintes dominios:

e Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Melhoria continua da qualidade;
e Gestdo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O desenvolvimento dos conhecimentos e competéncias especificas do EE sempre foi
destacado como um dos grandes objetivos preconizados para este ENP, por isso procurdmos
realizar um diagndéstico de necessidades do contexto relativas as mesmas, recorrendo a

observacao das dindmicas do servico e entrevistando elementos da equipa.

Para melhor explanacéo das atividades desenvolvidas, analisaremos separadamente cada um
dos dominios relativos as competéncias comuns do EE. Ressalvamos, que na base do
desenvolvimento da maioria destas competéncias comuns esteve o estudo de investigacao
apresentado no segundo capitulo deste relatério, subordinado a tematica sobre os
conhecimentos dos enfermeiros acerca da DAV.

3.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Refletir sobre as competéncias comuns do EE em termos de responsabilidade profissional,
ética e legal leva-me a considerar a complexidade e a importancia do papel desempenhado

por esses profissionais de salde nos atuais contextos do sistema de salde.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, no que respeita, as competéncias no dominio

da responsabilidade profissional, ética e legal, o0 EE deve desenvolver uma “(...) prética
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profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
o0s principios éticos e a deontologia profissional; e garantindo praticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais™ (p.4745).

Em primeiro lugar, a responsabilidade profissional implica muito mais do que simplesmente
seguir protocolos e procedimentos. Envolve uma compreensdo profunda das necessidades
da pessoa doente, a capacidade de tomar decisfes dificeis em momentos criticos e um
compromisso continuo com o aprimoramento das habilidades e conhecimentos, pelo que 0s
EE devem estar atualizados acerca das melhores praticas na sua area de especialidade,
garantindo que os cuidados sdo prestados com base em evidencia cientifica solida e

atualizada (Thompson et al., 2004).

A ética desempenha um papel central na relagdo entre 0 EE e a pessoa doente/familia.
Segundo Nunes (2014), a ética profissional “(...) regula a relagdo de um profissional com
aqueles a quem presta servico, tendo em conta a dignidade humana, os direitos dos clientes, o
respeito devido e a oferta de competéncias para o exercicio do servi¢o que presta, atentando ao
bem-estar das pessoas e do coletivo, no contexto em que exerce (...)” (p.13).

Deparamo-nos, diariamente com situacGes e processos de tomada de decisdo ética
complexos, que exigem discernimento e sensibilidade para tomar decisdes que respeitem 0s
valores, vontades e desejos da pessoa doente. O enfermeiro necessita de mobilizar de forma
constante na sua pratica o espirito critico e reflexivo associando-0 ao pensamento ético
fundamentado e a experiéncia clinica (Queirds,2001). Posto isto, tendo em conta o descrito
na Lei n.° 156/2015, o EE que perspetive um cuidar verdadeiramente ético, deve cuidar com
dignidade e respeito, respeitando a autonomia e o0s direitos da pessoa doente e da
familia/cuidador, garantindo que estes estejam informados sobre as opcBes de tratamento
disponiveis, consentindo livre e esclarecidamente os procedimentos propostos. Deve manter
a confidencialidade das informacgdes dos utentes em todos os momentos, protegendo a
intimidade, a privacidade e o direito de confidencialidade de acordo com as leis e
regulamentos de protecdo de dados. Deve também cuidar de forma justa e equitativa,
garantindo que todos os utentes tenham acesso igualitario aos cuidados, independentemente

da sua origem étnica, cultural, econémica ou social (ERS, 2021).

No aspeto legal, os enfermeiros, nomeadamente os especialistas, enfrentam um ambiente
regulatério cada vez mais complexo e exigente. Cumprir as leis e regulamentos é

fundamental para garantir a seguranga da pessoa doente e da familia e evitar problemas legais
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que possam comprometer a qualidade dos cuidados prestados. De acordo com o artigo 100.°
do Caodigo Deontolégico de Enfermagem, o enfermeiro tem a obrigacdo de “(...) cumprir as
normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo; responsabilizar-se pelas decisbes que
toma e pelos atos que pratica ou delega; proteger e defender a pessoa humana das praticas
qua contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel

competéncia profissional. (...)” (OE, 2015).

O EE deve garantir transparéncia, precisdo e continuidade de cuidados, o que implica a
documentacdo precisa e completa de todas as interacbes com a pessoa doente, familia e
cuidadores, além de uma compreenséo clara dos direitos dos utentes e das obrigacdes legais
do profissional de enfermagem. Em situacbes onde os direitos da pessoa doente séo
colocados em causa ou onde h& preocupacdes com a sua seguranca, o EE tem a
responsabilidade legal e ética de agir como defensor da pessoa doente, tomando as medidas

necessarias para proteger os seus legitimos interesses (Thompson et al., 2004).

E um facto que nem sempre ¢ facil lidar com os processos inerentes ao cuidar da pessoa em
situacdo paliativa, pois a complexidade das situacGes vivenciadas e o confronto constante
com a vulnerabilidade da vida humana exige uma boa estrutura e suporte emocional e
profissional. Ao longo do ENP, senti que o maior dos desafios consistiu em conciliar a
sensibilidade e as competéncias técnicas. Por esse motivo e para melhoria das minhas

competéncias na area da responsabilidade profissional, ética e legal defini como objetivos:

e Melhorar a capacidade de identificacdo das problematicas da ética inerentes a
prestacdo de cuidados a pessoa em fim de vida;

e Demonstrar capacidade de argumentacdo eticamente fundamentada perante as
tomadas de decisdo inerentes aos dilemas éticos acerca dos cuidados de saude;

¢ Analisar e refletir sobre as tomadas de decisdo éticas perante as situacdes limite e
aprofundar conhecimentos sobre as DAV.

Ao longo da passagem pela EIHSCP da ULS foi notoria a preocupagdo dos elementos da
equipa em incorporar a responsabilidade profissional, ética e legal nas praticas diarias, na
medida em que assume um papel essencial na promocdo de cuidados de salde seguros,
eficazes e humanizados. A forma como, em equipa, eram geridas as implicacGes éticas das
intervengdes constituiu-se num importante elemento favorecedor da reflexdo sobre as
minhas préticas clinicas e cimentador da seguranca nas minhas intervengdes como

profissional de enfermagem e como futura EEEMC-AEPSP.
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Encontrei nesta equipa, um exemplo de respeito pelos valores da ética e da bioética, um
exemplo de sensibilidade relacional sedimentada na escuta ativa e na empatia, um exemplo
de saber ser, estar e acolher, um verdadeiro exemplo de ndo julgamento, aceitagéo e respeito
pela individualidade de cada ser humano. Estas caracteristicas transversais a todos os
elementos da equipa de saude, sd@o notoriamente responsaveis pela fomentacdo e criagédo de
lacos de cumplicidade, proximidade e confianga entre os elementos da equipa de saude e a
pessoa doente, familia e cuidadores.

Considerando que compete aos profissionais de salde a tarefa de proteger aqueles que
precisam de ser alvo de cuidados indo ao encontro das suas necessidades e individualidades
e proporcionando-lhes uma maior e melhor QDV, importa também compreender que essa
tarefa s6 pode ser levada a cabo se esses profissionais de salde forem capazes de refletir
interdisciplinarmente e humanisticamente nas suas praticas. Por esse motivo, participei
semanalmente em reunides de equipa multidisciplinar e em conferencias familiares. Foram
varias as reunides e as conferencias realizadas em torno dos casos clinicos onde foram
discutidas e planeadas intervencgdes, tendo sempre presentes os principios da bioética
(beneficéncia e ndo maleficéncia; justica; respeito pela autonomia; respeito pela dignidade),
a visdo de cada profissional na sua area de atuacdo e as vontades e as caracteristicas
individuais da pessoa doente e dos cuidadores/familiares, evitando atitudes paternalistas,
intervencdes desajustadas e futilidades terapéuticas.

Ainda no dominio da melhoria das competéncias na area da responsabilidade profissional,
ética e legal, considerei importante escolher a tematica da DAV para desenvolver um estudo
de investigacdo, pois era uma tematica sobre a qual estdvamos muito pouco informadas e
que consideravamos de extrema importancia para a promover a autonomia das pessoas

doentes que necessitam da nossa intervencao como futuras EEEMC-AEPSP.

Durante o exercicio profissional, assim como, durante o percurso neste ENP, quando a pessoa
doente estava consciente e na plenitude das suas capacidades, pedimos o seu consentimento
informado e integro-a nos cuidados e nas tomadas de decisdo. Nestas condi¢fes € para nos
inequivoco que a pessoa doente é quem melhor decide sobre tudo o que Ihe diz respeito,
necessitando, contudo, de estar verdadeiramente informada. Das pessoas doentes ndo
comunicantes, inconsciente e/ou inabilitadas que cuidamos, nenhuma delas possuia
DAV/TV/PCS, estando a sua autonomia em causa. Nestas situacdes, tentamos sempre decidir

e agir em prol da manutencgdo da dignidade e do melhor bem possivel para a pessoa doente.
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Todas as atividades que desenvolvemos em torno desta competéncia comum do EE,
permitiram o treino e o desenvolvimento de um vasto leque de competéncias ao nivel da
ética e da bioética fundamentais para a nossa pratica profissional no contato com doentes do
foro paliativo e com as suas familias/cuidadores. Salientamos que procuramos sempre tomar
decisbes ponderadas, privilegiando o respeito pela dignidade humana e a compaixao,
avaliando o custo/beneficio, envolvendo a equipa de salde, pessoa doente e familia. Neste
sentido, 0 nosso agir profissional, baseou-se nos conhecimentos tedricos e técnicos mais
atualizados e em torno dos valores e principios éticos e deontoldgicos inerentes a profisséo

de enfermagem.

3.1.2. Gestao dos Cuidados e Melhoria Continua da Qualidade

Inerente as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, o EE “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde; e
adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

O enfermeiro gestor é 0 “piloto” da promocdo da qualidade dos cuidados de saude prestados.
Por esse motivo, na pratica de cuidados € essencial a existéncia de enfermeiros gestores com
capacidade de intervencdo nas diversas areas de necessidades dos doentes, mas também, nas

areas de necessidades dos profissionais de satde que prestam os cuidados.

Ao focalizar a nossa atencdo no EE que assume as funcBes de gestdo de uma equipa de
cuidados paliativos, compreendo que este deve ser detentor de competéncias técnicas e
humanas. E necessério que seja pratico, eficiente e organizado, mas que detenha também a
sensibilidade necessaria para compreender o verdadeiro significado da intervencdo paliativa
na préatica de cuidados.

Tendo por base as caracteristicas fundamentais de uma boa lideranca, sentimos necessidade
de desenvolver competéncias principalmente ao nivel do dominio otimizagdo da gestdo dos
cuidados prestados pela equipa multidisciplinar. Como tal definimos alguns objetivos
especificos para esta etapa do ENP, nomeadamente: desenvolver competéncias e habilidades
na gestdo e otimizacdo dos recursos disponiveis em funcdo das necessidades de cuidados,

promovendo a qualidade dos cuidados assistenciais e elaborar um modelo de procedimento
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a propor para uniformizacdo da pratica de consulta e registo da DAV/TV/PCS na ULS onde
foi desenvolvido o ENP.

A EIHSCP, enquanto equipa consultora, oferece aconselhamento especializado aos
diferentes servigcos nos quais exerce intervencdo. A relacdo de confianca e cooperacdo que
existe entre 0s membros da equipa e os elementos das equipas de saude dos servicos facilita,
notoriamente, a prestacdo de cuidados de saude holisticos, integrados e centrados no
individuo. A enfermeira gestora, para além de coordenar a equipa, assume o papel de gestora
de caso dos utentes referenciados a equipa. Todos os elementos da equipa trabalham em

conjunto para promover o bem-estar dos doentes e das suas familias/cuidadores.

Na base desta coesdo multidisciplinar estdo as reunides semanais que sdo organizadas e
planeadas pela enfermeira gestora e nas quais se definem as estratégias e intervencdes a

serem implementadas no plano de cuidados do doente e da familia.

A EIHSCP possui um conjunto de material de consumo clinico e de farmacos (incluindo
opiaceos, sedativos, antieméticos, entre outros) que utiliza na prestacdo de cuidados em
contexto de consulta externa. E da responsabilidade do enfermeiro, o seu correto e seguro
acondicionamento, o registo dos gastos, a reposicao de stock e a verificacdo dos prazos de
validade, por esse motivo, procuramos desenvolver esta competéncia, participando em todas

estas atividades.

No ambito da prestacdo de cuidados em contexto de consultadoria aos servi¢os de
internamento, a equipa faz uso do material do servico onde a pessoa alvo de cuidados se
encontra internada, o que permite uma maior otimizacdo dos recursos existentes na
instituicao.

Como referimos, a equipa tem sob a sua gestdo um banco de ajudas técnicas (camas
articuladas, cadeiras sanitarias, entre outras.), e neste sentido, também participamos na

gestdo do empréstimo deste material.

Embora a EIHSCP da ULS ndo passou capacidade para dar resposta aos doentes e as familias
presencialmente em contexto domiciliar, existiram situagdes que o justificaram, dada a
escassez de recursos na comunidade que pudessem prestar apoio aos doentes e a
familia/cuidador no domicilio. Perante situagcdes limite identificadas pela equipa, a
enfermeira gestora procedeu ao pedido de autorizacdo excecional para realizacdo de visita

domiciliaria, dirigido ao Concelho de Administracdo, a Dire¢do Clinica e de Enfermagem.
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Esta foi mais uma experiéncia na qual tivemos oportunidade de realizar observacao
participada. Esta observacdo participada ofereceu um valioso beneficio, pois permitiu-nos
um maior envolvimento direto nas praticas e intera¢des da equipa de satde, adquirindo uma
compreensdo mais aprofundada dos contextos, dos desafios e das dinamicas entre 0s
profissionais e as pessoas doentes e familias. Além disso, permitiu-nos, ainda, identificar
particularidades e aprender com as decisoes e atitudes de profissionais de saide com grande
experiéncia na area dos CP, promovendo uma um aprimoramento de competéncias que

dificilmente seria alcancado apenas através do saber tedrico ou da observagdo passiva.

A observacdo participada em experiéncias profissionais na area da saude oferece um valioso
beneficio, pois permite ao observador envolver-se diretamente nas préaticas e interacoes diarias,
ganhando uma compreensao aprofundada dos contextos, dos desafios e das dinamicas entre
profissionais e pacientes. Esta forma de observacdo, ao aliar 0 acompanhamento proximo a
reflexdo ativa, facilita o desenvolvimento de competéncias praticas e emocionais essenciais,

como a empatia, a comunicacdo eficaz e o julgamento clinico.

Participamos também, no planeamento do horario de enfermagem e auxiliei na referenciacédo
de doentes para a RNCCI (UCP e ULDM), atualizando o aplicativo GestCare, informando

as familias e articulando com a equipa assistencial dos servi¢os de internamento.

O EE, no ambito das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, “garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; e garante um ambiente terapéutico e
seguro” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

A melhoria continua da qualidade nos servicos de saude € um processo fundamental para
garantir que os utentes e as familias recebem os melhores cuidados possiveis e que 0s sistemas
de satde funcionam de forma eficiente e eficaz. Este conceito € fundamental para a gestdo de

qualquer servico de saude e envolve um conjunto de processos, praticas e abordagens.

A OE (2017) elaborou os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC-
AEPSP e identifica 6 categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente; a
promogéo da saude; a prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado; a readaptacéo
funcional; e a organizagdo dos servigos de enfermagem. Estes enunciados constituem a

matriz conceptual que estrutura e orienta o exercicio profissional do enfermeiro especialista

103



em CP pois conduzem reflex&o sobre os cuidados prestados, orientam as tomadas de deciséo
em enfermagem, promovem a visibilidade das intervencGes autdbnomas de enfermagem e

ajudam a definir indicadores de qualidade para a pratica da enfermagem (Torres, 2022).

Ao adotar uma abordagem de melhoria continua da qualidade, os enfermeiros EE podem
contribuir para a melhoria dos resultados em saude e aumentar a eficiéncia operacional dos
servicos de saude. Neste sentido, com o intuito de desenvolver competéncias na area da
melhoria continua da qualidade definimos também alguns objetivos, nomeadamente,
garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais, e desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando nos programas de

melhoria continua.

No dominio melhoria continua da qualidade, procuramos conhecer os protocolos, normas e
regulamentos do servico, de modo a cumprir com as boas praticas da instituicdo, constatando
que a ULS tem um protocolo de critérios para reanimacdo, mas ndo tem nenhum protocolo
sobre DAV/TV/PCS.

Com o intuito de contribuirmos para a melhoria continua e atendendo aos resultados do
estudo de investigacdo, elaboramos um modelo de procedimento que, atualmente, encontra-
se em fase de avaliacdo pela equipa mas que, a partida, estara pronto para ser proposto para
aprovacao pelos elementos do diregdo da ULS, para que seja uniformizada a consulta e o
registo da DAV/TV/PCS nos diferentes servigos da ULS (Apéndice 1X).

A proposta de procedimento foi apresentada aos profissionais de salde dos diferentes
Sservigos que estiveram presentes na acao de formacao sobre DAV e alimentagdo em fim de
vida, organizada e preparada por nos e pela colega de estagio, com a ajuda dos elementos da
equipa, e debatida com os participantes durante a sessdo, por forma, a ser difundida,

aperfeicoada e adequada a realidade dos contextos dos diversos servicos.

Para a informagdo chegar a um maior nimero de profissionais elaboramos um poster
orientador dirigido aos profissionais de saude (Apéndice VI) sobre como registar a
auséncia/existéncia de DAV e como e quando consultar, com o objetivo de sensibilizar os
profissionais para estas questfes e uniformizar as préaticas clinicas em relacdo as DAV.
Atualmente, o poéster ja foi submetido a avaliacéo e retificacdo pelos elementos da equipa
multidisciplinar e sera envidado para o departamento de formacao e qualidade para aprovacéo.
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Para o alcance dos objetivos que delinedmos consideramos ter sido importante a orientacdo
e 0 acompanhamento da enfermeira gestora da equipa da EIHSCP, que supervisionou todo
0 nosso percurso de estagio. Participar e desenvolver tantas atividades diferentes no &mbito
da gestdo, elucidou-nos ainda mais para a relevancia do papel do enfermeiro gestor, e

importancia da promocéo da cooperacdo inter e multidisciplinar entre equipas de cuidados.

Por todas as experiéncias que me foram proporcionadas e pelo facto de ter sido acompanhada
por profissionais de salde com as caracteristicas pessoais e profissionais da enfermeira
gestora, e de outros responsaveis, acreditamos ter aprimorado muitas das caracteristicas que

definem o papel do enfermeiro gestor de uma equipa de CP.

3.1.3. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No que respeita, as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o EE “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Hoje em dia, os cuidados de saude, assim como, os cuidados de enfermagem, sdo envoltos
numa maior exigéncia técnica e cientifica, exigindo dos profissionais uma diferenciagéo e

especializacao.

A formacéo quer de profissionais de saude, quer de pessoas, cuidadores e familiares, deve

ser pratica comum nas instituices de satde, nomeadamente em CP.

A EIHSCP tem um plano de formacdo em vigor, ja mencionado, que abrange as diferentes
areas do cuidar e engloba os diferentes intervenientes neste processo. N&o tivemos
oportunidade de assistir nem colaborar em formacdes realizadas em contexto de
cumprimento do plano de formacgdo. Contudo, no ambito do trabalho de investigacéo
desenvolvido, que visou perceber quais os conhecimentos dos enfermeiros de unidades
médicas e cirdrgicas de um hospital da regido norte sobre a DAV, planedmos e realizdmos
uma acao de formag&o sobre a tematica, com o objetivo de contribuir para a sistematizacéo de

conhecimentos e para a uniformizacéo das praticas clinicas em relacdo a DAV.

Elaboramos um plano de formagdo sobre a tematica “Diretiva Antecipada de Vontade:
Conhecer para ajudar” (Apéndice X), que foi divulgado através do departamento de

formacéo. A sessdo formativa realizou-se em dois momentos diferentes, um na UF, e outro
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na UST. Foi utilizado o método expositivo e interativo através de apresentacdo PowerPoint
(Apéndice XI), havendo espaco para discussao dos contedos e colocacdo de ddvidas. As
sessOes formativas tiveram uma adeséo de cerca de 153%, uma vez que, apesar de terem sido
disponibilizadas apenas 40 vagas (20 em UST e 20 na UF), no dia da acdo de formacéo

estiveram presentes 61 profissionais (enfermeiros e médicos).

Com o intuito de avaliar a atividade formativa e os formadores, foi elaborado um
questionario de satisfacdo (Apéndice XII), aplicado aos profissionais que assistiram a acéo
de formacéo. Este questionario é constituido por sete perguntas de escolha mdultipla e uma
de resposta aberta para explorar as sugestdes de melhoria para futuras aces formativas sobre

as teméticas da DAV e da alimentacdo em fim de vida.

Os dados obtidos foram alvo de analise, cujos resultados apresentamos de seguida. Todos 0s
participantes responderam ao questionario. Em relacdo a afirmacdo “Os conteudos da
formacdo corresponderam as expectativas” (Grafico 1), verifica-se que 75,4% (n=46)
concordam totalmente, 22,9% (n=14) concordam e 1,6% (n=1) nd&o concordam nem

discordam com a afirmacéo.

Gréfico 1: “Os conteudos da formacao corresponderam as expectativas”

Concordo Totalmente =Concordo =N&o concordo nem discordo Discordo mDiscordo Totalmente

No que diz respeito a afirmagao “O tempo dedicado a sessdo foi adequado” (Grafico 2),
41% (n=25) concordam totalmente, 32,7% (n=20) concordam, 13,1% (n=8) ndo concordam

nem discordam, 8,19% (n=5) discordam e 1,6% (n=1) discorda totalmente com a afirmagcéo.
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Grafico 2: “O tempo dedicado a sessdo foi adequado.”

Concordo Totalmente = Concordo = Ndo concordo nem discordo = Discordo = Discordo Totalmente

Relativamente a afirmacdo “Os formadores conseguiram motivar os formandos” (Grafico
3), verifica-se que 75,4% (n=46) concordam totalmente, 22,9% (n=14) concordam e 1,6%

(n =1) n&o concorda nem discorda com a afirmagé&o.

Gréfico 3: “Os formadores conseguiram motivar os formandos.”

Concordo Totalmente = Concordo = N&o concordo nem discordo mDiscordo mDiscordo Totalmente

No que concerne a afirmagdo “A fundamentacdo tedrica foi adequada as tematicas
abordadas” (Gréfico 4), verifica-se que 72,1% (n = 44) concordam totalmente e 27,8% (n =

17) concordam com a afirmagéo.
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Grafico 4: “A fundamentacéo tedrica foi adequada as tematicas abordadas”

Concordo Totalmente = Concordo Nao concordo nem discordo = Discordo m Discordo Totalmente

Ainda, no que que diz respeito a afirmagdo “A formacdo foi de encontro as suas
necessidades” (Grafico 5), verifica-se que 70,5% (n=43) concordam totalmente, 26,2% (n =

16) concordam e 3,27% (n = 2) ndo concordam nem discordam com a afirmacao.

Gréfico 5: “A formacao foi de encontro as suas necessidades”

Concordo Totalmente = Concordo = N&o concordo nem discordo m Discordo m Discordo Totalmente

No que que diz respeito a afirmagéo “As competéncias adquiridas terdo impacto na minha
atividade profissional” (Grafico 6), verifica-se que 73,8% (n = 45) concordam totalmente e

26,2% (n = 16) concordam com a afirmagéo.
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Gréfico 6: “As competéncias adquiridas terdo impacto na minha atividade profissional”

Concordo Totalmente = Concordo Nao concordo nem discordo m Discordo m Discordo Totalmente

Analisando as respostas dos participantes a afirmacao “Os formadores tém capacidade de
comunica¢do e transmissdo de conhecimentos” (Gréfico 7), verifica-se que 78,7% (n=48)
concordam totalmente, 19,7% (n = 12) concordam e 1,6% (n = 1) ndo concorda nem discorda

com a afirmacéo.

Gréfico 7: “Os formadores tém capacidade de comunicagao e transmisséo de
conhecimentos.”

Concordo Totalmente = Concordo = N&o concordo nem discordo m Discordo m Discordo Totalmente

Por fim, analisamos as respostas dadas na caixa de sugestdo, agregando o contetdo das

respostas abertas na Tabela 14.

109



Tabela 14: Sugestdes de melhoria

Sugestdes de melhoria referidas pelos participantes

e “Repetigao destes momentos reflexivos”

e “Repetir os temas noutras formacdes e com metodologias diferentes, como por
exemplo estudo de caso.”

e “Replicar formagéo, para todos os profissionais ficarem mais sensibilizados.”

e “Aprofundar as tematicas”

Apos andlise destas respostas, concluimos que o objetivo primordial do nosso trabalho foi
atingido, pois visava sensibilizar para a importancia da elaboracdo e cumprimento das DAV,

em especial para a pessoa em situacdo paliativa.

Através da participacdo ativa dos formandos e das respostas dadas pelos mesmos nos
questionarios de avaliacdo da acao de formacdo, verificAmos que os participantes sentiram
necessidade de compreender e sistematizar conhecimentos acerca das DAV e avaliaram a

generalidade da acdo de formacéo de uma forma positiva.

Um dos aspetos verbalmente referidos pelos participantes como melhoria foi a possibilidade
de alargamento do nimero de vagas disponiveis para a agdo de formacé&o, para que um maior
namero de profissionais pudesse adquirir mais conhecimentos e esclarecer duvidas acerca

da tematica.

Para colmatar algumas das dificuldades de acesso a formacdo, elaboramos um poster
orientador sobre consulta e registo da existéncia de DAV para os profissionais de salde
(Apéndice VI) e um poster e um panfleto para os utentes (Apéndice VII e Apéndice VIII).
Estes instrumentos informativos tém por objetivo a uniformizacéo das préaticas clinicas em
relacdo @ DAV/TV/PCS e de promocéo da curiosidade e da adesdo das pessoas doentes e

familias a DAV, através da facilitacdo da aquisi¢do de conhecimentos basicos.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

A especializacdo de EMC-AEPSP tem como alvo dos seus cuidados a Pessoa com doenca
incurével ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal nos mais diversos contextos de

atuacdo e respetivos cuidadores/familiares.

Da crescente necessidade de resposta a estes doentes e familias/conviventes significativos nos
diversos contextos de saude existentes no nosso pais, impdem-se a evidente necessidade de

formar profissionais especializados nesta area, com competéncias especificas em EMC-AEPSP.

Com o intuido de regulamentar as competéncias do EE em EMC-AEPSP, a Ordem dos
Enfermeiros (OE) aprovou em 16 julho de 2018, o Regulamento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, que no seu artigo 4.° refere as

seguintes competéncias especificas:

a) “Cuida da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avan¢ada,
progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos
de prética clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida.

b) Estabelece relacéo terapéutica com a pessoa com doenga incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/ familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a

morte e no acompanhamento no luto.” (p.19360)

Isto implica, que o EEMC-AEPSP deve identificar as necessidades nas quais podera intervir
colocando ao dispor da pessoa doente e da familia/cuidador as suas competéncias
especificas. Deve ainda, conceber, implementar e avaliar os planos de cuidados, numa
perspetiva de abordagem holistica da pessoa doente e dos seus cuidadores/familiares,
buscando a supressao das suas necessidades, a maximizacao da sua QDV, o alivio da dor e

do sofrimento e a preservacao da dignidade (Freitas, 2021).

Além das técnicas propriamente ditas, salienta-se a oportunidade que este percurso formativo
proporcionou ao nivel do desenvolvimento de competéncias na avaliacdo da pessoa doente

de acordo com o seu contexto familiar e social para melhor definir e adequar
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0s cuidados a prestar. Consideramos que talvez este seja 0 maior ganho desta transicéo de
enfermeira de cuidados gerais para EEMC-AEPSP, o novo olhar sobre a pessoa doente.
Somos ensinados, desde o primeiro dia da licenciatura, a ver o doente como um todo e a
promover a sua autonomia, mas, so agora, consideramos ser realmente capaz de encarar a
autonomia da pessoa como o cerne de qualquer tomada de decis@o o que nos permite cuidar

da pessoa doente de uma forma verdadeiramente holistica.

De seguida abordaremos as atividades e competéncias desenvolvidas articulando as
competéncias especificas e os quatro pilares dos CP. Assim, no ambito da primeira
competéncia especifica, centramo-nos no controlo de sintomas, e no ambito da segunda
competéncia focamo-nos no apoio a familia e acompanhamento no luto, bem como nas
dimensdes da comunicagio e relacdo terapéutica e do trabalho em equipa. E de ressalvar que
quer as competéncias especificas, quer os pilares dos CP ndo sdo divisiveis, mas antes
interagem e articulam-se entre si, tendo sempre em vista a qualidade dos cuidados e o

conforto do doente/familia.

3.2.1. Controle de Sintomas

O controlo de sintomas, quer através da prevencdo de sintomas indesejados quer através do
tratamento sintomatico efetivo, é um dos objetivos primordiais dos CP, uma vez que todo e
qualquer sintoma associado a um processo de doenca incuravel e/ou progressiva tem grande
impacto na QDV do doente e da sua familia/cuidador e no nivel de sofrimento que estes

podem experienciar (Oliveira, 2019).

Como seres biopsicossociais, temos necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, emocionais
e espirituais. Todos os dias vivemos em prol da satisfacdo dessas mesmas necessidades:
dormimos, comemos, trabalhamos, relaxamos, praticamos atividade fisica, socializamos,
etc.. “No entanto quando uma doenca nos atinge, podemos ndo ser capazes de atender as
nossas necessidades diarias da mesma maneira. (...) De repente podemo-nos sentir
vulneraveis (...) e acreditar que ndao sabemos o que fazer sobre a situag¢do”, tornamo-nos

mais suscetiveis ao sofrimento (Pimenta et al., 2006, p.68-69).

Individualmente, os sintomas sdo uma doenga em si mesmo que pde em causa a integridade da
pessoa. Torna-se assim evidente, que o controlo de sintomas é fundamental para conferir

dignidade a um processo de doenca e/ou morte, e a sua bordagem deve ser multidisciplinar.
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Apesar de a tipologia e manifestagdo dos sintomas surgir de forma variavel, dependendo do
doente e da doenga, as evidencias e a literatura referem como mais comuns: dor, perda de
apetite, fadiga, fraqueza, perda ponderal, obstipacdo, nauseas, vomitos, tosse e sensa¢do de

boca seca acompanhada ou ndo por lesdes da mucosa oral (idem).

Por norma os doentes do foro paliativo apresentam mais do que um sintoma em simultaneo,
sendo que cada sintoma influencia reciprocamente outros sintomas. O controlo eficaz dos
sintomas, sé é possivel apés uma correta avaliacdo. A monitorizacdo destes sintomas e a
avaliacdo dos mesmos utilizando escalas parametrizadas, validadas e adequadas, tem
extrema importancia para a determinacao e avaliacdo das intervencdes que o profissional de

salde define para a pessoa doente e familia/cuidador (idem).

Pereira (2016), com base em Twycross (2003), refere que os principios gerais do controlo
sintomético em CP séo:

 Avaliar antes de tratar;

 Avaliar o impacto dos sintomas na vida do doente, a sua intensidade e os seus

fatores condicionantes, bem como rever a terapéutica previamente instituida;

« Explicar as causas dos sintomas;

 Tratamento individualizado;

» Monitorizacao dos sintomas;

» Reavaliacdo regular das medidas terapéutica, com atengéo ao detalhe.

De acordo com Pereira (2010), “o enfermeiro devera ser capaz de, no dmbito da sua
atuacdo, identificar sintomas que a pessoa apresenta, planear e implementar as
intervengoes mais adequadas e avaliar o resultado dessas mesmas intervencgoes (...)
salientando que a abordagem ao doente em cuidados paliativos é efetuada de um modo
integrado, holistico e articulado”. Se ndo formos capazes de compreender e atender as
necessidades de controlo sintomético dos doentes, contribuimos para o aumento da angustia
emocional e existencial, para a desesperanca, para a perda de sentido da vida e para a

degradacéo da sua QDV.

E também importante n&o esquecer que cada sintoma tem um caracter subjetivo que o torna
especifico para cada pessoa por isso, & fundamental sermos capazes de realizar uma boa
abordagem dos sintomas, identificando o impacto que este tem na vida da pessoa doente e

familia e compreendendo qual o sentido que cada pessoa atribui ao sintoma.
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Ao longo do estégio, verificAmos que um dos principais motivos de pedidos de colaboracéo
solicitados a EIHSCP visava o controlo sintomatico, com prevaléncia dos sintomas fisicos,
como a dor, a dispneia e a agitagdo por exemplo.

Um dos pedidos de colaboracdo que a equipa de salde recebeu tratou-se de uma pessoa
internada por hiperglicemias, alteracdo do estado de consciéncia e agravamento subito da
dependéncia. O Sr. F. O. do sexo masculino, cognitivamente integro, ja com algum grau de
dependéncia para as AVD; com diagndstico recente de uma doenca oncoldgica

(glioblastoma) em progressao.

O Sr. F. O. ndo estava resignado ao seu diagnostico e manifestava vontade de regressar para
o domicilio e de vir a ser cuidador da neta. Tinha um bom suporte familiar: o cuidador de
referéncia era a filha C., que se apresentava triste e revoltada com o diagndstico e a situacéo
de dependéncia do pai. A Filha demonstrava interesse em ser cuidadora do pai e em cumprir

a vontade de regresso a casa.

Durante o internamento o estado de dependéncia do utente foi agravando e, apds serem
avaliadas as condi¢cbes arquitetonicas do domicilio e dados os sinais claros de rapida
evolucdo da doenca, o Sr. F. O. acabou por ser referenciado e integrou a uma Unidade de
Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) da RNCCI.

Por coincidéncia, o utente acabou por ingressar na unidade onde exercemos funcdes, e foi
nesta altura que conhecemos o Sr. F. O. e come¢amos a acompanhar o seu processo de

doenca e a sua familia.

Ao longo do seu internamento na ULDM assisti a uma deterioracao rapida do estado geral e
ao surgimento da necessidade de controle de alguns sintomas como por exemplo, as crises
convulsivas, as mioclonias e a ansiedade. A resposta verbal do Sr. F. O. tornou-se nula e a
compreensdo dos seus sintomas mais dificil. A par destes problemas, a certa altura, houve a
necessidade de preparar um plano de cuidados e um plano terapéutico personalizado no

sentido de assegurar o controle dos sintomas mesmo com a iminéncia da perda de via oral.

Foi nesta altura que tomamos conhecimento que o Sr. F. O. tinha sido acompanhado pela
EIHSCP da ULS no seu ultimo internamento hospital. Entramos em contacto com a equipa
de suporte intra-hospitalar no sentido de a informar do ingresso do Sr. F. O. na nossa equipa,
a qual se disponibilizou a continuar com o acompanhamento em consulta externa incluindo

0 apoio através de contacto telefonico em caso de necessidade.
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A primeira consulta de seguimento com a equipa foi presencial, e contou com a presenca do
filho e da filha C. Ap0s esta primeira consulta, entendeu-se necessario tomar decisdes acerca
do plano de intervencdes a instituir. Para isso, realizou-se uma conferencia familiar com a
familia e com os elementos da equipa de médica e de enfermagem da ULDM e definiu-se
um plano de intervencéo aceite por todos com um mesmo propdsito - cuidados intensivos de

conforto

Assim, delineamos um plano de intervengdo conjunto que desse resposta aos problemas
existentes e que antecipasse algumas situagdes. A abordagem dos sintomas foi gradual e

sistematizada.

Este seguimento permitiu aliviar os sintomas e antecipar cuidados, no sentido da melhoria
da QDV do Sr.° F. O. e da sua familia. Para além disso, promoveu a individualizacdo e a
eficiéncia dos cuidados prestados na ULDM ao Sr.° F. O., promoveu a seguranca dos
profissionais da ULDM nos cuidados prestados e diminuiu a possibilidade de um
encaminhamento para o Servi¢co de Urgéncia, evitando os maltiplos constrangimentos que

dai poderiam advir.

Outro aspeto importante a ressalvar, nos Gltimos dias de vida, foi a questdo da alimentacao
e hidrataco artificiais. Tivemos oportunidade e necessidade de explicar & familia que nos
ultimos dias de vida acontece um crescente desinteresse pela alimentacdo, dando lugar a
recusa alimentar. Apesar de ser uma questdo geradora de stress e ansiedade, a familia
compreendeu e concordou com a ndo artificializacdo da alimentacéo através da colocacédo

de sonda nasogéstrica (SNG).

Neste caso, foi fundamental informar e desmistificar pré-conceitos da familia. A nossa
intervencdo visou explicar que a ocorréncia desta situacao estaria relacionada com o curso e
evolucéo natural do processo de doenga, que o seu familiar nao “morreria 4 fome” e que a
hidratacdo artificial ndo apresentava qualquer vantagem ou beneficio nesta fase (Goncalves,
2011; Neto, 2006).

Em relacdo a alimentacdo, informamos sobre o conceito de alimentagdo a gosto e
incentivamos a familia a disponibilizar ao Sr. F.O. pequenos mimos alimentares de
consisténcia pastosa. Demos, ainda, algumas orientagdes como: fornecer alimentos de
acordo com as preferéncias da pessoa doente, ndo forgar a ingestéo de alimentos, preferéncia

por pequenas quantidades e com boa apresentacao entre outros aspetos.
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Em relagdo a hidratagdo, referimos que a sensacéo de sede ou desconforto na cavidade oral
sdo passiveis de ser controladas com medidas locais simples, como por exemplo humedecer
frequentemente a cavidade oral com uma espoja de higiene oral. Explicamos também que,
em situacdes como as do Sr. F. O., a desidratacdo é benéfica porque reduz os edemas e as

secrec¢des, contribuindo, assim, para o alivio da dispneia, broncorreia e estertorosa (idem).

A alimentacdo e hidratacdo acarreta 4 componentes distintas: a componente nutricional, a
componente psicoldgica, a componente social e a componente simbdlica (Querido &
Guarda, 2006). Desta forma, a ndo alimentacdo e hidratacdo em situacbes de fim de vida
muitas vezes acarretam dificuldades de compreensao e aceitacdo para a familia, e até mesmo

para os profissionais de salde que cuidam da pessoa doente.

Cuidar do Sr. F. O., diariamente foi uma grande aprendizagem para os profissionais da
ULDM. Os proprios profissionais sentem muitas vezes que o ndo alimentar e hidratar é
“abandonar” ou negligenciar cuidados basicos a pessoa doente. A situacdo de saude do Sr. °
F. O. permitiu o confronto dos profissionais com a ndo decisdo de ndo alimentacdo e a
desmistificacdo dos pré-conceitos sociais e simbdélicos que os profissionais de ULDM

demonstravam ter em relacdo a ndo alimentacao.

O Sr. °F. O. acabou por falecer na ULDM, acompanhado por profissionais com os quais ja
tinha conseguido estabelecer uma relagdo de carinho e com a possibilidade de estar
acompanhado pela familia sem restricdo de horarios. Faleceu calmo e sereno com efetivo

controle sintomatico.

O facto de estar a par de muitos dos pormenores que envolviam o processo de doenga do Sr. ° F.
O. permitiu ajudar a assegurar um efetivo controle dos seus sintomas e amenizar o sofrimento

do doente e da familia, com a qual desenvolvemos uma rela¢do muito proxima.

Consideramos que esta experiéncia com o Sr. °© F. O. foi relevante, quer para 0 meu
desenvolvimento pessoal, quer para o desenvolvimento profissional como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa (EEEMC-AEPSP). Permitiu-nos desenvolver de competéncias
especificas no ambito do controlo de sintomas, mas também no ambito do apoio a familia,

da comunicagéo e do trabalho em equipa multi e interdisciplinar.

116



3.2.2. Apoio a Familia e Luto

O ser humano, enquanto ser social integrado numa familia, vive em comunidade desde que
nasce até morrer. “E através da familia que toda a pessoa aprende a agir e reagir, a se reger
por um conjunto de valores e principios éticos, morais, religiosos e sociais que lhe sdo

enraizados, construindo a sua préopria personalidade” (Feiteira & Cerqueira, 2018).

Em vérias situagdes da nossa préatica profissional, constatamos que as familias influenciam
e sdo influenciadas pela saude dos seus elementos constituintes, possuindo um papel
preponderante no processo de cuidados. O diagnostico de uma doenga crénica e/ou avangada
“(...) pode ter um impacto devastador na vida da pessoa doente e dos seus familiares, ndo
sO pela presenca de sintomas fisicos severos, mas também por diversas dificuldades de
ordem emocional, social e espiritual” (Abejas & Duarte, 2021, p.11).

A familia deve ser sempre o alvo de cuidados da equipa multidisciplinar e € parte integrante
da abordagem em contexto de CP, pelo que o apoio ao grupo familiar ndo deve ser descorado
e/ou negligenciado pelos profissionais de saude. Sendo assim, € imprescindivel que os
profissionais de salde tentem conhecer e compreender “(...) as pessoas em quem o doente
confia, o tipo de relacGes em presenca, a forma como viveram anteriores crises e as suas

principais preocupacdes e expectativas face a evolucao da doenca.” (idem, p.7)

Em situacBes de doenca grave e/ou incuravel, o grupo familiar pode deparar-se com uma
panoplia de problematicas do foro emocional, espiritual, social e/ou financeiro, vendo-se
obrigado a adaptar-se as situacfes constrangedoras e stressantes causadas pelo diagndstico,
pela doenca e pelo progndstico. Toda esta complexidade em volta da situacdo da pessoa
doente gera sentimentos de inseguranca, incerteza e vulnerabilidade no utente e
familia/cuidador (Oliveira, 2019).

Aparicio (2008) citado por Meixedo (2013), considera que os profissionais de saude devem
ter em conta como aspetos importantes no apoio a familia: prestar informacéo clara, concisa,
realista e honesta; estabelecer relacdo de confianca, capaz de demonstrar que estdo a
assegurar os melhores cuidados ao seu ente querido; mostrar disponibilidade e apoio
emocional da equipa multidisciplinar; proporcionar aos familiares momentos para estarem
com o utente com respeito pela intimidade e privacidade; permitir a familia a possibilidade

de participar nos cuidados e privilegiar momentos de partilha, expressdo de sentimentos,
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perddo e de reparacdo de relacdes e, por fim, promover esperangas realistas e apoio na
espiritualidade.

A forma como a familia e o utente sdo ajudados a compreender a situacdo de doenca que
vivenciam e 0S recursos e apoios que os rodeiam, é um fator essencial e determinante para o
ajustamento pessoal e familiar a realidade da doenca. Este pressuposto deve conduzir sempre
a uma abordagem global das necessidades da familia, nomeadamente através da
identificacdo de quem é o cuidador principal, de quais as principais dificuldades dos
elementos familiares, do tipo de comunicacdo e relagdo emocional que existe entre eles e
dos recursos internos e externos de que dispdem para enfrentar a situacédo de crise. A familia
e 0s conviventes significativos devem ser assistidos e acompanhados durante o processo de

doenca e de luto, antes e apds a morte do ente querido (Oliveira, 2019).

Durante o ENP pudemaos observar alguns contactos telefonicos com familias e/ou cuidadores
em contexto de acompanhamento no luto. Dada a escassez de recursos humanos, oS
contactos de acompanhamento no luto eram realizados apenas quando existia algum espaco

de tempo mais livre na agenda da enfermeira.

Contudo o apoio a familia no processo de doenca e de fim-de-vida foi algo que esteve
premente nas intervencdes dos profissionais da EIHSCP. Tivemos oportunidade de estar
presente em varias conferéncias familiares, cujos objetivos foram informar sobre a situacdo
clinica, diagndstico e progndstico, partilhar objetivos, recolher informacéao sobre 0s recursos
familiares, sociais e financeiros para programacao de alta, informar sobre o encaminhamento

apos alta (domicilio, UCP ou RNCC), entre outros.

Das situacdes mais marcantes, destaco a do Sr. A. A. Este doente era seguido pela equipa ha
algum tempo, principalmente por um dos clinicos da EIHSCP em consulta de oncologia.
Conheci este doente quando do seu internamento por suspeita de quadro sub-oclusivo e
apesar de ser uma situagdo complicada e cheia de incertezas, foi feito um esforgo
multidisciplinar para que fosse intervencionado cirurgicamente e lhe fosse dada a
possibilidade de regressar a casa. O doente foi intervencionado, a cirurgia, apesar de
complexa, correu bem e o Sr. A. A. ficou com uma colostomia apds a cirurgia. No pos-
cirurgia surgiu um novo sintoma, a diarreia. Foi feito o controle desse sintoma e realizados
os ensinos a familia, principalmente a esposa que era a principal cuidadora, sobre os cuidados

a ter com a colostomia. O Sr. A. A. cumpriu a sua vontade e regressou ao domicilio.
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Umas semanas depois teve de ser novamente internado por quadro de oclusdo intestinal e
vomitos fecaloides. A condicdo de saude do doente ja ndo permitia que o problema se
resolvesse por meio de terapéutica medicamentosa ou intervengdo cirurgica, pelo que se

percecionou que o Sr. A. A. estava em situacdo de fim-de-vida.

A equipa de saude explicou a situacdo a familia e ao Sr. A. A. e manteve o0 seguimento até
ao seu falecimento. Durante todo o processo a equipa realizou visitas médicas e de
enfermagem diarias para que o Sr. A. A. nunca se sentisse desacompanhado. A equipa fez
também questdo de que fosse permitido a familia um alargamento do horério das visitas. A
forma empatica e a presenca frequente dos elementos da equipa tornavam o dia do Sr. A.A.

e da sua familia mais tranquilo e menos solitario.

Esta é apenas uma das muitas experiéncias de apoio a familia e luto que este ENP me
proporcionou. Nestes profissionais revejo o exemplo de profissionalismo, empatia, carisma
e altruismo que pretendemos levar na “bagagem”. Sdo o exemplo de que a resiliéncia e o
saber-ser sdo o0 ponto de partida para fazer a diferenca na vida e na condicdo de saude
daqueles que precisdo dos nossos cuidados especializados.

3.2.3. Trabalho em Equipa

Tal como referem Botelho & Carvalho (2011), “(...) a diversidade das necessidades da
pessoa em sofrimento intenso, na fase final de vida, bem como da familia e dos cuidadores,
associada a complexidade que esse sofrimento encerra em si e nas suas abordagens, tornam

necessario o trabalho em equipa multiprofissional (...)” (p. 6).

Por este motivo, “o trabalho em equipa é uma das caracteristicas essenciais dos cuidados
paliativos constituindo um dos seus fundamentos. A multidimensionalidade e complexidade
dos problemas dos doentes em situacdo terminal exigem uma equipa em que todos 0s

elementos trabalhem com o mesmo objetivo.” (Araudjo, 2018, p.43)

Preconiza-se que uma equipa de CP deve ter na base da sua constituicdo: médico, enfermeiro
e assistente social, sendo que todas as outras possibilidades de composi¢éo da equipa, sdo um

acréscimo valorizador da equipa e dos cuidados prestados (Twycross, 2003)

Uma equipa que retne diferentes especialidades e perspetivas tem maior capacidade para

fornecer cuidados coordenados, capazes de abordar todas as dimensdes fisicas, emocionais,
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sociais e espirituais da pessoa doente a quem prestam cuidados e dos seus conviventes
significativos. As decisdes e intervencGes junto da pessoa em situacdo paliativa e da sua
familia/cuidador, devem ser tomadas, multidisciplinarmente de forma partilhada e clara,
numa perspetiva de trabalho verdadeiramente interdisciplinar orientado para as reais

necessidades daqueles a quem séo prestados os cuidados.

Mesmo perante situacBes de desacordo entre as areas de conhecimento especificas, 0s
elementos da EIHSCP ndo perdem o foco e tentam sempre correlacionar as competéncias de
intervencdo das varias areas e equipas que seguem a pessoa doente, em prol do melhor bem

possivel para a pessoa.

Uma das atividades da EIHSCP que consideramos importante destacar, e na qual pudemos
colaborar durante o ENP, consistiu na formacdo aos profissionais de outras equipas sobre
diversos aspetos e técnicas que devem ser integrados no dia a dia da préatica de cuidados dos
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, que contribuem para o alivio de
sintomas e para a promog¢do do conforto e da QDV dos doentes, como: utilizacdo via
subcutéanea, otimizacao da dieta, reforco da higiene oral, alimentacdo a gosto, artificializacéo
da hidratacdo e alimentacdo, cuidados a boca, gestdo de regime terapéutico, entre outros.
Estes breves momentos formativos eram realizados presencialmente nos servigos aos
profissionais dos internamentos e via telefénica, aos profissionais das ECCI, RNCC e

estruturas residenciais.

Considero que a nossa evolucdo positiva nesta competéncia especifica potencializou-se
aquando da prestacdo de cuidados ao Sr. F. O., uma vez que, nessa situacdo em especifico,
acabamos por funcionar como elo entre a equipa da ULDM e a EIHSCP, garantindo um
cuidado estruturado e global com efeitos no conforto do Sr. F.O. e familia, e no reforco do

sentimento de maior seguranca dos profissionais da ULDM nos cuidados prestados.

3.2.4. Comunicacdo e Relagdo Terapéutica

Na transi¢ao dos cuidados curativos para CP a comunicagdo assume um papel fundamental.
Em CP a comunicagdo funciona como estratégia terapéutica de intervencao no sofrimento e

controlo de sintomas associados a doenca avancada e terminal (Barbosa et al, 2016).
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Quando confrontados com situacdes de doenca, as pessoas acabam por expos sua maxima
vulnerabilidade, perda de esperanca e sentido da vida. Nestas situacdes, € de extrema
importancia que o profissional de salde seja capaz de estabelecer uma comunicagdo eficaz
tendo sempre em consideracdo a delicadeza, o cuidado e a empatia. Estes aspetos séo
necessarios para acompanhar o doente/familia/cuidador durante os processos de transi¢ao

complexos, transmitindo seguranga e confianga.

Na prestacdo de CP, € fundamental que a pessoa doente olhe para o profissional de satde
como um suporte emocional e técnico, capaz de prestar cuidados de saude centrados nas suas
necessidades, no seu bem-estar e conforto. Por isso, quem pretende por em pratica CP de
qualidade deve perspetivar, obrigatoriamente, o desenvolvimento de competéncias basicas

para uma comunicacao eficaz.

Segundo Barbosa et al (2016), estas habilidades basicas sdo a escuta ativa, a compreensao
empatica e o feedback. Em contexto de CP o feedback assume grande relevancia pois a
transmissdo de informagdo do emissor para o recetor deve ser compreendida, para evitar
conflitos, do foro pessoais ou éticos, permitindo-nos, assim, perceber se a mensagem foi bem
entendida pelo doente e pelos cuidadores, diminuindo a ocorréncia de interpretacdes erronias

acerca das informagdes transmitidas.

Esta validacdo, permite ao profissional confirmar se as expressdes utilizadas adotaram a
significacdo comum para todos os interlocutores envolvidos no ato comunicacional. Esta
técnica de constante validacao e clarificacdo permite o estabelecimento de uma relagdo de
confianca e vinculo afetivo entre profissional de salde e unidade de cuidados (Araljo &
Silva, 2012).

O estabelecimento desta relacdo antevé um processo de manutencdo de constante escuta
ativa e compreensdo empatica em que sao tidos em conta o dever de adotar uma postura de
recetividade empatica e serenidade, disponibilidade e compreensdo expressas através da

comunicagéo verbal e ndo verbal (Cerqueira, 2015).

A comunicagdo ndo verbal adquire grande énfase em processos de comunica¢do com doentes
e familias/conviventes significativos: o toque afetivo transmite uma mensagem de caracter
emocional, demostrando carinho, apoio e empatia, desde o abraco, o aperto de mao, o toque

nas méaos, ombros e bracos. O contato visual e 0 sorriso s&o sinais que transmitem atencéo e
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interesse pelo outro e promovem a aproximacao e estabelecimento do vinculo de confianga
(Graveto & Lopes, 2010).

Seja qual for a estratégia adotada, devemos ter sempre presente em qualquer processo
comunicacional que cada doente € Unico, assim como é Unica e particular a situacdo em que

Se encontra e 0 momento que vivencia.

Deste modo, a envolvéncia de todas estas varidveis resulta na possibilidade de
estabelecimento de uma comunicagdo assertiva que permite a abertura a um espago de
expressdo e exploracdo dos sentimentos e emocdes das reais necessidades, vontades e
opinibes da pessoa doente e dos seus familiares e conviventes significativos. Uma
comunicagdo assertiva é adequada e adaptada as limitacGes do doente, quando é capaz de
promover a minimizacgao de sentimentos de isolamento e de abandono, proporcionando QDV

e bem-estar psicologico e emocional (Santos, 2007 citado por Rosério, 2020).

Por mais constrangimentos que acarretem situacfes em que o doente demonstra nao
pretender ser informado da sua real situacdo de saude e/ou as chamadas “conspiragdes de
silencio”, como profissionais temos de aceitar essas decisdes com tranquilidade. Por outro
lado, também temos de estar preparados para contar “a verdade dos factos” e, por isso, cabe-

nos, muitas vezes, a dificil tarefa de “transmissdo de mas noticias”.

As questdes relacionadas com a transmissdo de mas noticias” e com a morte, ainda nos
afetam a nivel emocional, e tornaram-se nas mais desafiantes ao longo do estagio, mas, temos
que realcar, que procuramos desenvolver os conhecimentos e habilidades de forma a
diminuir as dificuldades que tinhamos na transmissdo de mas noticias. Efetivamente, para
nos foi algo dificil dada a carga emocional e a exigéncia de conhecimentos e habilidades

comunicacionais especificas, inerentes a estas situacoes (Sequeira, 2016).

Segundo Torres (2022), “saber comunicar uma ma noticia, fortalece o vinculo terapéutico,
reduz a incerteza da pessoa face a situacdo vivida, oferece orientacdo, e minimiza

sentimentos de medo, ameaca e isolamento” (p. 103).

A forma como comunicamos e nos relacionamos com a pessoa doente e a familia/cuidador
é fundamental para o processo de aceitacdo da doenca e do fim-de-vida. Assim, tornou-se
essencial, para nos, desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais que
permitissem abordar as questdes relacionadas com perdas, com a terminalidade da vida e

com a morte.
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Para estas situagdes, existem protocolos de méas noticias com os quais pudemos contar como
linhas orientadoras (como por exemplo o protocolo SPIKES) e que tentdmos incorporar na
pratica clinica com o intuito de facilitar o processo de aquisi¢do de competéncias para lidar

assertivamente com estas situacoes.

Os CP sdo cuidados multidisciplinares complexos, contudo esta abordagem multidisciplinar
n&o se pode estabelecer de forma eficaz sem a presenca de uma comunicagdo adequada estre
os elementos da equipa multidisciplinar. Uma comunicacao eficiente entre os profissionais da
equipa permite definir objetivos e estratégias de intervencdo comuns, de forma a articular e
complementar conhecimentos que satisfagcam a totalidade das necessidades individuais da

pessoa doente e do seio familiar em que se insere.

Os elementos da EIHSCP estdo bem integrados e conhecem muitas das dindmicas dos
servigos de internamento onde prestam consultoria. Esses aspetos e as suas capacidades
comunicacionais ajudam a criar um bom ambiente de trabalho nos varios contextos, o que

constitui uma mais-valia para a nossa aprendizagem.

Ao longo do ENP senti-me totalmente integrada e bem-recebida pelas equipas, muito fruto

deste trabalho comunicacional e relacional realizado diariamente pela EIHSCP.

Em suma, um processo comunicacional eficaz € a base para cuidar com qualidade em CP. Sem
amesma, € impossivel ter presente a pessoa na sua multidimensionalidade e os restantes pilares
em que assentam os CP ndo possuem alicerces suficientes que assegurem os parametros de

qualidade exigidos dos cuidados de salde, a luz dos principios basicos dos CP.
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CONSIDERACOES FINAIS

124



O presente relatdrio traduz o culminar de um caminho de aprendizagem e enriquecimento
profissional e pessoal. O ENP constituiu um periodo formativo intenso, mas de forte
relevancia para nossa formagdo enquanto EEEMC-AEPSP, uma vez que permitiu a
mobilizacdo e o desenvolvimento de um vasto conjunto de conhecimentos e saberes tedricos
e praticos, que culminaram na aquisi¢do de competéncias cientificas, técnicas e humanas no

cuidado de enfermagem especializado a pessoa com necessidade de intervencédo de CP.

O facto de a realizagdo do ENP ser fora do nosso contexto de prética diaria, permitiu o
amadurecimento do nosso autoconhecimento enquanto enfermeiras de cuidados gerais em
fase de transicdo. Fomos desafiadas a sair da zona de conforto e a enfrentar o desconhecido,
além disso, este contexto permitiu-nos conhecer outras realidades e trabalhar ao lado de
profissionais com experiéncia no cuidar paliativo, cujo principal foco de atencao € a pessoa
doente e a familia.

A maior parte das dificuldades encontradas prenderam-se sobretudo com a inexperiéncia na
pratica de cuidados a pessoa em situacdo paliativa em contexto de EIHSCP o que, em
primeira instancia, condicionou a identificacdo de tematicas/necessidades para o0
desenvolvimento de atividades que constituissem contributos validos para as equipas de
salide, para o contexto do ENP e para a nossa aprendizagem pessoal. Consideramos, porém,
ter superado essas dificuldades através da ajuda dos profissionais de saide da EIHSCP, em
particular, da enfermeira gestora, assim como, através do estudo e pesquisa que decorreram
conforme as necessidades sentidas no confronto com as experiéncias proporcionada pela

pratica clinica.

Ao longo deste percurso formativo, desenvolvemos competéncias técnico-cientificas e
humanas na prestacao de cuidados a pessoa em situacao paliativa e a familia; aprofundamos
e desenvolvemos capacidades relacionais e de comunicacéo terapéutica eficazes ao longo do
processo de doenga, morte e luto; desenvolvemos o pensamento critico para a tomada de
deciséo no seio da equipa multidisciplinar; desenvolvemos as competéncias comuns do EE
e aprimoramento competéncias e valores éticos inerentes a pratica de cuidados e a qualquer

processo de investigacao.

Procuramos agir de acordo com os principios e filosofia dos CP, pelo que a nossa intervengéo
passou sempre por potencializar o alivio do sofrimento da pessoa doente e maximizar o bem-

estar da pessoa doente e da familia. Neste sentido procuramos intervir no alivio dos sintomas

125



fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e espirituais mobilizando um corpo de
conhecimentos e competéncias diferenciados, que exigiu a revisdo da teoria abordada em

contexto académico e a observacgdo das praticas dos profissionais da EIHSCP.

O alivio de sintomas s0 € eficaz se o enfermeiro for capaz de promover a maior autonomia
possivel da pessoa doente, conservando a sua dignidade até a morte. Para tal é necessario
aliar a qualquer intervengdo uma comunicagao eficaz com base na empatia, na escuta ativa,
na compreensdo e no respeito pelas individualidades da pessoa doente. A comunicagdo é um
processo fundamental para o estabelecimento da relacdo terapéutica enfermeiro-pessoa
doente/familia que permite a planificacdo dos cuidados e facilita as tomadas de deciséo a luz

dos principios e filosofia dos CP.

A avaliacdo sistemética das necessidades da familia e a inclusdo dessas necessidades no
plano de cuidados, bem como o apoio a familia no processo de doencga e de luto sdo principios
fundamentais que devem nortear a prestacdo de cuidados do EEEMC-AEPSP, de modo a
reduzir os longos periodos de internamento e/ou reinternamentos, a evitar a sobrecarga das
familias e/ou cuidadores e, por conseguinte, do sistema de salde, e a garantir processos de

luto mais saudaveis.

Por sua vez, para assegurar uma resposta eficiente a todas as necessidades da pessoa doente
e da familia é essencial o trabalho em equipa inter e multidisciplinar. Ao longo do ENP no
ceio da EIHSCP, foi-nos permitida a observacdo participada num largo espetro de
experiéncias sempre numa perspetiva de abordagem pluridisciplinar, em que era recorrente
o0 envolvimento de estruturas de apoio da RNCC, bem como de estruturas de apoio sociais e
comunitérias, de forma a garantir a capacitacdo, 0 apoio e 0 acompanhamento necessarios as

familias e aos cuidadores, bem como a melhoria da QDV da pessoa doente.

Sendo a EIHSCP um servico tdo especifico e de prestacdo de cuidados diferenciados, o papel
do EE é fundamental, durante a sua intervengdo nos diferentes contextos onde os doentes
sdo avaliados, quer ao nivel da gestdo dos recursos humanos e materiais quer como lider de
uma equipa que se confronta com situagcbes que envolvem grande sofrimento
multidimensional. Neste dominio, estivemos envolvidos em varias atividades que

contribuiram para o cumprimento dos objetivos e da politica de qualidade do servigo.

Importa realgar que o EE também assume um papel preponderante na identificacdo das
necessidades formativas das equipas de satude. O diagnostico de necessidade realizado no
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inicio do ENP permitiu-nos identificar a DAV como um tema a integrar no dominio do
desenvolvimento das competéncias comuns do EE ao nivel da formagdo em servico, o que
representou uma excelente oportunidade de expor a melhor evidéncia cientifica e a legislacdo
atualmente em vigor relativas a DAV/TV/PCS as equipas de salde das unidades médicas e

cirurgicas da ULS através da reflexd@o e discussdo acerca da tematica.

Assumindo que a formacéo em servico € um veiculo de promocao da melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional, foram delineadas atividades de formagédo no ambito da
DAVITVI/PCS, elaborados posteres e panfletos dirigidos a profissionais e utentes sobre a tematica
e proposto um protocolo institucional sobre a consulta e o registo da DAV/TV/PCS, com o intuido
de motivar a uniformizacdo da incorporacao das questdes relacionadas com a DAV no processo
da pessoa doente e no dia a dia das préatica de cuidados dos profissionais de salde.

Também, a realizacdo do trabalho de investigagdo sobre a temética dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre a DAV foi preponderante, permitindo a sensibilizacéo e a reflexdo dos
enfermeiros sobre as questfes relacionadas com a DAV, e sobre a sua importancia e
relevancia no dia a dia das praticas clinicas para a humanizacao dos cuidados e manutengéo

da autonomia da pessoa doente.

Assim sendo, consideramos que com o trabalho de investigacdo desenvolvido contribuimos
para a humanizacao e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa doente
com necessidades paliativas e, a par disso, para o desenvolvimento da enfermagem e dos CP,
potencializando o desenvolvimento de trabalhos futuros acerca da temaética da
DAV/TV/PCS. Contudo, é necessario continuar a desenvolver estudos que permitam a
sistematizacdo da pratica de cuidados em relacdo a DAV e a elaboracdo de protocolos de
atuacdo, por forma a ampliar o conhecimento cientifico e 0 empowerment dos enfermeiros
nesta tematica, contribuindo para cuidados de enfermagem mais eficazes, mais seguros e

mais humanizados.

De acordo com o exposto, podemos concluir que adquirimos e desenvolvemos competéncias
comuns e especificas do EEEMC-AEPSP, sendo agora capazes de acompanhar a pessoa
doente que vivencia processos complexos de doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, e a familia, antecipando e articulando os cuidados com a equipa inter

e multidisciplinar, expondo claramente a situacdo da pessoa e da familia, mobilizando para
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a prestacdo de cuidados conhecimentos tedricos e praticos fundamentados e baseados na

evidéncia cientifica e, ainda, fazer uso do juizo critico.

Em suma, os conhecimentos e as competéncias adquiridas no &mbito do MEMC-AEPSP,
constituem um marco importante no nosso percurso profissional e pessoal, contribuindo para
um olhar mais nitido e distinto sobre os CP e o papel do EEEMC-AEPSP. Reconhecemos o
término desta etapa, com a certeza de que tudo esta em constante transformacéo e que o
futuro trard novos desafios e projetos impulsionados pela investigacdo, como meio para
resolver as problematicas enfrentadas no dia a dia da préatica profissional na prestacdo de

cuidados a pessoa doente com necessidade paliativas e familia.
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ANEXO | - MODELO DE FORMULARIO DE DAV RECOMENDADO
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"NFRENTEU Sitergante

TESTRMEMTO LITRL

DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE (DAV)

Ao abrigo & para os efeilos previslos na Lei n® 252012, de 16 de julho, o presenls documenla raduz & minha
manifestacho anlecipada da vorlade consdente, lwe & esdaresida, no que CORGErmEe aos cuidados de sadde que
dessjo recaber, ou que ndo desejo receber, no caso de, por qualquer razio, Me eNconlrar iNGCAPAT de expressar a minha

vonlade pessoal @ aulonomanmeane.

Este documento, que subserevo sendo maior de idade & capaz & ndo me enconlrande inlerdito ou inabilitado por

anomalia psiquica, & por mim undaberal e liviements revogével a qualquer maments.

IDENTIFICACAD DO OUTORGANTE

MNoame

Doc. ldenlilicagio M Val
MNacionalidade | Nalwralidade

N LRenibe Dala de nascimento

Moarada

C. Postal Fais T,

Cameio elairénico

E Pretendo nomear meu Procurador de Cuidados de Sadde

o
Dots. el el g S M Val
Naconalidade | Maburalidade

N Ueribe Daka de nascimenio

C. Postal Fais Tl
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“\f RENTEU Dinse
Outorgante
ESTAMENTO UTAL

| | Pretendo nomear meu Procurador de Cuidados de Saide suplente

Nome
Doc. idenmificacio N* Val
Nacionalidade / Naturalidade

N® Utente Data de nascimento

C. Postal Pais Tel.

Carrelo eletrdnico

SITUAGAO CLINICA EM QUE A DAV PRODUZ EFEITOS

Quando me enconlis NCApaz pars expressar a minha vonlade aslonomamente, am consequéncia do meu eslado
de sadde fisica elou mental, & se verificarem uma ou mais das seguintes hipSteses:

(assmatar com uim X 38 fhpotnses aphcaveis)

[:] Me ter sido diagnosticada doanga incurdvel em fase terminal

N3o existiremn expeciatvas de recuperaciio na avalingio dinica feita pelos membiros da eguipa médica
D responsdved pelos cusdados, de acordo com o estado da ane

[:l Inconsciéncia por doenca newoldqgica ou psiquidlrica reversivel, complicada por intercomréncia
respiratdela, renal ou cardiaca

E]Omrn:

CUIDADOS DE SAUDE A RECEBER/NAO RECEBER
Assim, manifesio a minha vontade clara e inequivoca de:

(aszinaiar com wim X a3 hpoteses aptcovors

[] Nao ser submetido 8 resnimaco cardionespisioria

. |Elas SOUERNRE | o
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"\ RENTEU e

TESTAMENTO UTRL

NEo ser submelido a melos invasivos de suporie artificial de lungdes vitals

Nio ser submelido a medidas de alimentacio e hidratacho arlilicais que spenas visem retardar o processo
natural de mone

Participar em estudos de tase axperimentsl, imvestigacio dentifica ou ensyios dinlcos
Nio ser submetdo a ralamentos que se encantrem em fase experimental
Recusat 8 participacdo em programas de investigacio clentifica ou ensaios clinices

Interromper ralamentos que se encondrem em fass sxperimentsl ou a participacdo em programas de
Ivestigacio dentifica ou ensaios dinicos, pars os quais lenha dada prévio consentimento

Nio aulorizar administragio de sangue ou derivados
Recsber medidas pakativas, hidrataclo oral minima ou subcutines

Serem adminisrados os farmacos necessirios para controlar, com efetvidade, dores @ oulros sinlomas
Gue possam causar-me padecimento, anglstia ou malestar

Recsber assisiénga religiosa quando se decidy interromper meios antificisls de vidas
e e

O O 8000008 008

(crenca:

Ter juno de mim, pot lempo adequads & quando se decida intaromper meics ariliciais de vida, 2 pessoa
que aqul designa: (name), (contacio).

Outras:

|

Outras consideracdes pessodis ou eventuss mollvagtes das minhas decisbes

VALIDADE

1. Esta declaracio é eficaz durante 5 anas a conlar da dals ¢a sua assinatura, podendo sar renovada nos (enmos da
Led n.® 252012, de 16 de julko.

2. Caso seja solctado o registo no RENTEV, o0 mesmo s6 produz efeltos apos receclio palo outorgants da informagio
de conclusdo do processo.

G |SPMS. B s3aves | ...

Misei e Sach
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“\RENTEU Sitorgacie

ESTRAMENTO LITRL

OUTORGANTE

Local Data Hora h m

Assinaturs conforme
doc. de dentificagio awl

MEDICO (opcional)
Declaro que presies as explicagbes que me foram solicitadas pelo Outorganie relativas a este documento & 30 seu
estado de salde.

Name Céduts

Assinatura conforme
doc. de dentificacdo awl

NOTARIO / FUNCIONARIO DO RENTEV
(perante o qual a DAV foi assinada)

Nome Id. G

Assinatura conforme
doc. de dentificagio awl

1% S caryriiaseein )

NOTAS

1 Anks 98 swb WY @508 OO0, " S0 que debato pr o com um prok 0F 52000 42 sua CONfanca. Ou Com
A equpa de salte que O cuda

2. Pode optir pela subsorigdo da D (a0 A da da Vo pela GNagio do um jx WSOr de Cuiadod de salde, u por AMbos

434

Q|- SOREVRRL | v

Mikcir o e Tk
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ANEXO Il - QUESTIONARIO ELABORADO POR BARRETO E CAPELAS (2020)
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36 Cadernos de Satude w Vol. 12 w Ndmero 1 » 2020 » pp. 36-40 » https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2020.5834

Conhecimento dos profissionais de saude sobre as
diretivas antecipadas de vontade
Knowledge of health professionals about advance directives

Ana Lucia Fernandes Barreto', Manuel Luis Vila Capelas®

Centro Hospitalar Lisboa-Central, Hospital Curry Cabral; Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satde, Portugal
* Universidade Catélica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satide, Centro de Investigacao Interdisciplinar em Satde (CIIS), Portugal

Tabela | - Caracteristicas dos profissionais de satde (n =503)

Tabela lll - Respostas adeqguadas quanto aos conhecimentos sobre
definicao das DAV (n =503)

N %

Caracteristicas N.° %
Idade
Meédia 40,1 -
Sexo
Feminino 414 823
Masculino 89 17,7
Profissao
Enfermeiro 386 76,7
Médico 87 173
Assistente Social 22 44
Psicologo 8 1,6
Formacao académica
Licenciatura 201 40,0
Mestrado 173 344
Pés-graduacio 120 239
Doutoramento 9 18
Formacao em Cuidados Paliativos 292 581
Formacio em Bioctica 257 S11

1 - E aconselhivel que, antes das DAV, o doente 494 982
e o PCS falem entre si sobre o conteado da

declaracio, esclarecam e expressem valores,

desejos e crencas

2 - As DAV sio manifestacoes da vontade 486 96,6
relativas a futuros cuidados de satde prestados

aos doentes, no caso de nio poderem expressar

a sua vontade pessoalmente

3 - As DAV sio um documento escrito que con- 480 95.4
tém preferéncias sobre os cuidados e tratamentos

de satide que se quer receber, quando nio

possuimos capacidade de as expressar

4 - No caso do doente em fim de vida, so o 438  87.1
procurador de cuidados de satde pode ter acesso

as DAV

5 - Considera saber qual o objetivo das DAV 408 81,1
6 — Conhece o significado da designacio “limita- 322 64,0
¢ao do esfor¢o terapéutico™?

7 = As DAV devem sempre ser tidas em conta, 142 282
independentemente do estado de consciéncia do

doente

Tabela Il - Respostas adequadas quanto aos conhecimentos sobre

aspetos legais/gerais das DAV (n =503)

Tabela IV - Respostas adequadas quanto aos conhecimentos sobre
documentagao para realizar as DAV (n =503)

NS % NS %
1 — Nas DAV prevalece a decisao do doente em 489 97.2 1 - Os documentos de identificacio necessarios 429 853
relacio a opiniio dos profissionais de satde e para realizar as DAV sio o Cartio de Cidadiao
familiares, desde que nio seja contriria a lei ou o Passaporte do doente e do procurador de
2 — As DAV sdo vilidas em todo o territorio 89 972 cuidados de satide
portugues 2 — O registo das DAV s6 pode ser feito pelo 366 728
3 — A familia do doente deve estar de acordo com 453 90,4 proprio doente
contetido das DAV se pods li
Seometre.cn wRAR 5T R EREr 3 — Considera-se informado sobre como realizar 195 388
4 — O procurador dos cuidados de saude 453 90,1 as DAV?
nomeado nas DAV pode ter as suas funcoes
limitadas pelo doente que ele representa
5 — Se nio houver DAV ou um PCS nomeado 413 821 Tabela V - Respostas adequadas quanto aos conhecimentos sobre
legalmente que possa decidir, o profissional aplicacao das DAV (n =503)
de satde pode realizar o tratamento que ele
considera melhor para o doente N.* 9%
-U e i ito/inabili anifes- - =

6 l,fn doente mter(!no m'zbmtadn pode manifes 361 718 1 — O profssional de satde déve sempie consul- 344 68.4
tar a sua vontade nas DAV z 5 < 22

) tar as DAV, mesmo que o doente tenha capaci-
7 — Os profissionais de saide estao obrigados a 336 668 dade para comunicar a sua vontade, prevalecendo
informar sobre as DAV o que € expresso na declaracio
8 —'A Lei n:%.25/2012; de 16'de jultio, pretende 228 453 2 - Sabe quem legalmente pode aceder as DAV? 251 499
assegurar a autonomia e o respeito pela vontade
do doente no processo de fim de vida, somente 3 — Considero possuir informacoes acerca da 205 40.8
quando ha DAV aplicacio das DAV
9 — Nas DAV podem ser dadas instrucoes sobre a 147 293 4 — Na sua atividade profissional, e diante de 118 235
doacdo de orgaos uma situacio especifica, consultou ou propos
10 — As DAV significam o mesmo que o consenti- 68 13,5 consultar o RENTEV?
mento infarmado 5 — Na sua atividade profissional consulta o 65 12,9
11 — As DAV devem ser registradas no RENTEV 63 125 RENTEV como mais uma etapa no processo de

para serem vilidas

assisténcia ao doente?

148



ANEXO IIl - AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO E DA CE
PARA REALIZACAO DO ESTUDO
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8 0 &8 0 @ D 6de222t ¢ ) MY

Autorizacao de estudo | Deliberagdo CA - 06/02/2024 Caiadeentraca 8 0

Administra(;éo_ 0602204, 1644 ¢ © €

Exma Senhora
Estudante do Mestrado de Enfermagem
Ana Paula Goncalves Pimentel

Na sequéncia do pedido de realizacéo de estudo subordinado ao tema: “Diretivas Antecipadas de Vontade - Os Conhecimentos dos Enfermeiros de Unidade Médicas e Cirirgicas de
Um Hospital da Regido Norte”, cumpre-nos informar que o mesmo foi autorizado nos termos dos pareceres da RAI e da Comisséo de Etica
Anexa-se cdpia do documento com a evidencia de autorizago proferda pelo Conseho de Administracéo da [}

Com os melhores cumprimentos

REPUBLICA
I PORTUGUESA O SNS

SAUDE
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APENDICE |- CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO
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Out.
2023

Nov.
2023

Dez.
2023

Jan.
2024

Fev.
2024

Mar.
2024

Abr. 2024 - Jun. 2025

Jul.
2025

Enquadramento
Tedrico

Colheita
de Dados

Andlise
de Dados

Entrega
do Relatério

Apresentacao de
Resultados/
Discussao de
Relatoério
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From: MANUELA CERQUEIRA <manuelacerqueira@ess.ipvc.pt>

Sent: 29 de janeiro de 2024 19:00

To: Manuel Luis Vila Capelas <luis.capelas@ucp.pt>

Subject: Pedido de autorizagdo para utilizar o questionario de recolha de dados para estudo no dmbito de Mestrado em enfermagem & pessoa em situagdo Paliativa

Importance: High

Boa tarde

Exmo. Sr. Professor Doutor Manuel Luis Capelas

Espero que se encontre bem e desejo que tenha um feliz ano 2024.

Sr. Professor temos uma estudante do Mestrado de Enfermagem & Pessoa em Situag#o Paliativa que esté a realizar o Estdgio de Natureza Profissional numa equipa de suporte intra-hospitalar em cuidados
paliativos aqui no norte. Aquando da realizagéo do diagnéstico de situagéo na unidade onde se encontra a estagiar uma das dreas emergentes centrou-se no conhecimento dos enfermeiros da drea médica e
cirdrgica sobre a diretiva antecipada de vontades.

Na realizagio da pesquisa deparou-se com o artigo do qual o Sr Professor € autor- "Conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios en el proceso de declaracion de las voluntades vitales anticipadas”.

Neste sentido, vinhamos pedir autorizagéo para poder utilizar o questiondrio que estd incluido em "Health professionals’ knowledge of advance directives”.

No caso de resposta positiva p a fornecer os ltados obtidos no estudo.

Muito obrigada pela atengéo dispensada.

Aguardamos resposta.

Um forte abrago

B O ® 5 0 @ Bl D 3demuits ¢ > mm<v

ipve Sz (5

Pondere antes de imprimir este e-maill O Instituto Politécnico de Viana do Castelo segue uma

politica de sustentabilidade ambiental e d preferéncia e servios amigos do ambiente.

De: Manuel Luis Vila Capelas <luis.capelas@ucp.pt>
Enviada: 30 de janeiro de 2024 12:13
Para: MANUELA CERQUEIRA <manuelacerqueira@ess.ipvc.pt>

Cc: 'Ana Licia Fernandes Barreto (MCP-20172019-Aluno)' <I_u_c_i_a_barreto@hotmail.com>

Assunto: RE: Pedido de autorizac&o para utilizar o questiondrio de recolha de dados para estudo no &mbito de Mestrado em enfermagem & pessoa em situac&o Paliativa

Boa tarde Sra. Professora Manuela Cerqueira

Muito obrigado pelo seu contacto.

Em relacdo ao pedido, estranho os artigos que refere. Sobre a temética apenas sou co-autor do artigo com o DOI (https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2020.5834). E deste que
estamos a falar? E que dos outros dois, enquanto artigo no sou autor.

Se for, considero que poderemos disponibilizar a escala, embora a autora principal seja a Mestre Ana Liicia, que vai em cc a este email, para que possa saber e disponibilizar a escala.
Qualquer assunto, disponha.

Abrago

Manuel Luis Vila Capelas
Professor (RN, MSc, PhD)
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APENDICE Il - QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO
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Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) -
Os Conhecimentos dos Enfermeiros de
Unidades Médicas e Cirurgicas de um
Hospital da Regidao Norte

Caro enfermeiro,

No ambito do Il Curso de Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacio Paliativa da
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, estamos a realizar
um estudo/investigacdo com o tema “Diretivas Antecipadas de Vontade- Os
Conhecimentos dos Enfermeiros de Unidades Médicas e Cirurgicas de um Hospital da
Regido Norte “, cujo objetivo geral passa por avaliar os conhecimentos dos enfermeiros de
unidades médicas e cirlrgicas sobre as Diretiva Antecipadas de Vontade (DAV).

Este questionario & composto por questdes abertas e fechadas. Leia atentamente cada
uma das afirmacdes que se seguem e para cada uma assinale com uma cruz (X) na
coluna que acha que melhor descreve a sua situacdo ou escreva no espaco reservado
para isso o que achar pertinente.

Pedimos-lhe que responda espontaneamente com base naquilo que conhece, sente e
experiéncia no seu dia a dia como profissional.

O questionario é absolutamente confidencial e anénimo. As suas respostas serdo
exclusivamente utilizadas para efeito do presente estudo, assegurando-se a
confidencialidade das informacées prestadas.

Quando terminar verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Fiquel esclarecido acerca dos objetivos do estudo e a minha participacio

Pretendo participar no estudo. *

O sim
O Nzo
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1-Qual o0 seu sexo? *

O Masculino

O Feminino

2-Qual a sua idade? *

O 20-30 anos
31-40 anos
41-50 anos

51-60 anos

O OO0O0

61 ou mais anos

3-Estado Civil *

QO solteiro(a)

(O Casado(a)/Unigo de Facto

QO Viavo(a)

(O Divorciado(a)

4- Formacao Académica e Profissional *

O Licenciatura em Enfermagem
(O Pos Graduacio
(O Especialidade

O Mestrado

QO Outra

Especifique a sua formagao académica e profissional. *

A sua resposta
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Tempo de exercicio profissional:

(O menos de 5 anos
O 5-10 anos

O 11-15ano0s
(O 16-20 anos
O 21-25anos
QO 26-30anos
QO 31-35anos
O

mais de 35 anos

Qual o servigo onde exerce fungdes?

O Medicina (UST)
QO Polivalente (UST)
O Medicina (UF)
QO Cirurgia (UF)

(O Ortopedia (UF)

Ja fez algum tipo de formagé&o acerca da tematica?

O sim
O Nao

Tem formagao em Bioética?

O sim
O Nao

Tem formagdo em Cuidados Paliativos?

O sim
O Nao
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As afirmacdes seguintes sdo relativas aos conhecimentos sobre aspetos legais e gerais de
DAV. Leia cuidadosamente cada afirmacéo e cologue uma cruz na opgéo que melhor se
adeque & sua opinido.

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
discordo

A familia do doente

n&o tem de estar de

acordo com o O O O O o
contetdo da DAV,

para se poder aplicar.

Se nao houver DAV

ou Procurador de

Cuidados de Saude

(PCS) nomeado

legalmente que possa

decidir, o profissional O O O O O
de satide pode

realizar o tratamento

que considera melhor

para o doente.

A DAV pode ser feita

por qualquer cidaddo

maior de idade

residente em Portugal O O O O O
com numero de SNS

atribuido.

ADAV éum
documento escrito
que contem
preferéncias sobre
os cuidados e
tratamentos de O o O O O
salde que se quer
receber, quando
n&o possuimos
capacidade de as
expressar.

A Diretiva

Antecipada de

Vontade & o O O @) O O
mesmo gue

Testamento Vital

Na DAV pode

constar a vontade

clara e inequivoca

do doente de nédo

ser submetido a O o o O O
tratamento de

suporte artificial

das funcBes vitais.

Na DAV pode

constar a

disposicdo que

expressa a vontade

clara e inequivoca

do utente de ndo O o O O O
ser submetido a

tratamentos fiiteis,

initeis e

desproporcionados.
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Na DAV pode
constar a
disposicdo que
expressa a vontade
clara e inequivoca
do doente de n3o
ser submetido a
tratamentos que se
encontrem em fase
experimental.

O Procurador de
Cuidados de Saide
& a pessoa que &
chamada a decidir,
em nome do
utente, sempre que
a situacdo clinica
identificada pelo
utente se verificar e
que devera garantir
que & cumprida a
vontade expressa
pelo doente na
DAV

A DAV reflete os
valores e as
preferéncias do
utente na tomada
de decisdo
terapéutica.

E aconselhavel
que, antes de
elaborar a DAV, o
doente e 0 PCS
falem entre si sobre
o conte(do da DAY,
esclarecam e
expressem valores,
crencas e desejos.

As DAV permitem
aumentar a
compreensao dos
profissionais de
salde
relativamente as
vontades € &
autodeterminacdo
dos utentes a
quem prestam
cuidados.

O

O
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As afirmacdes seguintes séo relativas aos conhecimentos sobre a documentacéo
necessaria para realizacdo da DAV. Leia cuidadosamente cada afirmacéo e coloque uma
cruz na opgdo que melhor se adeque a sua opinido.

Nao
Discordo : concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
discordo

Os documentos

necessarios para

realizar a DAV

sé&o o Cartao de

cidad&o e O O O O O
recomenda-se 0

uso do modelo

de formulario do

testamento vital.

Né&o é obrigatério

o registo da DAV

no RENTEV para O O o O O
que este seja

valido.

A DAV pode ser
feita em,
linguagem
estrangeira,
contudo tem de
estar
devidamente e o o o o O
oficialmente
traduzido para
ser aceite pelos
balcdes
RENTEV.

A DAV nio tem

de ser

obrigatoriamente

assinada e O O o O O
reconhecida pelo

notario

Para preencher a
DAV nio e
obrigatorio fazer
uso do Modelo

de Diretiva

Antecipada de o o o o O
Vontade

legalmente

aprovado e
publicado.

Néo &

necessario pagar

para fazer a o o o o O
DAV.

Para registar a
DAV o utente
pode assinar e
entregar a DAV
em papel num
balc&o RENTEV
ou pode enviar o O O O O O
documento por
correjo registado
com assinatura
reconhecida pelo
notario,
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As afirmacdes seguintes s&o relativas aos conhecimentos sobre a aplicacéo da DAV. Leia
cuidadosamente cada afirmacéo e coloque uma cruz na opcéo que melhor se adeque a

sua opinido.

O profissional
de salde deve
consultar a
DAV sempre
que o utente
n&o tenha
capacidade
para
comunicar a
sua vontade,
prevalecendo o
que esta
expresso na
DAV.

Aconsultae o
cumprimento
da DAV néo diz
respeito
apenas ao
médico.

O profisisonal
de salide tem
o dever de
facilitar o
dCesso a
informacdes
sobre a DAV.

Na pratica
profissional,
questionar o
utenteffamilia
sobre a
existéncia ou
n&o de uma
DAV ou
consultar o
RENTEV para
verificar a
existéncia ou
nao da
mesma, bem
como o registo
da sua
existéncia,
deveriam ser
mails uma
etapa no
processo de
assisténcia ao
doente.

Né&o
Discordo concordo
: Discordo Concordo
Totalmente nem
discordo

@) @) ©) ©)

@) ©) ©) @)
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Sei consultar a
DAV através
do sistema
informatico
utilizado no
hospital.

Na sua pratica
profissional ja
vivenciou e/ou
presenciou
alguma
situacdo em
que foi
necessario
recorrer a DAV
para a tomada
de deciséo?

Na sua
atividade
profissional, e
diante de uma
situacéo
especifica, ja
consultou ou
propés
consultar o
RENTEV?

O O O

Quase Algumas

Nunca
Nunca Vezes

@) @) @)

Muitas
Vezes

Sempre

As afirmacdes seguintes sdo a percecdo dos enfermeiros em relacdo a DAV. Leia
cuidadosamente cada afirmacéo e coloque uma cruz na opcéo que melhor se adeque a

sua opinido.

O meu
conhecimento
sobre a DAV &
adequado a
minha atividade
profissional.

Conheco
devidamente o
Modelo de DAV
legalmente
aprovado e
recomendado.

Estou
devidamente
informado(a)
sobre o0s passos
necessarios
para realizar o
preenchimento
de uma DAV.

Nao
Discordo . concordo
Discordo
Totalmente nem
discordo

(@) @) @)

O @) O

(@) @) @)

Concordo

Concordo
Totalmente
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Considero
positivo que
todos os
utentes
tivessem
acesso aos
conhecimentos
necessarios
para o
preenchimento
de uma DAV.

E importante
que os utentes
facam a sua
DAV

Considero a
DAV um
instrumento dtil
paraa
prestacdo de
cuidados aos
utentes com
necessidades
paliativas

Sou capaz de
abordar este
tema com um
utente sem que
este ou 0s seus
familiares o
solicitem

Sou capaz de
abordar as
questdes
acerca da DAV
com um utente
ecom a
familia,
explicando
todas as
questdes
técnicas e
legais em
relacdo a DAV
caso estes o
solicitem

Considero a
hipétese de
fazer a minha
DAV com
nomeacao de
PCS no prazo
de 2 anos.

Considero
importante a
existéncia de
formacédo em
servico sobre a
DAV.

Gostaria que
fosse preparada
uma formacdo
em servico
sobre a
tematica da
DAV.
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O espaco que se segue &€ composto por perguntas abertas, onde pode escrever o que
melhor descreve a sua opinido e as
suas experiéncias.

1-Mencione as principais limitacdes e/ou dificuldades que sente na aplicagdo da *
DAV na pratica clinica.

A sua resposta

Muito obrigada pela colaboragdo!
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APENDICE IV — PROJETO SUBMETIDO PARA APROVACAO DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO E DA CE
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Titulo do estudo: Diretivas Antecipadas de Vontade- Os conhecimentos dos Enfermeiros de Unidades Médicas e
Cirdrgicas de um Hospital de Regiao Norte

Enquadramento Tedrico

Nos dias de hoje a medicina curativa permite-nos adiar a morte mesmo em situagdes de condicao de saide
complexas e irreversiveis. Contudo. a par desta evolugao técnica e assistencial, surge a necessidade de compreender
até que ponto podemos intervir sem colocar em causa a verdadeira vontade, a dignidade e a autonomia da pessoa
doente.

Numa situagdo de progressao de doenga cronica elou progressiva ocorre declinio funcional e surge
sintomatologia indesejavel, o que compromete a qualidade de vida (QDV), a autonomia e a independéncia da pessoa
e da familia/convivente significativo. Em consequéncia desta evolugdo, ocorrem alteragdes drésticas nos projetos
pessoais e perda de papeis que, muitas vezes, conduzem a perda de dignidade e de sentido da vida das pessoas.
(Pereira, 2010)

O reconhecimento da necessidade de morrer com dignidade tem merecido nos dias de hoje maior atencao e
reflexdo, pois quem acompanha doentes em situagao de progressao de doenga crénica elou progressiva efou em fase
terminal, facilmente compreende que o fim de vida em meio hospitalar € perturbador e hostil para estes doentes, e
muitas vezes para as proprias familias/cuidadores. Estes doentes s&o muitas vezes submetidos a meios artificiais de
prolongamento da vida que ndo trazem qualquer beneficio para a sua condi¢do de salde, ficando & mercé da
obstinagao terapéutica.

Isto pode ser contrariado através do “(...) reconhecimento do doente como pessoa, com uma histéria de vida,
experiéncias e conhecimentos, com a sua propria liberdade e condicionamentos, exigindo deste modo, uma reflexao
constante por parte dos profissionais de salde intervenientes, sobre as limitagdes das intervengdes clinicas (...)" as
quais submetem os doentes. (Santos, 2019, p.16)

O papel dos enfermeiros no cuidar deste utentes assume um papel preponderante. O enfermeiro é quem esta
mais proximo do doente e da familia, & quem presta cuidados mais diretos ao corpo e ao “ser”, tanto da pessoa doente
como da familia. Por isso, estes profissionais tem um papel de destaque no tocante & manutengao da dignidade e da
autonomia do doente e, como tal, & necessério que tenham os conhecimentos e o a-vontade necessario para o
desenvolvimento e o cumprimento adequado das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)/ Testamento Vital (TV).

Mediante o exposto e face aos dilemas éticos inerentes & pratica de enfermagem, emergiu a necessidade da
realizagdo de um trabalho de investigagdo com o tema “Diretivas Antecipadas de Vontade- Os conhecimentos dos
Enfermeiros de Unidades Médicas e Cirlrgicas de um Hospital da Regido Norte™. Este estudo podera favorecer uma
consciencializagdo social dos profissionais de enfermagem relativamente a aplicagao das DAV/ TV contribuindo assim
para uma maior humanizagao dos cuidados prestados em meio hospitalar.
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Objetivos do Estudo

*  Objetivo Geral: Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros em unidades médicas e cirlrgicas sobre as
DAV

+  Objetivos Especificos
- Analisar de que forma a experiéneia dos enfermeiros com as DAV influéncia a sua percegdo e os

seus conhecimentos acerca da DAV

- Analisar 05 conhecimentos dos enfermeiros que trabalham em unidades médicas e cirirgicas
sobre a DAV enquadrando-os em 4 categorias de conhecimento diferentes: Conhecimentos sobre as
aspetos legais/gerais das DAV, Conhecimentos sobre a definicio conceptual das DAV, Conhecimenta sobre
a documentacio para realizacio das DAV e Conhecimento sobre a aplicacao das DAV.

- Identificar algumas das limitaghes/dificuldades sentidas pelos profissionais de enfermagem em
relacho As DAV na pratica de cuidados

-ldentificar as necessidades de formag&o dos enfermeiros em relacio as DAV
Pertinéncia do estudo e motivagdo para a escolha desta temética

Nos ditimos anos temas assistido a uma crescente preocupacao da biodlica no sentido da criagao de
legislacio e aprimoramento das leis atualmente vigentes e direcionadas & preservagio do direito de autonomia da
pessoa doente. Vérios estudos tém demostrado que os profissionais tém aqui um papel prepanderante e que, por
isso, & recomendavel que estes profissionais melhorem os seus conhecimentos sobre esta tematica. Contudo a
revisao da literatura que efetuei até ao momento revelou a existéncia de poucos estudos acerca desta temdtica em
Portugal.

Também ao longo da minha experiéncia profissional como enfermeira tenho vindo a constatar que existe
uma crescente necessidade de aumentar e melhorar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre a
DAV. Esta & uma tematica de grande relevéncia no plano &lico atual da profissio de enfermagem, principalmente no
&mbito da intervengao do enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos.

Neste sentido a realizacio deste estudo podera vir a ser uma mais-valia para a intervencao dos enfermeiras
no &mbito da promogio da autonomia do utente e, consequentemente, no dmbito da melhoria da prética clinica de
prestagao de cuidados.

Método, Tipo de Estudo e Populago Alvo

Este serd um estudo quantitativo, descriivo e correlacional. Serd aplicado um questiondrio de
autopreenchimento estruturado aos profissionais de enfermagem dos servigos de cirurgia e medicina d-
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Confidencialidade e Anonimato

Certifica-se deste j& que serdo garantidos o anonimato & a confidencialidade dos dados. Serd entregue a todos
o5 participantes uma Declaracio de Consentimento Informado antes do preenchimento do questiondrio. Assumo o
compromisso de apds o término do referido estudo, informar a instituicio dos respetivos resultados

Referéncias Bibliograficas

« Barreto, ALF. & Capelas, M.L.\. (2020). Conhecimento des profissionais de salde sobre as diretivas
antecipadas de vontade. Cademos de Salde, 12(1), 36-40.
hitps./idoi.orgi10.34632/cadernosdesaude . 2020.5834

& Femandez, Ec. etal (2015). Conocimientos y actitudes de los profesionales sanitérios en el processo de
declaracion de las voluntades vitales anlecipadas. Afencidn  Priméra, 47(B).514-522.
hitps:/fwww. sciencedirect comisciencelaricle/piilS02 126567 14003898

e Laranjeira, C. et al. (2022). Development and Psychometric Properties of the General Public’s Atfitudes
toward Advance Care Directives Scale in Portugal. Joumal of Public Health Research, 10(1).
hitps:/fjournals. sagepub. com/doil10.4081/jphr.2021. 1881

+  Pereira, S. M. 2010. Cuidados Paliativos - Canfrontar a Maorte. Universidade Catdlica Editora

« Santos, LB. (2019). A Perspetiva dos Profissionais de salde sobre a Diretiva Antecipada de Vontade.
[Dissertacio de Mestrado, Escola Superior de Saide de Viana do Castelo]. Repositirio aberto do Instituto
Politéenico de Viana do Castelo. hitp-/irepositorio ipve pthandle/20 500 11960/2285
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APENDICE V — RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS A QUESTAO “MENCIONE AS

PRINCIPAIS LIMITACOES/DIFICULDADES QUE SENTE NA APLICACAO DA
DAV NA PRATICA CLINICA.”
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e R1- “Nunca apliquei nem consultei, acho pertinente formagao em servico acerca do

tema”

e R2- “Nunca tive que aplicar, mas caso fosse necessario a maior limitacéo seria a falta

de informagao”

e R3- “Falta de conhecimento sobre a mesma.”

e R4- “Pouco conhecimento sobre 0 assunto”

e R5- “Desconhecimento”

e RG6- “A desinformacéo dos profissionais e utentes”

e R7-“ndo tenho conhecimentos suficientes sobre a DAV”

e R8-“Nao sei”

e RO- “Estruturais”

e R10- “Falta de conhecimento”

e R11- “Falta de conhecimento e aceitacdo perante as situagdes clinicas”

e R12- “Falta formagdo em Servigo sobre a tematica”

e R13- “Falta de conhecimento.”

e R14- “Sendo algo que ndo presenciei muito, as limitacdes creio que serdo na
existéncia ou ndo da DAV. No hospital publico, no programa, sei que existe um alerta para
tal, que desconheco (trabalho recentemente com o Sclinico). Em contexto hospitalar privado,
sei que ndo existe esse alerta no sistema informético, ou seja, s6 saberiamos a existéncia da
DAV caso o utente diga que tenha ou a familia saiba que o seu familiar tenha.”

e R15- “Pouco conhecimento sobre DAV”

e R16- “Falta de conhecimento necessario, necessidade de formacédo sobre esta area.”

e R17-*“Nao sei”

e R18-“A maior limitagdo € mesmo n&do ser um tema, um instrumento, usado no dia a
dia como fazendo parte do processo clinico dos doentes.”

e R19- “Pouco ou nenhum conhecimento acerca do assunto”

e R20- “Nunca tive contacto direto com uma situa¢do em que tivesse sido aplicada a
DAYV, contudo, como limitacdo aponto a falta de conhecimento sobre o tema, 0 seu
preenchimento e até como consultar no aplicativo”

e R21- “Conhecimento”

e R22- “Nao saber como operacionalizar”

e R23- “Falta de conhecimento”
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R24- “Conhecimentos... falta de formagdo”

R25- «”

R26- “Nao tenho opinido, uma vez que nunca foi necessario”

R27- <A familia e a equipa médica”

R28- “Em primeira instancia, ndo saber consultar”

R29- “Desconhecimento sobre 0 tema.”

R30- “Conhecimento insuficiente”

R31- “Lacuna de conhecimento sobre 0 tema”

R32- “Legislacdo sobre DAV”

R33- “A vontade do médico faz o utente alterar a sua vontade, dizer que ndo ao
médico ainda é muito dificil para as pessoas e para as familias mesmo tendo a
consciéncia que nao era a vontade do doente”

R34- “O ndo conhecimento da norma”

R35- “Fraco conhecimento sobre este instrumento.”

R36- “Falta de conhecimento sobre a DAV, onde consultar, e em que cenarios deve
ser verificada a sua existéncia.”

R37- “Sem conhecimentos”

R38- “Falta de conhecimento sobre o tema”

R39- “Falta de conhecimentos”

R40- “Reniténcia de alguns profissionais de salide em aceitar que cuidados paliativos

sdo igualmente uma forma de cuidar tdo importante como qualquer outra valéncia dos

cuidados de saude e que ndo significa desistir do doente. Assim, consciente ou

inconscientemente, pode haver interpelacbes por parte dos profissionais de salde numa

tentativa do doente mudar algumas diretrizes da sua DAV num momento de maior

fragilidade, dor e angustia. Subjetividade dos profissionais de salde na interpretacdo e na

abordagem a situacdo clinica do doente: quando considerar que o0s tratamentos apenas irdo

prolongar o sofrimento e ndo trardo beneficios ao doente, acaba por variar de profissional

para profissional. Da minha experiéncia pessoal neste servico, ainda se verifica muita

iliteracia relativamente a DAV, principalmente na populacéo mais idosa, o que faz com que

ndo seja ainda muito frequente a sua utilizacdo nesta faixa etaria.”

R41- “N3o conhecer a DAV”

R42- “Falta de conhecimentos”
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R43- “Falta de conhecimento das equipas multidisciplinares relativamente ao
procedimento da DAV”
R44- “Nunca apliquei”

R45- “Nao saber se doente tem DAV. Desconhecimento de DAV por elementos

equipa saude e dificuldade em perceber importancia do mesmo”

R46- “Conhecimento”

RA47- “Falta de formacao adequada”

R48- “Défice de conhecimento nesta matéria”

R49- “Nunca precisei de aplicar”

R50- “Desconhecimento”

R51- “As minhas principais limitacdes sdo referentes a4 concecdo da DAV e
implicacOes inerentes. Na pratica clinica penso que as principais limitacdes sentidas
na execucao da DAV serdo quando os familiares ndo apoiam as decisdes do doente”
R52- “Sem conhecimentos na area”

R53- “Auséncia de conhecimento sobre tema”

R54- “Pouco interesse no tema”

R55- “Pouco conhecimento sobre tema”

R56- “Falta de conhecimento”
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APENDICE VI- POSTER “DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE (DAV)” PARA
PROFISSIONAIS
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Diretiva Antecipada
de Vontade (DAV)

O que é aDAV?

A DAV, sob a forma de Testamento Vital,
é um documento onde o ddadio pode
manifestar por escrito os cuidados de
sade que pretende ou nao receber, no
caso de, por qualquer razio ficar incapaz
de expressar a sua vontade. Este
documento  permite também a
nomeagio de um Procurador de
Cuidados de Satide.

TVLIA OINIWVLSIL

Em 2014 ter um Testamento
Vital & um novo direito dos
Cidadaos Portugueses.

Quem pode fazer?
ADAV pode ser feita por qualquer cidaddo
maior de idade, que nio se encontre interdito
ou inabilitado por anomalia psiquica, que
resida em Portugal e que tenha atribuido
mimero de SNS.

Como se faz ? \\\ { Como consultar aDAV num
= processo de cuidados?
ki 2 Bostall Tl i ADAVsdéva'Hdzseeﬁ'i'\rwde.vid‘nne!'l:Easfinsda
2 TR % pelo utente. Para ser vilida, ndo é obrigatério que
ST " esteja registada no RENTEV, contudo o seu registo
Dg{zlnegw & it a8 complet | ¢ recomendada peis garante & Equipa de Saide
. la
P ug; . X 5
formuldrio i o - o‘combiex _dz que existe uma DAV
legalmente a % vilida e o acesso 3 informagdo nela constante.
aprovado % ““"_““’:l:m 0s elementos da equipa de saide tém o dever de
. .
| mmago; T questionar a0 doente ou 3 familia sobre a existénda
Preenchero gt e‘:{"" ou nio de uma DAV ou outro d com o
formulirio _F'Cd"fm mu: mesmo objetivo.
* instrugbes e opgdes
relativas aos cuidados dz
satide que deseja oundo
receber em cada uma Em caso afirmativo e se a DAV se encontrar
d: Bes que da no RENTEV, perante um dilema ético e
descreve. na impossibilidade de o doente se exprimir, o
l profissional de satide pode ter acesso a ela. Se o
Como Sel r .Sta utente possuir DAV ativa, ao aceder ao RSE/Portal
egl a do Profissional (acesso via SClinico) encontrard um
DAV? botio de aviso no canto superior direito
denominado “Testamento Vital"(ver figura 1). O
profissional poderd aceder ao conteido e, se
considerar necessirio, poderi ainda pedir a
Poderi entregw o artar il d.isp.au'bilizfqﬁo do ficheiro em PDF que permite a
balcSo RENTEV (Registo  documentovia correiopara ff  *0 "W Press30-
Nacional do Testamento | 40 4o baldio
Vital) do Centrode Satide  prvrey do Centro de
da suadreade residéncia g oua. 4y sua drea de
fazendo-se acompanhar e oo e
docariodecdadio. cuym  regiada  com
B reconhecimento d
sl
ipve Sz

D

Incial de Enfermagem

Como proceder no caso de
um utente expressar
vontade de realizar uma
DAV?

A qualquer utente que expresse vontade de

O profissional de saide deve validar os
conhecimentos do utente sobre a DAV e
permitir a0 utente o tempo € O €spago
necessdrio para que este possa preencher o
3 d

d d

asua

Se persistirem dividas clinicas o profissional
dever4 esclarecé-las.

O utente pode eleger ou ndo na DAV um
Procurador de Cuidados de Sadde.
Apds o p hil do f

ena

realizar uma DAV, e se
impossibilitado de se deslocar ao balcio
RENTEV da sua drea de residéncia, deverd
ser-lhe facultado pelo profissional de saide o
modelo de formuldrio de DAV recomendo
(ver figura 3).

impossibilidade de o utente se deslocar
presencialmente ao balcio RENTEV do
Centro de Satde da sua drea de residéncia,
deverd proceder-se ao hecis da
assinatura por um notdrio e seguidamente
envio do formuldrio por correio registado
para amorada do balcio RENTEV.,

2872002, do 34 c .

, des de 504/2004, de 15 e i
dot

Figara 1. Consults 42 DAV o RSE

Como se deve proceder ao
registo da existéncia de
DAV?

0 médico que admite o utente comunicante
deve questionar e registar no didrio clinico a
presengafauséncia de DAV. No caso dos
doentes n3o comunicantes, deverd tentar
recolher essa informagdo a partir da familia
efou cuidad fi no RSE e proceder ao

registo da informagao no didrio clinico.

o fissional de enfe ponsavel
pela admissio do utente deve igualmente
di ap ¢afauséncia de DAV no
campo préprio definido na Avaliagio Inicial de
Enfermagem (ver figura2).
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?

Gacsta Suparisr

IPVC o Sadce
Diretiva Antecipad
de Vontade (DAV)
— Como se faz? 3 E obrigatério "Como pode ser
Em que consiste? . registar no RENTEV? consultada?
T ’

Aceder a0 Portal sendo obrigatério constar:
A Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), sob a forma do utente o identificacio completa; Niio ¢ obrigatério o registo da DAV 1o RENTEV, mas Pod lra-la sempre que q do
de Testamento Vital (TV), € um documento onde o | | 8 lugar/data/hora da & recomendado. Também pode ter a DAV 1d Li pod 6
et ; * —— 5 e S i e e
T Tl e o st e

qualquer razio Bcar incapaz de expressar 3 sus
vontade. Este documento permite também a
30 de um Procurador de Cuidados de Said

?

?

Quem pode fazer?

A DAV pode ser feita por qualquer cidadio maior de
idade, que nio se encontre interdito ou inabilitado por
anomalia psiquica, que resida em Portugal e que tenha
atribuido mimero de SNS.

Preencher o formulirio

« situaghes dinicas em que as

pedo notirio. No entanto, o registo informitico facilita

poderi saber quem consultou a sua DAVe

enges etk da equipa de saide d ol
* o Parat ibilitado de imi equipas de saide.
208 cusdados da satide que
deseja ou ndoreceberem
cada uma das situagdes que
descreve.
g’ >
A DAV é vitalicia? O que éum
“N Procurador de

Como se regista a DAV?

Poderi entregar no
balcSo RENTEV (Registo
Nacional do Testamento
vital) do Centro de Satide
da sua drea de residéncia
fazendo-se acompanhar
i

AR

Poderd enviar os
documento via correio
para 3 monada do
balio RENTEV do
Centro de Satide da sua
drea de residéncia sob a

ADAV tem validade de S anos. E avisado do aproximas
do fim da data de validade do documento 60 dias
antes. Caso pretenda continuar com © mesmo
testamento vital deverd realizar todo o processo
novamente.

Pode cancelac a DAV a qualquer momento, basta
entregar uma declaragio de anulagio assinada por si e

forma de
| ‘com reconhecimento da Também a pode alterar a qualquer momento,
j‘ do notiri um novo € repetindo o
processo de submiss3o.
& ctt

O registo da DAV/TV é gratuito!

/2004, des

e 15 do e Preal do SN

Cuidados de Saude?

0 Procurador de Cuidados de Satide ¢ a pessoa
que & chamadia a decidir no caso do proprio estar
incapaz de se exprimir, sempre que as situacbes
clinicas identificadas na DAV se verifiquem. Este

dever de garantir que a sua DAV & id
deverd ser uma pessoa da sua confianga.
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Como pode ser consultada?

Poder consulta-la sempre que quiser
através do Portal do Utente. Ld
, poderd verificar se estd correta, ativa
e/ou dentro do prazo de validade e
também poderd saber quem
consultou a sua DAV e acompanhar
todos os acessos que sio feitos pelas
equipas de saide.

O que é um Procurador de
=% Cuidados de Satide?
.

O Procurador de Cuidados de Saude ¢ a pessoa
que é chamada a decidir no caso do préprio estar
incapaz de se exprimir sempre que as situades
clinicas identificadas na DAV se verifiquem. Este
tem o dever de garantir que a sua DAV é cumprida e
deverd ser uma pessoa da sua confianca.

Mesmo que o Procurador de Cuidados de Satide

tenha uma opinido contraria as vontades por si

identil

adasna DAV, asua decisdo anteriormente
expressana DAV éa que prevalece.

’ J Para mais informagdes
consulte:

O Gabinetedo Cldadio-

Ou o Portal do Cidaddo do SNS
K pis A /
P
(Utente/Info/SNS/RENTEV)
Ou o Centro de Satide da Sua drea de residi
Ovcinion & sakasd
que poderdo escl Thealg divid

Documento elaborado de acordo com:

ALein°25/2012, de 16 de julho;
APortaria n°16/2014, de 5 de maio;
A Portaria n 104/2014, de 15 de maio;

d

Diretiva Antecipada de

Vontade (DAV)

‘

@ 4 Emque consiste?

A DAV, sob a forma de Testamento Vital, é um
documento onde o cidaddo pode manifestar por
escrito os cuidados de satde que pretende ou no
receber, no caso de, por qualquer razio, ficar
incapaz de expressar a sua vontade. Este
documento permite também a nomeagio de um
Procurador de Cuidados de Saide (PCS).

Com que finalidade
podemos fazer uma DAV?

E possivel registar uma DAV para as seguintes

finalidades:
* apenas para nomeagdo de PCS;
* apenas para expressar as vontades inerentes
aos Cuidados de Saude;
* paranomeacio de PCS e para expressdo das
des i aos Cuidados de Saude.

?
q Quem pode fazer?

A DAV pode ser feita por qualquer cidaddo maior
de idade, que nio se encontre interdito ou
inabilitado por anomalia psiquica, que resida em
Portugal e que tenha atribuido nimero de SNS.

= Comosefaz?

I Utilizar outro documento,

registar no RENTEV?

Nio ¢é obrigatério o registo da DAV no RENTEV,
mas é recomendado. Também pode ter a DAV

impressa em papel desde que a sua assinatura esteja
SR

Aceder ao Portal do sendo obrigatério constar:
utente « identificagdo compl
| + lugar/data/horada
assinatura do documento;
Descarregar formuldrio S AR
 situagdes clinicas em que as
legalmente aprovado diretivas produzem efeito;
+ instrucdes e opgdes relativas
Preenchero aos cuidados da satide que
formuldrio deseja ou niio receber em
cada uma das situagdes que
descreve.
|
Como se regista?

1

Poderd entregar no
balcdo RENTEV (Registo
Nacional do Testamento
Vital) do Centro de
Satide da sua drea de
fazendo-se

acompanhar do cartdo

de cidadio.

residéncia

Poderd enviar os
documento via correio
para a morada do balcio
RENTEV do centro de
saide da sua drea de
residéncia, sob a forma
de carta registada com
reconhecimento da
assinatura pelo notdrio.

H&. ctt

pelo notdrio. No entanto, o registo
informético facilita o acesso da equipa de saide ao
documento no caso de se encontrar impossibilitado
de se exprimir.

O registo da DAV/TV é gratuito!

v
A DAV é vitalicia?

A DAV tem validade de 5 anos. E avisado do
aproximar do fim da data de validade do documento

60 dias antes. Caso pretenda continuar com o
mesmo testamento vital deverd realizar todo o
processo novamente.

Pode cancelar a DAV a qualquer momento, basta
entregar uma declaragio de anulagio assinada por
si e reconhecida pelo notdrio.
Também a pode alterar a

hendo um novo d e indo o

processo de submissio.
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DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE/TESTAMENTO VITAL/
PROCURADOR DE CUIDADOS DE SAUDE: CONSULTA E REGISTO PRELYYYY. P 2?

TIF R DCHLREN O PFRUTCRCHD GE AL

1. DBJETIVOS.
= Garantr 0 conhecimento e documentagio no processo clinico das Directivas Antecipadas de Vontade |DaV] J

Testamenta Vital [Tv] efou Procuradar de Cuidadas de Sadde |PCS] dos utentes pelas profissionais da Unidade Local
s s [
2. ShELAS:

= ACES Agrupamenta de Centros de Sadde

= ARS Administracdo Regional de Sadde

#  [DAV- Diretiva Antecypada de Vantade

# PCS- Procurado de Culdadas de Sadde

=  REMTEV- Regisio Nackanal do Testameento Witald
#  RSE- Registo de Sadide Eletronico

=  EN% Servico Madonal de Saude

=  TV- Testamento Vital

®  ULS- Unidade Local de Sadde

3. pescrIcAo:

A DAY, também conhecida com testamento vital | TV), & o documento no qual & manifestada, antecipadamente, a
wontade consciente, lre & esclarscida de wm utente, sobre quais cs cuidados de sadde gues deseja receber ou nio,
em determinadas secunstancas, caso ndo sef capaz de expressar a sua vontade pessoal £ autonomamente. A D&V
pode ser feita por qualquer cidadio nacional, estrangeiro efou refugiada {apdtridos), com residencia em Portugal e
maior de idade, ¢ que nio se encantrem interditas ou inabditades por anomalia psiquica & que passuam ndmeno de
SN atribuido. Recomenda-se a utilizagko do formoldric de modelo de DAY legalmente aprovada e publicado e a sua
submiss$a e resgisto na RENTEV para garantic a sua inclus$a no RSE, na Area do Cidadio. O PCE é a pessoa gue &
chamada a decider em caso de o doente ndo ser capar de expiresser a sua vontade de forma pessoal e autdnoma,
tendo poderes representativos em maténa de cuidados de sadde e o dever de fazer cumgrir 2 D&Y da pessoa que

representa.

3.1. O processo de consulta da DAV [s) f Tvis) §/ PCS{s] pré-existemte|s] a um episddio de atendimento dinico na
s [

Os médicos £ enfermeinas da IJLE:-i:m o dever de consultar & seguir as instrupbes expressas pelos
utentes ma REMTEY, para isso deverio questionar o doente se alguma wer expressou & subm:t:i.l.n'r:glstnl.l Alguma
DENITY/PCS. Em caso afirmative, deverdio corsultar esses documentos atraweés do RSE | Portal do Profissicnal de

forma a terem canhiedmento de todas a5 especificidades que os mesmos possam conter, nomeadamenite:

PP UL OOE v g 174
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DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE/TESTAMENTO VITAL/
PROCURADOR DE CUIDADOS DE SAUDE: CONSULTA E REGISTO PRG.YYYY. 22247

TIPO O COCUMENTD: PROTOCOLO GERAL

a) Nio ser submetica a tratamento de suporte artsfical das fungdes vitats;

&) N3o ser submetido a tratamento fitll, Indtll cu desproporcionado no seu quadro dinko e de acordo com as
boas praticas prafissionats, nomeadamente no gue concerne 35 medidas de suporte basico de vida e a5 medidas de

alimentacdo ¢ hidratacdo artficals que apenas visem retardar o processo natural de morte;
c) Receber o5 culdados pakativos adequadas 30 respelto pek seu direfto a uma sntervencdo global no safrimento
determinado por doenga grave ou irreversivel, em fase avangada, Incluindo uma terapéutica sintomatica apropriada;

d} Nido ser submetido a tratamentos gue se encontrem em fase experimental;

€] Autorizar ou recusar a partidpacdo em programas de investigacio clentifica ou ensalos dincos.

Perante um diemma ético, e nNo caso de doentes gue se¢ encantram impassbitados de comunicar, deverd ser
consultada o RSE do utente para verificar a existénda ou nio de DAV / TV / PCS. Se o utente possuwr DAV / TV / PCS
ativa, ao aceder ao RSE no contexto dinko desse utente (acesso via SCinkco no mddulo em guestio — urgéncia,
nternamento, HDY, consuta externa ¢ orwga oe ambulatério], encontrara um aviso NO canto superior creto
referindo “Testamento Vital® (ver Figura 1 abatxo):

Furura 1. Consulta da DAV/TV/PCS do RSE- Portal do Colaborador

O profasional podera aceder ao conteddo do “Testamento Veal® abrindo o link. A informacdo transcrita da Dav /
TV / PCS do utente para o formutano eletrdnico estara disponived para consulta de forma direta, mas se os profissinals
considerarem necessario, poderdo anda soliotar a dsponsbiizagdo do fichekro em formato *PDF" da digitalizagdo do

documento que foi regstando pela utente, permtindo assim 2 sua impressdo e colocagdo no processo clinico do
utente.

P UL 008 1 Pig2/4

184



DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE/TESTAMENTO VITAL/
PROCURADOR DE CUIDADOS DE SAUDE: CONSULTA E REGISTO PRGUYYYY. PP

TP D DOCUMERTO: PROTOOOLD SERAL

3.2, Registo da existénolafauséncia de DAV f TV f FCS na admissio

Em todos os atendimentos clinicos na LLS M- erwolvam procedimentos, principalmente invasvos,
deve pxstr o regista da presenga ou ausénda de DAV § TV § PCS prévios. O médico gue admite o doente deverd
questiond-lo entio acerca da ewsténoa de DAY § TV / PCS e registar na histdria inicial efou didrio dinico a
presenga/auséncia de DAY f TV § PCS O enfermeiro responsivel pela admissSo do doente deverd igualmente
documentar a presencafauséncia de DAV TV [ PCS em ampo praprio definido na Avalagdo Inicial de Enfermagem

{ver Figura I ababmo).

Brsumo de Anteccidesdes Pessoais. Fan

ARTEL EMTES FasIL1aF

| AHTECEDENTEE SO0AIS

Figura 2. Camipo de registo da DA/ TV/PCS na Avaliacio Inicial de Enfermagem

3.3, Umente que expressa wontade de realizar DAV / TV f PCS
Em camo de um doente expresar a voniade de realizar uma D8V § TV f PCS:

= Deverd ser facultado ac doente o formuliia de DAY pelo servigo |pode ser descarregada do site da ARS) e a

medicolajfenfermeirola) assistente devem estar deponfveis para prestar as informagdes gue o doente necessita;

= 0 doente deverd preencher o impresso de acordo com a sua wontade. Se persistirem ddvidas dimicas o doente

deverd esclarecé-las junto do medico{a fenfermeiroda) assistente;

= 0 doente pode ter ou nio um PCS, gue conste na DAV / TV § PCS, que nio seja o familiar ou prestador de
culdados habitual;

PP 000 v LTS P
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DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE/TESTAMENTO VITAL/
PROCURADOR DE CUIDADOS DE SAUDE: CONSULTA E REGISTO PRE.YYYY.?722.07

TR0 0 DOCUMENTO: MOTOCOLOD GERAL

e O formuliro deverd, apos preenchimento, ser entregue no Centro de Sadde — balcdo RENTEV. Na
impossibfidade de ser o proprio a realizar 3 entrega, deverd 3 assinatura ser reconhecda por um notaro e

seguldamente enviar o formuldrio por correlo reglstado 3o ACES.

4. REFERENCIAS:

e hitto/fsoms man-ssude pt/2016/06/rentev/  (Regulamento das  diretivas  antecipadas da  vontade,

designadamente scb a forma de testamento vital, e 3 nomeagdo de procurador de cusdados de sadde)

- https:/'waww heospitalideguimaraes. min-savde.pt/wp

content/yoloadeisites 15202006012 PRO _HSOG Directiva-Antegoada-de-Vontade - Teamento

0230 paf (Derectiva Antecipada de Vontade / Testamento Vital / Procuragdo de Culdados de Sadde)

e Ddirio da Repdblica, 1.¢ séne — N.2 136 — 16 de julho de 2012, Lel n.9 25/2012 de 16 de pulho
e Circular Informativa n. 205/2014: RENTEV - Registo Naconal de Testamento Vital

s  Darioda Repdbica, 1.1 séric — N.2 85 — 5 de mak de 2014, Portaria n.® 96/2014 de 5 de malo

5. PARECER (DO CA OU DOS ELEMENTOS DO CA):

VERsio ™wo RESPONSAVEL DATA VALDACAD

LLallsaAn o) oo Rubrics
..................................................... densrcsvacel e —————

AP0 (SEweD) o) oo Rulrica
S A SRS TSP TSTITSIIE IS ISTITITIUTTTTSUSTS, N TISRSSSSRISSISNSSS -—

VERS AAD Carviho 2o Qualdade v do Riko /3o Mubrecs
..................................................... N il S S

HOMOLOGALAD Conwho dw Admstitragho o) oo Rubrica

Prlusia REvsAo: I l o ooan l
BP9 ULS DOS V1 Piga/a
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PLano DE AcAo DE FORMACAOD

Curso /FoORMACAD:

Diretiva Antecipada de Vontade {DAV) e Alimentacio da
Pessoa em Situacio de Fim de Vida

ENQUADRAMENTO |
FUNDAMENTACAD:

0Os cuidados paliativos procuram melhorar a gualidade de vida
dos doentes e das suas familias e cuidadores através da prevencio e
alivio do sofrimento. E necessaria uma identificacdo precoce dos
sintomas e potenciais problemas para uma intervengdo eficaz, sendo
importante o dominio de conhecimentos nesta area.

A DAV e a alimentacdo em fim de vida s3o temas importantes que
suscitam duvidas e inguietagdes aos profissionais de sadde. Torna-se
por isso importante promover a refleccao e discussao acerca destas
temnaticas contribuindo para a atualizacdo dos conhecimentos, na
tentativa de facilitar as tomadas de decisao destes profissionais
perante situagdes de doenga cronica, avangada, progressiva ou
terminal.

Desde 2014 que a DAV é um direito do cidad3o, na qual & possivel
manifestar vontades relativas aos cuidados de sadde. Assim sendo, os
profissionais de sadde devem possuir conhecimentos acerca do
processo de planeamento e concegdo de uma DAV,

A alimentag3o em fim de vida & um tema complexo que envalve
a dimensdo fisica, social, psicolégica e espiritual, e que provoca
muitos dilemas éticos na tomada de decis3o em salde.

Assim propomos a realizacdo desta acdo de formacgdo com a
intengdo de promover a refleccdo sobre aspetos praticos e tedricos
da pratica clinica que contribuem para a humanizacdo dos cuidados
de salde.

OBIETIVOS:

# Contribuir para a sistematizacdo dos conhecimentos e para a
uniformizacdo das praticas clinicas em relacdo a DAV;

+ Promover a reflexdo/discussao sobre alimentacdo em fim de vida;

# Divulgar os resultados obtidos nos estudos de investigacao:
"Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV): Os Conhecimentos dos
Enfermeiros de Unidades Médicas e Cirdrgicas de um Hospital da
Regido Norte” e “Opinides e praticas dos Profissionais de salde
sobre a alimentacdo da pessca em fim de vida® realizado na
instituicdo no dmbito do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Paliativa da ESS-IPVC

Ne pE ACDES:

2

DESTINATARIOS:

Medicos, Enfermeiros e Assistentes Operacionais da Unidade Local de
Satde d

N9 DE PARTICIPANTES:

20

METODOLOGIA: Expositiva ativa
PROGRAMA: + Respeito pela autonomia da pessoa doente e humanizagao da
pratica de cuidados
+ DAV O que &7, Como se faz?; Como se preenche?; Como se
consulta?; Como se regista?
+ Alimentacdo em fim de vida
DATAS E HORARIOS:

5 de abril de 2024, das 9h as 11h
9 de abril de 2024, das 9h as 11h
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HORAS E VOLUME DA 2h00
FORMACAD:
FORMADORES:
e Enf Ana Pimentel e Joana Bogas, Alunas do Mestrado de
Enfermagem a Pessoa em Situagdao Paliativa da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (ESS-IPVC)
e Profissionais da Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados
Paliativos
AVALIACAO: Avaliacdo da satisfacdo dos formandos através de questiondrio a
preencher no final da formacdo
CusTos: Sem custos

O Responsavel
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ALIMENTAGAO
EM FIM DE VIDA _

DIRETIVA
ANTECIPADA DE
VONTADE (DAV) et tsatie

Sob O

DIRETIVA
ANTEGIPADA
DEVONTADE

N

191



Cuidados
Paliativos e

Humanizagcao dos
Cuidados

]JPI'[»(I)‘ a vor

O que é uma Diretiva
Antecipada de Vontade?

DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE (DAV)

A2 B850 @ Para 08 BleRs prev mento oduz 3 misha
Tanfess aMIC0ICH () Vo cuHazon 0o KaYI0 e
Sestio recebet. Oy que 180 GRS MECO36Y, 10 (880 . 0O CLCUS! TAZIG, T1E NGNS INCODIZ 08 EXIesear & Mhira
artace DR4S0U & MNDOOTAnETE

76 N3 Lai n.° 26/2012. de 96 0 jsho. 0 prosente oo
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DIRETIVA- indica¢do sobre como proceder em
determinada situacdo

ANTECIPADA- antes da ocorréncia da
situacdo/fora do contexto

VONTADE- o que pretendia que acontecesse em
vida, nas situacdes que julgou desejveis em
situag¢des imaginada/ aquilo que pretende ou ndo
receber.

Para qué?

Respeito pela Autonomia dos Utente

A DAV permite ao utente antecipar a sua vontade em caso de vir a deixar
de conseguir expressa-la.

0 utente tem o direito de decidir sobre os culdados de saide que |he s3o
prestados.

Contudo, para o exercicio da autonomia é necessario que o utente este;
competente e informado.

Para quem?

A DAV pode ser feita por cidaddos nacionais, estrangeiros e refugiados
(apétridas), residentes em Portugal, maiores de idade, que ndo se
encontrem interditos ou inabilitados por anomalia psiquica. Apenas é
necessdrio ter nimero de utente do Servigo Nacional de Sadde.

& ta é uma questdo especialmente importan ra pessoas iagnéstico de
doencas incurdveis e ressivas a ser abordada enquanto estas ainda em

expressar a sua vontade!

A designacdo "Testamento Vital” é uma
adaptacdo da terminologia anglo-saxdnica
do “living will".
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\_Importante!

Em caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do utente, a
equipa responsavel pela prestacdo de cuidados de saide ndo tem o dever
de ter em consideragdo as DAV, no caso de o acesso as mesmas poder
implicar uma demora que agrave, previsivelmente, os riscos para a vida
ou a saude do outorgante”.

Cnmmge .

DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE (DAV)

‘\l'f'lRENTEU

AMENTO UITHL
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Procurador de Cuidados
de Saude (PCS)

* O PCS nomeado pelo utente deve ser uma pessoa da sua confian¢a, podendo ser um
familiar ou ndo

£ aquele que é chamado a decidir em nome do utente quando este se vé incapaz de
IDENTINCACAO 0O OUTOAGANTY decidir sobre a sua situagdo de sadde e tem o dever de garantir que o testamento vital
te é cumprido quando o doente se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal
e autonomamente.

£ recomendado que o PCS deve estar a par dos contedido da DAV.

——————— O outorgante pode eleger 1 a 2 pessoas como PCS

Caso o PCS apresente uma proposta contraria a que esta
expressa na DAV pelo outorgante, qual é a que prevalece?

Prevalece a decisdo do utente, quando no TV em que nomeou o seu PCS
também especificou os cuidados de salide que quer receber

Contudo, prevalece a opinido do PCS, se o utente preencheu o TV

sem especificar os cuidados de sadde a receber, e apenas nomeou
ol SPMS procurador.
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Exemplo:
Tenho uma deméncia grave em fase avang¢ada. Sou
diagnosticado(a) com uma pneumonia, que
potenciaimente me pode levar a morte
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Exemplo:

Diagnéstico de uma doencga que cause dependéncia total e
Incapacidade de falar e/ou deglutir, irreversivel, complicada de
intercorréncia infeciosa, renal ou cardiaca (AVC com
dependéncia total e alimentag¢do por SNG)
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CUIDADOS DE SAUDE A RECEBER/NAO RECEBER
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1

A DAV pode ser feita em lingua estrangeira,
contudo tem de ser submetida a uma traducdo

certificada.

1

A DAV tem validade de 5 anos, contudo pode ser
1] anulada e/ou alterada a qualquer momento pelo
outorgante a qualquer altura.

Uma simples comunicacdo verbal do utente
anula qualquer vontade expressa na DAV.
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COMO SE FAZ O REGISTO DE UMA DAV?

Balcdo da drea de residéncia do

q NOTARIOS
utente. PORTUCUESES

REGISTO

o REGISTONAD
PRESENCIAL B ™ PRESENCIAL

COMO SE CONSULTA A DAV?

O utente poderd consulta-la sempre que
quiser através do Portal do Utente. L3
podera verificar se estd correta, ativa e/ou

Ndo estando o outorgante capaz de
dentro do prazo de validade e também

comunicar a sua vontade, a equipa de salide
assistente poderd consultar a DAV de um
utente através do Portal do Profissional,
garantindo assim que as vontades
anteriormente expressas pela pessoa
doente sdo cumpridas.

EQUIPA DE
SALINF

poderd saber quem consultou a sua DAV e
acompanhar todos os acessos que sdo feitos

OUTORGANTE
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AO REGISTO EM
S-CLINICO

O médico que admite o utente comunicante deve
questionar e registar no didrio clinico a
presenca/auséncia de DAV. No caso dos doentes ndo
comunicantes, deverd tentar recolher essa
informagdo a partir da familia efou cuidador,
confirmar no RSE e proceder ao registo da informagdo
no didrio clinico.

Em caso de existir DAV e de esta encontrar registada
no RENTEV:

Na Impossibilidade de o doente se exprimir, 0
profissional de sadde pode ter acesso a ela. Se o
utente possuir DAV ativa, ao aceder ao RSE/Portal do
Profissional (acesso via SClinico) encontrard um botdo
de aviso no canto superior direito denominado
“Testamento Vital” O profissional poderd aceder ao
conteddo e, se considerar necessdrio, poderd ainda
pedir a disponibilizacdo do ficheiro em PDF que
permite a sua impressdo .

Do
'
|
!
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Dilvidas ou Questoes?

Referencias
Bibliograficas

http://spms.min-saude.pt/2016/06/rentev/ (Regul das diretivas antecipadas da de, designad. sob a forma de testamento vital, e a
nomeacdo de procurador de cuidados de salide)

https://www.hospitaldeguimaraes.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2021/06/012 PRO HSOG Directiva-Antecipada-de-Vontade-Testamento-
Vital 10330.pdf (Directiva Antecipada de Vontade / Testamento Vital / Procuragio de Cuidados de Saide)

Diario da Republica, 1.2 série — N.2 136 — 16 de julho de 2012, Lei n.2 25/2012 de 16 de julho
Circular Informativa n. 205/2014: RENTEV — Registo Nacional de Testamento Vital

Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 85 — 5 de maio de 2014, Portaria n.2 96/2014 de 5 de maio
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APENDICE XII - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO
“DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE: CONHECER PARA AJUDAR”
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AVALIACAO FINAL DA ACAO DE FORMAGAO

Designacao

Formacéao

Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) e |Data:
da Alimentagdo da Pessoa em Situagdo de Fim de

Vida

Formadoras

Ana Pimentel, Joana Bogas e EIHSCP

Horario: 9h-11h

O presente questionario € anonimo e ndo possui qualquer componente de avaliagdo. Tem

como objetivo avaliar a formag&o, de modo a que esta possa ser melhorada posteriormente.

A sua opinido & importante para avaliar se os objetivos foram totalmente atingidos.

Assinale com um X a opg¢ao que melhor traduz a sua opinido, sendo 1 o nivel de

satisfacdao mais baixo e 5, o mais elevado.

Escala de classificacido
1 2 3 4 5
Nada Muito pouco Razoavel Bastante Muito
112]3]4]5

Os contetidos da formagado corresponderam as expectativas

O tempo dedicado a sessao foi adequado

Os formadores conseguiram motivar os formandos

A fundamentacao tedrica foi adequada as tematicas abordadas

A formacao foi de encontro as suas necessidades

profissional

As competéncias adquiridas terdo impacto na minha atividade

conhecimentos

Os formadores tém capacidade de comunicagao e transmissao de

Sugestdes de Melhoria

Agradecemos a vossa colaboragao e disponibilidade,

Ana Pimentel e Joana Bogas
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