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PENSAMENTO
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problemas e dificuldades em geral, do que a consciéncia de ter uma missao a cumprir

na vida.”

Viktor Frankl



RESUMO

No ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional do Il Mestrado
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, efetuamos a prética clinica numa Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos. O presente relatorio reflete o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas, gerais e especificas. Desta forma, surge
como um relato descritivo, fundamentado e critico-reflexivo das atividades desenvolvidas
no estagio, consolidado num referencial tedrico, com vista a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista. A edificacdo de conhecimento
sustentado na evidéncia, com vista & melhoria da qualidade dos cuidados concedidos, faz

parte do referencial das competéncias especializadas.

Com esse propdsito, e tendo por base uma problematica do contexto da prestacdo
de cuidados de enfermagem — conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na gestéo da dor
na pessoa doente em fim de vida — foi desenvolvido um estudo de investigacdo do tipo
quantitativo, exploratorio-descritivo, tendo por objetivo analisar os conhecimentos e as
praticas dos enfermeiros de alguns servicos hospitalares de uma unidade local de saude
na regido Norte em relacdo a gestdo da dor no doente em fim de vida, contribuindo para
uma melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem prestados privilegiando a gestdo
eficaz da mesma em fim de vida. A amostra engloba 70 enfermeiros que responderam ao
questionario construido para o efeito, os dados obtidos foram sujeitos a procedimentos

estatisticos no programa Excel.

Concluimos que a dor é uma das principais causas de sofrimento humano,
comprometendo a qualidade de vida das pessoas, interferindo no seu bem-estar fisico e
psicossocial. O controlo e alivio da dor é um direito basico de todos os doentes,
constituindo um aspeto essencial na satisfacdo das necessidades fundamentais de
qualquer ser humano. Nem sempre é possivel aos profissionais de satde eliminarem a
dor, contudo os enfermeiros pelo contato frequente que tém com os doentes, podem

implementar acdes para o seu controlo e gestao.

Verificamos que esta gestdo da dor realizada pelos enfermeiros continua a ter
limitagbes na sua pratica devido a falta de conhecimentos técnicos e cientificos

promotores de estratégias e intervencdes que visem o controlo da dor na pessoa doente



em fim de vida. Dada a relevancia dos cuidados na gestdo da dor, é crucial o papel do
enfermeiro na implementacdo de cuidados especificos e sistematizados, considerando
sempre as necessidades especificas da pessoa, contribuindo para aumentar a sua qualidade
de vida e por sua vez a qualidade dos cuidados de saude concedidos. A formacgédo continua
e a consciencializacdo pelos profissionais de salde da sua relevancia levam a que estes
sejam valorizados pelas equipas, nomeadamente como foco de atengdo da prética de

enfermagem.

Em suma, espera-se que os resultados deste estudo de investiga¢do enriquecam a
pratica diaria da prestacdo dos cuidados, na assisténcia a pessoa com doenga incuravel no
sentido da detecdo de necessidades e adogdo de estratégias para uma melhor assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimentos e Atitudes; Cuidados Paliativos; Enfermeiros;

Gestdo da dor



ABSTRACT

As part of the Professional Internship course of the 2nd Master's Degree in
Palliative Care Nursing at the Escola Superior de Saide of the Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, we carried out clinical practice in an Intra-Hospital Palliative Care
Support Team. This report reflects the development of specialized, general and specific
skills. As such, it is a descriptive, reasoned and critical-reflective account of the activities
carried out during the internship, consolidated in a theoretical framework, with a view to
acquiring the common and specific competences of the specialist nurse. Building
knowledge based on evidence, with a view to improving the quality of care provided, is
part of the specialist competences framework.

With this in mind, and based on a problem in the context of nursing care - nurses'
knowledge and attitudes towards pain management in patients at the end of life - a
quantitative, exploratory-descriptive research study was carried out, with the aim of
analyzing the knowledge and practices of nurses in some hospital services of a local health
unit in the northern region in relation to pain management in patients at the end of life,
contributing to an improvement in the quality of nursing care provided, focusing on
effective pain management at the end of life. The sample included 70 nurses who
answered the questionnaire designed for this purpose, and the data obtained was subjected

to statistical procedures using the Excel program.

We concluded that pain is one of the main causes of human suffering,
compromising people's quality of life and interfering with their physical and psychosocial
well-being. The control and relief of pain is a basic right of all patients and is an essential
aspect of meeting the fundamental needs of any human being. It's not always possible for
health professionals to eliminate pain, but nurses, due to their frequent contact with

patients, can implement actions to control and manage it.

We found that nurses' management of pain continues to be limited in their practice
due to a lack of technical and scientific knowledge to promote strategies and interventions
aimed at controlling pain in end-of-life patients. Given the relevance of pain management
care, the role of nurses in implementing specific and systematized care is crucial, always
considering the specific needs of the person, contributing to increasing their quality of

life and in turn the quality of the healthcare provided.
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Continuous training and the awareness of health professionals of their importance
mean that they are valued by the teams, particularly as a focus of attention in nursing

practice.

In short, it is hoped that the results of this research study will enrich the daily
practice of providing care to people with incurable diseases, in order to detect needs and

adopt strategies for better care.

KEYWORDS: Knowledge and Attitudes; Palliative Care; Nurses; Pain Management
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno crescente em vérias partes do
mundo, particularmente nos paises desenvolvidos. Segundo a ONU (2021), em 2020, o
namero de individuos com 65 anos ou mais atingiu 703 milhdes, o que corresponde a
9,3% da populacdo global. Estima-se que, até 2050, este nimero triplicard, alcancando
cerca de 1,5 mil milhdes, representando 16% da populacdo mundial. No que diz respeito
a Portugal, em 2020, a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais foi de 22,3% da
populacdo. Até 2060, prevé-se que 40% da populacdo portuguesa sera composta por
individuos com 65 anos ou mais, colocando o pais entre 0s com maior percentagem de

idosos na Uni&o Europeia (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).

Como resultado deste fendmeno, as doencas associadas a idade, como a deméncia,
doencas cardiovasculares, cancro e doencas neuro degenerativas, tém vindo a aumentar
progressivamente, amplificando a necessidade de cuidados especializados, como 0s
cuidados paliativos. O aumento da procura por cuidados paliativos num futuro préoximo
torna-se a cada dia mais crucial, para assegurar uma qualidade de vida digna até ao fim
da vida. Isto, exige que os sistemas de salde se ajustem para oferecer servigcos
especializados de cuidados. A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP),
aponta que a necessidade de cuidados paliativos devera crescer cerca de 60% até 2030, o
que implica a necessidade de um investimento significativo na expansao dos servicos,

tanto a nivel hospitalar como domiciliario.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define os cuidados paliativos como
cuidados ativos que promovem e respeitam a dignidade da pessoa doente, a0 mesmo
tempo que aumentam a sua qualidade de vida, através de uma abordagem holistica que
considera as necessidades multidimensionais (fisicas, psicossociais e espirituais)
associadas a doencas incuraveis, com a missao de prevenir, identificar precocemente e
aliviar o sofrimento (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2020). O principal objetivo
dos cuidados paliativos é proporcionar conforto, respeitando as escolhas e a dignidade do

paciente da pessoa, independentemente da sua expectativa de vida.

Em 2014, na resolucdo da Assembleia Mundial da Saude, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e os Estados membros comprometeram-se a melhorar 0 acesso aos

cuidados paliativos como uma parte essencial dos sistemas de salde, com particular
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énfase na gestdo da dor e alivio dos sintomas, especialmente nos cuidados de saude
primarios, comunitarios e domiciliarios. Em ambientes hospitalares, a gestdo da dor
também € crucial, visto que muitas pessoas doentes em cuidados paliativos, especialmente
aqueles em fase terminal, necessitam de um controlo rigoroso da dor, por isso 0s hospitais
devem garantir a implementacdo de protocolos eficazes para o alivio da mesma de forma

a oferecer um cuidado digno e humanizado.

A dor, definida pela Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial, deve ser tratada como um sintoma de uma condicdo médica, sendo o seu

controlo um direito humano (World Health Organization, 2007).

Tal como temos vindo a referir, a OMS destaca que os cuidados paliativos devem
ser oferecidos de forma personalizada, considerando as necessidades especificas da
pessoa doente e, que a gestao eficaz da dor e dos sintomas € uma componente central para

garantir a qualidade de vida na fase final.

Com as mudancas nas Ultimas décadas, os padrbes de cuidados paliativos tém
evoluido para um modelo mais focado na abordagem multidimensional da dor, que inclui
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o seu alivio. A gestdo da dor, em
particular, € um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de saude, dado que
a dor cronica e progressiva pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos

pacientes em fim de vida (Costa et al., 2017; Silva & Ferreira, 2018).

Em 2003, o Conselho da Europa afirmou, que devido a complexidade dos
cuidados paliativos, é essencial que os enfermeiros tenham formacéo avancada nesta area,
a fim de prestar cuidados especializados, 0 que € um requisito crucial para preservar a
dignidade das pessoas com doencas cronicas, progressivas e terminais (Vilaca et al.,
2018). De acordo com o Regulamento n° 140/2019 (2019), artigo 3°, alinea b), as

competéncias do enfermeiro especialista sdo definidas como:

“sdo competéncias especificas as que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p. 4745).

A formacdo especializada é uma componente essencial para garantir a qualidade

do cuidado, ja que a abordagem correta pode melhorar significativamente a qualidade de
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vida dos pacientes em fase terminal. A falta de cursos especializados e de programas de
formac&o continua continua a ser um obstaculo significativo para a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados (Costa et al., 2017).

Muitos profissionais de salde, ainda requerem preparacdo adequada para fornecer
cuidados eficazes e humanizados, promovendo frequentemente a prestacdo de cuidados
paliativos realizados de forma inadequada, o que compromete a eficacia do alivio do
sofrimento e o respeito pela dignidade dos pacientes (Silva & Ferreira, 2018).

Nos Ultimos anos, Portugal tem implementado iniciativas, como o Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) criado em 2017, com 0 objetivo de expandir a
rede de cuidados paliativos no Sistema Nacional de Saide (SNS). No entanto, devido a
insuficiéncia dos servicos de cuidados paliativos e a escassez de profissionais
especializados, muitas pessoas doentes, acabam por ser internadas em unidades que ndo

estdo preparadas nem adequadas para prestar os cuidados especializados necessarios.

A formacdo em cuidados paliativos ¢ fundamental, especialmente na gestdo da
dor, para a melhoria da qualidade do cuidado prestado. A falta de especializacdo nesta
area, somada a escassez de servigos adequados, agrava a situacao, levando muitas pessoas
doentes a receber cuidados paliativos em contextos inadequados. Essa realidade, destaca
a necessidade urgente de se investir em formacao especializada, bem como, na melhoria
da infraestrutura de cuidados paliativos para garantir uma experiéncia de fim de vida mais

digna (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2020).

De facto, a falta de formacéo adequada e de infraestrutura nos servicos de saude
contribui para o agravamento da situacdo, colocando em risco a qualidade do cuidado
prestado (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge [INSA], 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salude (2018), a pessoa sem perspetiva
de cura, enfrenta uma jornada dificil, caracterizada pela necessidade urgente de alivio do
sofrimento e pela procura de um fim de vida digno. A gestdo da dor, um dos principais
desafios neste contexto, deve ser abordada de maneira eficaz, pois o seu controlo
adequado € fundamental para garantir uma qualidade de vida minima durante a fase final
da vida (Ferreira & Santos, 2021). Desta forma, a gestdo eficaz da dor é uma
responsabilidade central dos profissionais de salde, essencial para garantir a qualidade
dos cuidados. Essa gestdo, depende dos conhecimentos e atitudes dos profissionais, que

devem estar preparados para aplicar terapias adequadas, como técnicas farmacoldgicas e



técnicas ndo farmacologicas. A avaliagdo e monitorizacdo continua da dor sdo

fundamentais para otimizar o controlo
(Ferreira & Santos, 2021).

As atitudes empaéticas e sensiveis dos profissionais de satide podem melhorar
significativamente a gestdo da dor, a0 passo que preconceitos, como o0 medo da
dependéncia dos medicamentos ou a subestimacao da dor, podem prejudicar o cuidado
(Silva, 2020).

No percurso descrito neste relatorio, adotou-se o termo “pessoa em fim de vida”,
conceito central neste mestrado. Para Heidegger (2006), o ser humano é definido pela sua
projecao para 0 mundo e para 0S outros, ou seja, a pessoa ndo se define apenas pelo que
é, mas pelas suas interagcdes continuas e relacionamentos com o mundo que a rodeia.
Neste contexto, a abordagem do cuidado a pessoa em fim de vida deve considerar essa
complexidade existencial, reconhecendo a importancia de proporcionar um cuidado
holistico que respeite tanto a sua individualidade quanto a sua interdependéncia com o

ambiente e com 0S outros.

A partir das premissas observadas na pratica clinica, onde uma significativa
proporcao de pessoas com doengas cronicas, progressivas, avancadas e incapacitantes
necessitam de cuidados paliativos, decidimos realizar o Estagio de Natureza Profissional
(ENP) no 2° ano do mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, numa
equipa intra-hospitalar de suporte, entre outubro de 2023 e mar¢o de 2024, com 390 horas
presenciais, totalizando 810 horas. O estagio tem como objetivos o desenvolvimento das
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas (Regulamento n® 140/2019, de 16 de
setembro de 2019), bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
(Regulamento n° 429/2018, de 16 de julho de 2018).

O estudo apresentado neste relatério esta centrado nas necessidades identificadas
no servico, propondo-se a investigar o tema "Conhecimentos e atitudes dos enfermeiros
na gestdo da dor na pessoa doente em fim de vida em contexto hospitalar ". O principal
objetivo desta investigacdo consiste em "analisar os conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros na gestdo da dor na pessoa doente em fim de vida", visando promover a
filosofia dos cuidados paliativos e contribuir para o fortalecimento de cuidados acessiveis

e humanos.



A pesquisa procura ainda, identificar possiveis lacunas no conhecimento e nas
praticas relativas a gestdo da dor, com a intengdo de melhorar a qualidade do atendimento
a pessoa em fim de vida. O estudo também almeja fortalecer a formag&o e as competéncias

dos profissionais de saude envolvidos no cuidado paliativo.

O presente relatorio esta estruturado em trés partes. A primeira parte tem como
objetivo conceptualizar o objeto de investigacdo, oferecendo a fundamentacgdo tedrica
necessaria para contextualizar a &rea tematica em estudo. Esta abordagem visa
compreender o contexto onde o estudo ocorre e as necessidades identificadas. A segunda
parte foca-se na problemaética do objeto de estudo, detalhando o percurso da investigagcdo
quantitativa, fundamentando o desenho do estudo, os referenciais tedricos e
metodoldgicos adotados, e fornecendo uma descricio completa do processo
metodologico, desde a recolha de dados até a sua analise. Também se incluem nesta parte
a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos, assim como as conclusdes,
limitagdes e implicagOes do estudo. A terceira parte consiste na descrigéo e analise critica
das atividades e competéncias desenvolvidas ao longo da pratica clinica. O objetivo é
evidenciar as competéncias especificas adquiridas de forma critica e reflexiva, no ambito
do controlo de sintomas, comunicacdo, trabalho em equipa, apoio a familia e
acompanhamento no processo de luto, assim como as competéncias gerais, incluindo a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao

dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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1. O ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL: DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Neste capitulo iniciamos por realizar uma caraterizacdo do contexto
sociodemografico, de forma a dar relevo a alguns aspetos que se considerou ser necessario
para identificar reas prementes de investigacdo. Neste sentido iniciamos por realizar uma
breve alusdo as principais causas de morte em Portugal, seguido por uma aluséo a area

geografica de influéncia onde se realizou o Estagio de Natureza Profissional.

1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

Em Portugal, as principais causas de morte em 2021 foram as doencas do aparelho
circulatério e os tumores malignos, que, em conjunto, representaram 48% dos Obitos
ocorridos no pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2023). A prevaléncia dessas doencas,
especialmente na sua forma avancada e terminal, exige uma resposta adequadas por parte
dos servicos de saude, particularmente no que se refere aos cuidados paliativos.

Proporcao de ébitos ocorridos no pais por causas de morte mais frequentes no total de
o6bitos (em %), 2020 e 2021

Doengas do aparelho circulatsrio Rl 28
i 2> 1%
Tumores malignos 35 am
Covid 10 I 10,4%
Doencas do aparelho respiratéric  IEEE———— 2
Doencas cérebro-vasculares [T 7, 7%

Outras doengas cardiacas 1%
Doenga isquémica do corag3o I 5.3%
Perturbagies mentais e do comportamento I ‘1',9;:

Simtomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas 5 g
Causas externas de les3o e envenenamento 4% W2021

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 555 2020
Doengas do aparelho digestivo I

Tumor maligno da laringe e tragueia / brénguios / pulm3o e BN,

Pneumonia
Diabetes mellitus I 2'33%

Fonte: INE, Obitos por Causas de Morte, dados obtidos com base na informacio do SICO disponivel até 27 de abril de 2023
Figura 1- Proporc¢ao de 6bitos no pais por caudas de morte mais frequente

No conjunto das mortes motivadas por tumores malignos em 2021, evidenciaram-
se as ocorridas por tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulméo (4 663 dbitos),
tumor maligno do colon (2 464), tumor maligno do tecido linfatico/hematopoético (2 237)

e 0 tumor maligno do estbmago (2 015)
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Distribuicao percentual de ébitos de turmores malignos, Portugal, 2021

Laringe e traqueia,
bronquios e pulma3o
16,5%

Restantes
38,7% Colon

9,2%

Tecido linfatica/
hematopoétice
8,6%

Estdmaga

s 7.9%

Pancreas
5,8%

Prostata 6,7%
6, 7%

#: INE, Obitos por Causas de Morte, dados obtidos com base na informagao do SICO disponivel até 27 de abril de 2023
Figura 2- Distribuicao percentual de obitos de tumores malignos

Os 6bitos por tumores malignos de residentes na regido Norte representaram
31,7% dos Obitos ocorridos no pais por esta causa de morte em 2021. A maior parte das
mortes ocorridas no pais por tumores malignos (75,8%) verificaram-se em individuos
com 65 e mais anos de idade (75,2% para os homens e 76,7 para as mulheres, nestas
idades).

Area Geogréfica de Influéncia do Estagio de natureza Profissional

O Estagio de Natureza Profissional realizou-se numa Unidade Local de Saude do
Minho, que abrange concelhos, localizados na regido Norte de Portugal. A ULS integra

um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e o Hospital.

Segundo os ultimos dados dos Censos disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), a populacéo residente, a data dos Censos de 2021, na area geogréafica
da ULS era de 154 134 habitantes. Abrange dois concelhos, um era o 44° concelho do
pais com maior densidade e populacional (374,6 habitantes/lkm2) e o outro era o 53°
(307,8 habitantes/km?2).
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Figura 3 - Populagéo residente - Censos 2021

_ 10639726 5083568 47,8% 5556158 52,2%
- Continente 10142079 4844936 47,8% 5297143 52,2%
~ Norte(NUTSsIl) 3673861 1759847 47,9% 1914014 52,1%
_ 154134 74625 48,4% 79509 51,6%
~ Concelhol 117005 56683 48,4% 60322 51,6%
~ Concelho2 37129 17942 48,3% 19187 51,7%

Fonte de dados: INE

A pirdmide etaria tem sofrido grandes alteracdes ao longo do tempo, sendo
atualmente do tipo decrescente, com o envelhecimento do topo e encurtamento da base.
Entre 0s 24 e 0s 43 anos, o entalhe verificado é mais acentuado nos homens, que pode ser

explicado pela emigracdo (Figura 5).

ST
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68 ano
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Figura 4 - Piramide etéria da populacéo residente na area geogréafica — Censos 2021

Embora os ultimos dados disponiveis sejam de 2016, € possivel analisar algumas
das causas principais de internamento hospitalar na populagéo inscrita na ULS (Figura 6)
disponibilizada pelo Observatorio Regional de Saude, do Departamento de Salde Pablica
(DSP) da ARS Norte. Os grandes grupos de causas de internamento mais importantes
foram as doengas do sistema respiratorio, as doengas do sistema digestivo, doencas do

sistema circulatério, a gravidez, parto e puerpério, as lesdes e envenenamentos, as
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neoplasias malignas, entre outros.

Figura 5 - Perfil dos internamentos Hospitalares da populacéo residente na area da ULS ano 2016, ambos 0s
sexos e todas as idades

Int

valor

100000 Int/1D0000 pad RN eT RN
Todas as Causas 11210 7368,3 8148,4 77979 7976.8 125914 -
Doencas infecciosas 335 220,2 262,2 264,3 222.8 40,6 al
D. infecciosas intestinais (exc. Diarreia) 40 26,3 33.7 251 21.8 845 (@] .I
Tuberculose 5 3.3 3.3 7.5 9.0 249 mo
Septicémia 180 118,3 142,7 150,3 89,2 360.4 {) [ | |
VIH 2 1.3 1.2 8.2 15,2 50,0 mjie
Neoplasias malignas 759 498.9 541,5 481,3 534,686 8433 -
T™ célon, recto e anus 98 64,4 73.0 65,3 72,9 1331 n
TM™ estémago 74 48,6 50,8 37,9 31,0 738 [ ] -.
TM™ da traq. brong. pulm. 51 33,5 36,5 36,0 41,8 104,0 “
T™ mama a2 53.9 54,6 52,4 55.9 95,8 ‘.
T™ colo do dtero 21 13.8 15,0 1.5 14,8 30,4 a.
TM préstata 33 21,7 25,4 23,8 25,1 824 t'
Neoplasias benignas 220 1446 142.8 140,3 138,9 az7,7 ql
D sangue e Orgios hematopoiéticos 89 58,5 65,7 51,2 67,7 141,7 .-
D endécrinas 201 1321 137.4 173.3 185.9 3226 - (]
Disbetes 68 44,7 47.8 49.7 64,6 1178 | )
Transt. mentais e comport. 160 105,2 103,0 198,5 199,0 384,0 -. (5]
Deméncias 4.4 6.0 21,8 -
D. mental relac. alcool 46 30,2 28,8 159 17.0 93,8 ..I
Esquizofrenia 24 15.8 15.0 50,3 51.8 128.4 - (]
Perturbagdes do humor 43 28,3 27.6 61,7 65.6 154,3 .. (-]
Doengas do sistema nervoso 216 142,0 152,9 126,0 1311 282,5 -I
Doengas dos olhos 45 29,6 31.0 47,0 56,3 1434 Hie
Doengas dos ouvidos 96 63,1 64,2 56,6 51,9 9.9 C.-
D. sistema circulatério 1313 863,0 975,2 887.6 1006,1 1852,4 -
Doenga hipertensiva 37 24,3 29.8 58,1 62,6 1376 )
Enfarte agudo do miocardio 110 72,3 76,9 89,3 106,4 1879 || o]
Outras d. cardiacas isquémicas 63 41,4 44,9 58,5 79,0 4354 b
Arritmias cardiacas 152 99,9 116,8 98,7 1243 2148 —
Insuficiéncia cardiaca 275 180,8 218,7 175,2 168,6 3950 .-.
Doenga cerebrovascular 339 2228 257.,2 2214 240,5 3236 “
D. sistema respiratério 1294 850.5 999,.3 917.,0 899.5 14161 _
Pneumonia 801 395,0 466,7 338,9 375,5 736,7 [ ] -.
DPOC e bronguiectasias 145 95,3 112,9 1155 86,3 256.6 4-.

Asma 15 10,5 12,0 19,5 24,2 588 -I)

Na figura 5 apresentam-se 0s Obitos, por grupos de causas de morte e causas
especificas, contabilizados no dltimo triénio disponivel (2018-2020), na area geografica
de abrangéncia da ULS. Neste triénio ocorreram 3 704 ¢bitos no total (ambos 0s sexos),
0 que corresponde a uma média anual de 1 235 Obitos por ano e a uma taxa bruta de

mortalidade média anual no triénio de 814,4 6bitos por 100 000 habitantes-ano.

14



Figura 6 - Obitos por causa de morte no triénio 2018-2020, na area da ULS

Obitos (< 75 anos; TBM (Todas as

Causa de morte (Triénio 2018-2020) Obitos (N ) N.2) idades) TBM (< 75 anos)
HM H ™M HM H M HM H ™M HM H M
Todas as causas de morte 3704 1866 1838 1235 824 411 814,4 8554 776,6 296,0 4041 1926
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 50 24 26 17 12 5 11,0 11,0 11,0 4,1 59 23
Tuberculose 7 7 0 8] 3 0 15 32 0,0 0,7 15 0,0
Infegdo meningocdcica 1 0 1 1 0 1 0,2 0,0 04 0,2 0,0 05
Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 3 3 0 3 3 0 0,7 14 0,0 0,7 15 0,0
Hepatite viral 1 1 0 0 0 0 0,2 05 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores (neoplasmas) 953 577 376 525 325 200 209,5 264,55 1589 1258 1594 937
Tumores (neoplasmas) malignos 939 572 367 520 323 197 206,5 262,2 1551 124,6 1584 92,3
Tumor (neoplasma) maligno do labio, cavidade bucal e faringe 26 22 4 23 21 2 57 101 1,7 55 10,3 09
Tumor (neoplasma) maligno do eséfago 24 22 2 19 17 2 5,3 10,1 0,8 4,6 83 09
Tumor (i [ ) maligno do est6 96 63 33 53 33 20 21,1 289 139 12,7 162 94
Tumor (neoplasma) maligno do célon 85 42 43 47 25 22 18,7 193 18,2 11,3 123 103
Tumor (neoplasma) maligno da jungdo retossigmoideia, reto, anus e canal anal 31 19 12 10 5 5 6,8 87 51 2,4 25 23
Tumor (neoplasma) maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas 40 23 17 24 18 6 8,8 10,5 72 5,8 838 28
Tumor (neoplasma) maligno do pancreas 58 32 26 29 17 12 12,8 147 110 6,9 83 56
Tumor (neoplasma) maligno da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes 168 127 41 109 82 27 36,9 58,2 173 26,1 402 127
Melanoma maligno da pele 11 7 4 8 5 3 2,4 32 1,7 19 25 14
Tumor (neoplasma) maligno da mama 50 4 46 31 3 28 11,0 1,8 19,4 7,4 15 131
Tumor (neoplasma) maligno do colo do utero n.a. na. 2 n.a. na. 2 n.a. na. 08 n.a. na. 09
Tumor (neoplasma) maligno de outras partes e de partes ndo especificadas do Gtero na. na. 13 na. na 6 na. na. 55 na. na 28
Tumor (neoplasma) maligno do ovario n.a. na. 16 n.a. na. 12 n.a. na. 6,8 n.a. na. 56
Tumor (neoplasma) maligno da préstata na. 54 na. na. 15 na. na. 248 na. n.a. 74 na.
Tumor (neoplasma) maligno do rim, exceto pelve renal 13 7 6 7 4 3 2,9 32 25 1,7 20 14
Tumor (neoplasma) maligno da bexiga 27 16 11 15 12 3 5,9 73 4,6 3,6 59 1,4
Tumor (neoplasma) maligno do tecido linfatico e h ético e tecidos i 77 47 30 35 20 15 169 215 12,7 8,4 98 7,0
Doencas do sangue e dos 6rgdos h icos e alguns i itarie 16 10 6 3 1 2 3,5 4,6 25 0,7 05 09
Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 147 62 85 39 24 15 32,3 284 359 9,3 11,8 7,0
Diabetes mellitus 103 43 60 24 15 9 22,6 197 254 58 74 42
T mentais e compor i 128 49 79 12 6 6 28,1 225 334 2,9 29 28
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool 6 6 0 2 2 0 1,3 2,8 0,0 0,5 1,0 0,0
D déncia de drogas i i 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Doencgas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 171 8 87 48 34 14 376 385 368 11,5 16,7 6,6
Meningites (exceto 03 - Infegdo meningocdcica) 2 1 1 1 1 0 0,4 05 04 0,2 05 0,0
Doengas do aparelho circulatério 1079 473 606 225 157 68 237,2 2168 2561 539 770 319
Doengas isquémicas do coragdo 198 120 78 84 68 16 43,5 550 330 20,1 333 75
Outras doengas cardiacas (exceto transt. valv. ndo-reumdt. e doencas valv.) 263 91 172 42 24 18 57,8 41,7 727 10,1 118 84
Doengas cerebrovasculares 400 172 228 58 38 20 87,9 788 963 139 186 94
Doengas do aparelho respiratério 408 222 186 89 77 12 89,7 1018 786 21,3 378 56
Gripe (Influenza) 4 3 1 0 0 0 0,9 14 04 0,0 0,0 0,0
Pneumonia 154 83 71 27 22 5 339 380 300 65 108 23
Doengas crénicas das vias aéreas inferiores 113 69 44 28 28 0 24,8 316 186 6,7 13,7 0,0
Asma e estado de mal asmético 4 3 1 3 3 0 0,9 14 04 0,7 15 0,0
Doencas do aparelho digestivo 190 9 91 85 58 27 41,8 454 385 20,4 284 12,7
Ulcera gastrica, péptica de izacdo ndo ifi e jejt 5 4 1 3 3 0 1,1 18 04 0,7 15 0,0
Doengas crénicas do figado 52 32 20 41 30 1 11,4 147 85 98 147 52
Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo 11 5 6 1 1 0 2,4 23 25 0,2 0,5 0,0
Doengas do sistema oste muscular/tecido conjuntivo 14 5 9 4 0 4 3,1 23 3,8 1,0 0,0 19
Artrites reumatoides e artroses 1 0 1 0 0 0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Doencas do aparelho geniturinario 77 25 52 9 2 7 16,9 115 220 2,2 1,0 33
Doencas do rim e ureter 38 17 21 5 1 4 8,4 78 89 1,2 0,5 19
Complicagdes da gravidez, parto e puerpério na. na. 1 n.a. na. 1 na. na. 04 na. na 05
Algumas afegdes originadas no periodo perinatal 2 0 2 2 0 0,4 09 0,0 0,5 1,0 0,0
Malformages congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 6 2 4 5 2 3 1,3 09 17 1,2 1,0 14
SSAA de exam. clinicos e de lab. n3o classificados em outra parte 169 69 100 44 31 13 372 316 423 10,5 152 6,1
Sindrome de morte subita do lactente 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Outras mortes subitas de causa desconhecida 62 35 27 37 27 10 136 160 114 89 132 47
Causas externas de lesdo e envenenamento 175 107 68 99 70 29 385 490 287 23,7 343 136
Acidentes 106 60 46 52 38 14 233 275 194 12,5 186 6,6
Acidentes de transporte 17 15 2 14 12 2 3,7 6,9 08 3,4 59 09
Quedas acidentais 34 16 18 14 8 6 7,5 73 76 34 39 28
id | por drogas, i e ancias biolgi 4 3 1 4 3 1 0,9 14 04 1,0 15 05
e lesdes p d; i 33 23 10 29 20 9 7,3 10,5 42 6,9 98 42
Homicidios e lesdes pi das i por outras pessoas 1 1 0 1 1 0 0,2 0,5 0,0 0,2 0,5 0,0
LesGes em que se ignora se foram acil oui i infligi 25 17 8 1 8 B} 5,5 78 34 2,6 39 14
Doengas ndo issiveis (ap. ci 6rio, cancro, diab e doeng. cr. iratori 2238 1160 1078 800 526 274 492,1 531,7 4555 191,7 2580 1284

Abaixo dos 75 anos, ocorreram um total de 1235 Gbitos em 2018-2020, na
populacdo da ULS, correspondendo a 33,3% do total da mortalidade considerando todas

as idades.

As doencas do aparelho circulatério contabilizaram 1 079 dbitos neste periodo,
seguidas pelos tumores malignos (939 o6bitos), doencas do aparelho respiratério (408),
doencas do aparelho digestivo (190) e as causas externas (175), sendo estes os grandes

grupos de causas de morte mais frequentes.
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De seguida analisa-se a mortalidade proporcional para todas as idades, por sexo e
por grandes grupos de causas de morte, na ULS, no triénio 2018-2020 (Figura 7), onde se
verifica que sdo de facto as doencas do aparelho circulatério (29,1%), os tumores
malignos (25,4%) e as doencas do aparelho respiratério (11,0%), as 3 principais causas
de morte, considerando todas as idades e ambos 0s sexos, num total de 65,5% da
mortalidade. Logo a seguir surgem as doencas do aparelho digestivo (5,1%), as causas
externas (4,7%), as doencas do sistema nervoso (4,6%) e as doencas endocrinas e

metabdlicas com 4,0%.

Figura 7 - Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2018-
2020, na ULS, para todas as idades e por sexo

40,0
=
=
35,0 o ~
- ]
P
a
30,0 -
z
50 =
# B
.0
e
150 ==
5T g
e [ =R @in a & 2
wA P - - o - )
ow T i TR ARY Gev o=
50 o i oy
! 203 anm o= —
I I I I I I S0 S99  ooo
00 — - = — - — - — —
I 4 & & o = .
47 5 & T 3 > # & + Sl
3 ¢ oF

Ambos s sexas BHomens Mulheres

Abaixo dos 75 anos, os tumores malignos que tomam maior peso no total das
mortes, representando 42,1% do total das mortes ocorridas abaixo dos 75 anos. As
doencas do aparelho circulatério aparecem depois em segundo lugar, com 18,2% e as

causas externas em terceiro lugar, com 8,0%.

Os dados sobre a alta incidéncia de doencas oncoldgicas em Portugal refletem
areas com grande impacto no panorama de saude do pais, sendo essenciais para a

organizacdo e o planeamento de cuidados de saude, incluindo os cuidados paliativos.

Portanto, os cuidados paliativos sdo mais necessarios do que nunca para garantir
uma abordagem digna e compassiva ao tratamento de pacientes com progndsticos

limitados.
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1.2 CARATERIZACAO DO LOCAL DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

O ENP realizou-se numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP).

A EIHSCP de uma unidade de saide desempenha um papel crucial ao oferecer
aconselhamento e apoio especializado em cuidados paliativos, tanto aos profissionais de
salide como aos servicos hospitalares. Além disso, a equipa também apoia os doentes e
suas familias, proporcionando assisténcia na execuc¢do do plano individual de cuidados
para aqueles que se encontram internados em situacdo de sofrimento decorrente de
doencas graves ou incuraveis, em fase avancada e progressiva, ou com prognostico de
vida limitado. Este apoio, é solicitado sempre que se verifigue a necessidade de
intervengdo da equipa em conformidade com as diretrizes legais e regulamentares,
nomeadamente na Base XVII da Lei dos Cuidados Paliativos (LBCP) e no artigo 8.° da
Portaria n°340/2015, de 8 de outubro, com a ultima alteracéo introduzida pela Portaria
n°165/2016, de 14 de junho. A presenca da Equipa Intra-hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) é fundamental para garantir uma assisténcia de alta
qualidade, respondendo de forma eficaz as necessidades e desejos dos doentes em
cuidados paliativos. Além disso, a equipa contribui para a formacdo continua dos
profissionais envolvidos no processo de cuidados, sempre em consonancia com 0s
principios éticos e normativos que orientam os cuidados paliativos, garantindo um

atendimento integrado e humanizado.

A EIHSCP possui objetivos que se alinham com as praticas de outras unidades de
cuidados paliativos, com a missao de oferecer cuidados de conforto aos doentes, aliviando
o sofrimento nas diversas dimensdes de forma personalizada e individualizada. Mais

especificamente, os seus objetivos incluem:

- Acompanhar de forma estruturada e diferenciada os doentes internados,
garantindo um acompanhamento continuo e especializado durante toda a evolucdo da

doenca.

- Promover o alivio da dor e outros sintomas, proporcionando uma qualidade de

vida digna e confortavel para o doente.

- Afirmar a vida, respeitando e valorizando o momento presente, encarando a
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morte como desfecho natural, sem negar a sua inevitabilidade.

- Integrar aspetos psicoldgicos e espirituais nos cuidados prestados, considerando
a pessoa como um todo, abrangendo as suas necessidades emocionais, sociais e

espirituais.

- Desenvolver um sistema de suporte que permita ao doente manter a sua vida

ativa, respeitando suas capacidades, vontades e necessidades.

- Oferecer um sistema de apoio a familia, ajudando-os a lidar ndo s6 com a doenga

do doente, mas também com o processo de luto, oferecendo suporte emocional continuo.

- Apoiar os profissionais dos servigos na prestacao de cuidados aos doentes e suas
familias, promovendo uma abordagem interdisciplinar que visa sempre o melhor

atendimento possivel.

Estes objetivos sdo essenciais para garantir a humanizacdo e a qualidade nos
cuidados paliativos, atendendo as necessidades fisicas, psicologicas e espirituais dos
doentes e suas familias, de forma holistica, e respeitando os valores individuais de cada

um.

A EIHSCP é composta por profissionais altamente especializados, incluindo 2
médicas, com competéncia acrescida em medicina paliativa, 1 enfermeira com mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em situacdo paliativa, 1 assistente social, e 1
psicologa a tempo parcial. (Figura 8). Além das funcdes assistenciais diretas, a equipa
tem a responsabilidade de proporcionar formacao aos profissionais de satde das unidades
de hospitalares, promovendo o desenvolvimento continuo de competéncias na area dos
cuidados paliativos. A formacdo interna, também é uma pratica essencial, com o objetivo
de desenvolver competéncias dentro da prépria equipa, incluindo apoio especializado ao

luto e outras vertentes dos cuidados paliativos.

De forma a garantir uma coordenacdo eficiente e integrada, a equipa realiza
reunides semanais, nas quais se inclui tanto a reunidao multidisciplinar para abordar os
casos e necessidades especificas de cada pessoa doente, como a reunido interdisciplinar,
com o intuito de assegurar a articulacdo entre as diversas areas profissionais e promover

uma abordagem holistica e integrada.
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Espiritual

Figura 8 - Organograma - trabalho multidisciplinar da EIHSCP

Este método de trabalho, fundamentado na colaboracao entre diferentes areas de
especialidade, permite a equipa oferecer cuidados personalizados e de alta qualidade,
centrados na pessoa e nas suas necessidades especificas, respeitando sempre a dignidade

e 0 bem-estar do doente e da sua familia.

O método de trabalho da EIHSCP fundamenta-se num modelo colaborativo, onde
se promove a participacdo ativa da familia e cuidadores no desenvolvimento do plano
individual de cuidados. Esta colaboracdo, estende-se também, as equipas assistenciais
referenciadoras e aos profissionais responsaveis pelo internamento da pessoa doente, de

modo a garantir uma abordagem integrada e holistica no processo de cuidados.

No exercicio da sua funcao consultora, a EIHSCP nem sempre estabelece contato
direto com os cuidadores e familiares durante o internamento. Contudo, a avaliacdo é
realizada em colaboracdo com as equipas assistenciais, com o objetivo de incluir os
cuidadores e familiares no processo de cuidados, respeitando as necessidades especificas

dos doentes e as suas proprias.

A EIHSCP realiza uma avaliacdo multidimensional das necessidades da pessoa
em situacdo paliativa e da familia, considerando os seus valores e preferéncias. A partir
dessa avaliacdo, sdo delineadas e identificadas as prioridades e as metas dos cuidados
propostos, sempre com uma abordagem estruturada, planeada e antecipada, que respeita
0s principios de compaixdo, humildade e honestidade. Este modelo, esta também
ancorado na ética dos cuidados paliativos, promovendo um atendimento que valoriza a
dignidade, o respeito e o bem-estar da pessoa doente e dos seus familiares.
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Tem como missdo prestar apoio aos doentes e seus familiares, oferecendo
cuidados paliativos especializados, em diversos servigos clinicos hospitalares. Este apoio,
inclui tanto os cuidados durante o internamento, como nas consultas externas, além de
fornecer assisténcia telefonica para os doentes que, apos o internamento, regressaram ao

domicilio, de qualquer servico de adultos do hospital.

Os principais motivos que levam as equipas assistenciais a solicitar a colaboracao
da EIHSCP estéo relacionados com o controlo sintomatico, a organizacdo de cuidados e
0 apoio na tomada de decisdes. Apos o pedido de colaboracdo, a primeira avaliacao é
realizada dentro de um prazo méaximo de 48 horas ou, se for o caso, 72 horas quando se
incluem os fins-de-semana, garantindo uma resposta célere e eficaz as necessidades das

pessoas doentes.

O horario de funcionamento da EIHSCP € de segunda a sexta-feira, com o

seguinte horario de atendimento:
- Segunda a terca-feira: das 8h00 as 16h00
- Quarta a quinta-feira: das 8h00 as 14h00
- Sexta-feira: das 8h00 as 15h00

Este horario € ajustado de acordo com as atividades desenvolvidas pela equipa e
a carga horéria atribuida aos diferentes elementos, permitindo uma atuacao coordenada e
continua no apoio aos doentes e as suas familias, conforme as necessidades identificadas.
A equipa procura, assim, garantir a qualidade do cuidado e a continuidade da assisténcia

ao longo de todo o processo.

A EIHSCP, conforme estabelecido no artigo 9.° da Portaria n® 340/2015, de 8 de
outubro, com a ultima alteracdo pela Portaria n°® 165/2016, de 14 de junho, tem varias

responsabilidades e competéncias no &mbito dos cuidados paliativos, que incluem:

- Consulta e acompanhamento de pessoas doentes internadas na instituicdo de
salde onde a EIHSCP esta integrada, garantindo a continuidade e a qualidade dos

cuidados prestados durante a hospitalizagéo.

- Intervencdo psicoldgica destinada ndo apenas as pessoas doentes, mas também
aos profissionais de satde e familiares, proporcionando suporte emocional e psicoldgico,

essencial para o enfrentamento da doenga e das suas consequéncias.

- Intervengdo e apoio social, abordando as necessidades socioecondmicas,
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psicoldgicas e de suporte logistico das familias e pacientes, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida.

- Apoio e intervengéo no luto, uma fase crucial no processo de cuidados paliativos,
onde a equipa oferece suporte especializado para a gestdo do sofrimento associado a perda

de um ente querido.

- Intervencdo espiritual, reconhecendo a importancia do apoio espiritual e

religioso, conforme as crencas e necessidades do paciente e da sua familia.

- Assessoria na area dos cuidados paliativos a profissionais de saude,
especificamente aos profissionais dos cuidados de salde primarios, hospitalares e
cuidados continuados integrados, dentro da area de influéncia da instituicdo onde a
EIHSCP se encontra integrada. Isso garante a formacdo continua e a coordenacdo de

cuidados entre as diferentes equipas envolvidas no processo.

- Formac&o em cuidados paliativos, assegurando que os profissionais de satde da
area de atuacdo estejam bem preparados e atualizados para prestar cuidados de exceléncia,

com enfoque na humanizagdo e no bem-estar do paciente e da familia.

A EIHSCP assume um papel fundamental ao assegurar a consulta externa e o
hospital de dia em cuidados paliativos (CP), ampliando a sua atuacdo para além do
ambiente hospitalar. Nas situacdes em que os ACES (Agrupamentos de Centros de Saude)
ndo possuem a capacidade para constituir uma ECSCP (Equipa de Cuidados de Saude
Paliativos), a assisténcia é realizada em estreita articulacio com os profissionais das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), promovendo uma coordenacao

eficaz entre os diferentes niveis de cuidados.

De acordo com a Circular Normativa 8/2017/CNCP/ACSS, a EIHSCP também
realiza a referenciacdo de utentes para as Unidades de Cuidados Paliativos da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (UCP-RNCCI), assegurando uma
continuidade no cuidado do paciente em diferentes contextos e promovendo uma resposta

adequada as necessidades identificadas.

A intervencdo da EIHSCP € essencialmente no ambito de aconselhamento e
consultoria técnica, porém, pode incluir a prestacdo direta de cuidados, quando essa
intervencdo é considerada Util e necessaria para a pessoa doente. No entanto, é importante
frisar que, dado que a EIHSCP néo dispde de um servico de internamento, a sua agao esté
sempre coordenada com os outros profissionais da equipa assistencial, sendo estes, 0s
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principais responsaveis pelo acompanhamento da pessoa doente. Essa articulacéo entre
as diversas entidades garante um modelo de cuidado integrado e uma resposta
personalizada, com foco na qualidade de vida do doente.

O trabalho em equipa € um dos pilares fundamentais dos cuidados paliativos,
sendo que a sua eficicia é assegurada por uma abordagem multidisciplinar, onde cada
profissional contribui com a sua especializagédo para garantir uma assisténcia de qualidade
e uma resposta integrada as necessidades do paciente. A equipa reline-se semanalmente
para avaliar e discutir casos clinicos, definir procedimentos organizativos e clinicos,
planejar a¢Oes de formagéo e outras atividades que surgem conforme as necessidades
identificadas no acompanhamento dos pacientes.

Na prestacdo diaria de cuidados, ap6s um pedido de colaboracao, os membros da
equipa avaliam todas as pessoas em situac@o paliativa internadas. Este pedido, pode ter
objetivos variados, como o controlo sintomatico, a tomada de decisdo, a definicdo do
plano de cuidados, a organizacdo de cuidados e o planeamento da alta. Apés a avaliagdo
das necessidades da pessoa doente, a equipa de cuidados paliativos em conjunto com a
equipa assistencial, define o plano de cuidados a ser implementado. A frequéncia do
acompanhamento sera determinada conforme a evolucdo do quadro clinico e as
necessidades identificadas. Além disso, a equipa segue as pessoas doentes que atendem a
critérios especificos de referenciacdo, incluindo a presenca de patologias especificas
como doencas oncoldgicas progressivas, insuficiéncias avancadas de 6rgdos (renal,
cardiaca, hepatica, pulmonar), VIH, esclerose lateral amiotrofica, esclerose multipla e
deméncias. Para que a pessoa seja seguida pela equipa, € necessario que esteja associada
a pelo menos um dos seguintes critérios: prognostico de vida limitado e/ou sofrimento

intenso.

A EIHSCP preconiza uma intervencao precoce, de modo a proporcionar cuidados
adequados desde os estadios iniciais da doenca e, ndo apenas nos Gltimos dias de vida.
Esse modelo, visa garantir que a pessoa doente receba suporte adequado ao longo de todo
0 seu percurso, independentemente do estadgio em que se encontra, promovendo o bem-

estar fisico, emocional e psicoldgico.

A avaliacdo das necessidades em cuidados paliativos ndo se limita a identificacdo
dos sintomas clinicos, mas requer uma discussdo franca e aberta com os doentes e 0s
familiares, abordando suas expectativas e as decisdes a serem tomadas, o que implica a

necessidade de conhecimento e o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo por
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parte da equipa. A comunicacdo clara e empética desempenha um papel crucial na
construcgdo de uma relagdo de confianca e compreensao, essencial para o planeamento dos

cuidados e o alivio do sofrimento emocional.

O apoio a familia, que é um dos pilares fundamentais dos cuidados paliativos, é
um aspeto prioritario para esta equipa, sendo que este suporte se estende inclusive apos a
alta hospitalar. A equipa disponibiliza contactos telefonicos e correio eletrénico para
garantir que a familia tenha acesso a apoio continuo, permitindo o esclarecimento de
davidas e a manutencdo da qualidade do suporte emocional durante o processo de luto ou
quando surgem novas questdes relacionadas com o cuidado. Esta disponibilidade
continua € crucial para assegurar que 0 apoio ndo se limita ao ambiente hospitalar, mas

que se prolonga ao longo do percurso da pessoa doente.

Apos a alta hospitalar, as pessoas doentes tém agendadas consultas externas de
cuidados paliativos, o que constitui uma atividade integrada nas funcées da EIHSCP. Este
acompanhamento é essencial para a continuidade dos cuidados, garantindo que os doentes
possam manter o seguimento adequado das suas necessidades, com 0 acompanhamento
da equipa. A participacdo da equipa nas consultas externas demonstra a importancia da
articulacdo e continuidade dos cuidados, permitindo a equipa de cuidados paliativos
ajustar o plano de intervencdo conforme a evolugcdo do quadro clinico e o bem-estar da

pessoa doente e da familia.

A utilizacdo de ferramentas de avaliacdo, como a Escala de Edmonton, ESAS e
PPS, revela-se de grande importancia, pois proporcionam um registo simples e acessivel,
permitindo um acesso rapido, embora limitado, a alguns dos aspetos fisicos mais comuns

em pacientes em cuidados paliativos
As diretrizes para a utilizacdo dessas ferramentas incluem:

- Avaliacdo periodica: A avaliacdo devera ser realizada de forma periddica, até a
alta ou falecimento da pessoa doente, garantindo que o acompanhamento seja continuo e

ajustado ao longo do tempo, conforme a evolucao do estado do doente.

- Discussdo do plano de cuidados paliativos: O plano de cuidados paliativos sera
elaborado de forma colaborativa, sendo discutido com o paciente, os cuidadores e o
médico assistente do doente. A equipa de cuidados paliativos devera trabalhar de forma
integrada com os profissionais ja envolvidos no acompanhamento do paciente, a fim de

agilizar a implementacdo das medidas necessarias para otimizar os cuidados prestados.
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Na elaboracdo do plano de cuidados, é fundamental considerar:

- Abordagem multidisciplinar: envolvendo todos os profissionais da equipa, como
medicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, entre outros, para garantir uma

resposta integral.

- Antecipacdo da progressdo de sintomas: € crucial antecipar a progressao dos
sintomas para que as medidas terapéuticas possam ser ajustadas com antecedéncia,
evitando sofrimento desnecessario e promovendo o bem-estar da pessoa doente.

- Sofrimento associado a doenca: o sofrimento da pessoa doente nao se limita aos

sintomas fisicos, mas pode incluir sofrimento psicoldgico, social e espiritual.
- Plano de avaliacdo e intervencdo: para assegurar que as agdes sejam bem

coordenadas e eficientes.
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Figura 9 - Fases elaboracao plano de cuidados

Finalmente, na data de alta, serd enviado um relatorio detalhado com as medidas
propostas pela equipa, assegurando a continuidade dos cuidados apds a saida da pessoa
doente, para que a transicdo entre os cuidados prestados no hospital e os cuidados em

casa, Ou em outra instituicdo, seja realizada de forma continua e sem interrupcoes.

Portanto, a equipa multidisciplinar reine-se semanalmente com o objetivo de
discutir e avaliar todos os planos de cuidados elaborados, assegurando que cada pessoa
doente receba o melhor acompanhamento possivel, com base nas necessidades

identificadas.
Os principais objetivos dessas reunifes semanais incluem:

- Ajustar o plano de intervencdo de cada doente: com base na evolugdo do estado
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clinico e nas necessidades identificadas durante o0 acompanhamento, o plano de cuidados
é ajustado de forma continua, garantindo que as estratégias adotadas sejam sempre as
mais adequadas a situacdo do paciente.

- Elaborar ou avaliar o plano de alta: quando o doente ja teve alta, a equipa revisita
o plano de alta e, caso sejam sugeridas alteracdes apds a discussao multidisciplinar, essas
modificagbes sdo comunicadas ao responsavel pelo acompanhamento do paciente,
garantindo que todos os profissionais envolvidos estejam alinhados nas novas

orientacdes.

- Promover sempre que possivel a participacdo de profissionais de saude
intervenientes na orientacdo do doente: A equipa procura envolver, sempre que possivel,
outros profissionais de salde que estdo diretamente envolvidos no cuidado do paciente,
como o medico da comunidade, a fim de garantir uma abordagem integrada e uma

continuidade de cuidados eficazes.

Além disso, mensalmente, a equipa realiza reunides para manter a coesdo entre
seus membros e ajustar procedimentos, assegurando que todos 0s processos e praticas
estejam a ser seguidos de forma consistente, promovendo um ambiente de trabalho

colaborativo e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Na articulagdo da EIHSCP com os servi¢cos, 0 médico responsavel pelo doente
deve oficializar o pedido de colaboracdo interna no SClinico, de forma detalhada e
precisa, para garantir uma resposta adequada e coordenada. O pedido deve ser preenchido

com as informac6es completas, especificando o motivo do pedido nas seguintes areas:

- Controlo de sintomas: deve ser indicado qual/quais sintomas estao a ser dificeis
de controlar, como dor, nduseas, falta de ar, entre outros, para que a equipa possa atuar

de forma direcionada e eficaz.

- Internamento prolongado: quando se prevé a necessidade de cuidados
prolongados, o pedido deve especificar as condi¢des do paciente que justificam o

internamento continuado.

- Acesso frequente aos cuidados de saide pelo mesmo diagnéstico: para pacientes
que necessitam de frequentes visitas ou cuidados médicos devido ao mesmo diagndstico,

0 pedido deve descrever as razfes que tornam esses acessos Necessarios.

- Dificuldade de comunicacgdo: quando a pessoa doente ou a familia apresentam

dificuldades de comunicagdo (como no caso de alterages cognitivas ou emocionais), €
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essencial que seja indicada esta area para um acompanhamento especializado.

- Dificuldade de suporte familiar: se a familia da pessoa doente enfrenta
dificuldades em fornecer o suporte necesséario, seja devido a questdes emocionais,
logisticas ou de conhecimento, essa area deve ser claramente indicada para garantir o

apoio adequado.

- Decis@o de ndo reanimar: caso o paciente ou a sua familia tenham decidido ndo
realizar manobras de reanimacao, é crucial que isso seja formalmente indicado para que

a equipa saiba como proceder em situacOes de emergéncia.

A referenciacdo de utentes para as UCP-RNCCI ¢é feita pelas Equipas Intra-
Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). A EIHSCP desenvolve a sua
atividade atendendo:

- Doentes com idade superior a 18 anos;

- Doentes internados em qualquer servigo do hospital com exce¢édo do Servico de
Pediatria;

- Doentes com diagndstico que implique sofrimento intenso e/ou doenca

avancada, incuravel e progressiva,;

- Doentes com problemas e necessidades de dificil resolucdo que exijam apoio

especifico, organizado e interdisciplinar.

No ano de 2023, as reunides semanais da EIHSCP mantiveram-se como um
momento essencial para a discussdo do plano de cuidados dos doentes, permitindo uma
andlise detalhada e coletiva das melhores abordagens a serem adotadas em cada caso.
Estas reunides proporcionam uma plataforma de intercdmbio de informacgdes entre os
diferentes membros da equipa, garantindo que cada pessoa doente receba uma resposta

integrada e coordenada, considerando as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.

A atividade da equipa continuou a crescer exponencialmente, como refletido na
analise da casuistica, o que evidencia a necessidade de uma expansdo de recursos,
nomeadamente o aumento de horas médicas. O aumento da demanda de cuidados
paliativos exige mais horas de acompanhamento médico, de modo a garantir que todos os
pacientes possam ser atendidos de forma adequada, com tempo suficiente para a avaliacao

e 0 ajuste continuo dos seus planos de cuidados.

Esse crescimento da atividade reflete a eficacia do trabalho realizado pela equipa
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e a crescente procura por cuidados especializados em paliativos, mas também sublinha a
necessidade de reforcar a capacidade da equipa para continuar a prestar cuidados de alta
qualidade. O aumento das horas médicas, portanto, € uma medida necesséria para
assegurar que o atendimento seja mantido em padrdes elevados e que todos os pacientes

possam beneficiar de uma assisténcia atenta e personalizada.

A equipa realiza uma monitorizagdo continua dos processos em
acompanhamento, com o objetivo de elaborar relatérios de atividades detalhados e
estabelecer objetivos anuais. Este processo de avaliacdo e planeamento estratégico tem
sido fundamental para o crescimento e a eficiéncia da equipa, permitindo ajustar as
praticas e otimizar os cuidados oferecidos. A atividade da equipa tem mostrado um
crescimento exponencial, refletindo ndo s6 o aumento da demanda, mas também o

impacto positivo da sua atuacao.

Um dos principais fatores que contribuiu para este crescimento foi 0 aumento do
numero de Consultas de Psicologia de Luto e da consulta do cuidador, servigos essenciais
para apoiar a familia no processo de luto. Essas consultas tém se mostrado primordiais
para proporcionar o suporte emocional necessario aos familiares, garantindo que se
sintam acompanhados e apoiados durante uma das fases mais desafiadoras da vida. O
valor atribuido por parte dos familiares a esses atendimentos tem sido significativo,
destacando a mais-valia que esses servicos representam no trabalho da equipa. O
acompanhamento psicoldgico do luto e o suporte ao cuidador, tém sido pontos-chave na
melhoria do bem-estar dos familiares e no fortalecimento da rede de apoio a pessoa em
situacdo de fim de vida. A continuidade do trabalho nestas areas, com o devido
investimento e a expansdo dos recursos, continuara a ser um pilar importante no

desenvolvimento da equipa e na prestacdo de cuidados paliativos de qualidade.

De salientar que o aumento das consultas médicas e de enfermagem (conforme
ilustrado na tabela 1 e 2) tem como consequéncia direta 0 aumento do numero de
atendimentos dos outros profissionais da equipa, como os de Psicologia, Assisténcia
Social e Enfermagem. Este aumento reflete a crescente complexidade e a diversidade das
necessidades dos pacientes em cuidados paliativos, que exigem um acompanhamento

mais abrangente e especializado por parte de toda a equipa interdisciplinar.
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Tabela 1 — casuistica da consulta médica em cuidados paliativos

Indicador Primeiras Subsequentes Total
2023 2023
MEDICINA (PALIATIVOS) 127 367 494

Tabela 2 - casuistica da consulta de enfermagem em cuidados paliativos

Indicador Primeiras  Subsequentes Total
2023 2023
C.ENF. (PALIATIVOS) 190 509 699

Este crescimento de atendimentos &, portanto, um indicativo da necessidade de
ampliar os recursos e otimizar a articulagdo dentro da equipa, para continuar a prestar
cuidados de qualidade e responder de forma eficaz a todas as necessidades dos pacientes.
Torna-se evidente que a equipa esta a experienciar uma progressiva solicitacdo dos seus
cuidados, o que demonstra o reconhecimento crescente da qualidade e da eficacia dos
servicos prestados. Este aumento na procura reflete a confianca das unidades de salde e
das familias nos cuidados paliativos oferecidos, a0 mesmo tempo que destaca o potencial
de crescimento da equipa. No entanto, para continuar a responder de forma adequada a

esta demanda crescente, € imprescindivel um reforco de recursos humanos.

Além disso, a articulagcdo com uma equipa comunitaria de suporte em cuidados
paliativos, que se encontra em fase de criacdo, sera fundamental para garantir a
continuidade e a abrangéncia dos cuidados. Esta colaboracdo permitird a expansao e a
consolidacdo da oferta de cuidados paliativos, tanto no ambiente hospitalar como no
comunitario. A criacdo desta equipa comunitaria, juntamente com o aumento de recursos
humanos, permitird a equipa alargar a sua atividade, garantindo a qualidade e a
acessibilidade dos cuidados paliativos a um nimero cada vez maior de pacientes e

familias.

Ao longo do ano, observou-se um incremento significativo no nimero de pedidos
de consultas provenientes do exterior, nomeadamente de unidades hospitalares como o
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Instituto Portugués de Oncologia (IPO), o Hospital de S&o Jodo (HSJ) e o Hospital de
Braga (HB). Este aumento reflete a resposta célere e eficaz da equipa, em comparacao
com outras unidades hospitalares, aos pedidos de seguimento, assegurando que os doentes

recebam a continuidade dos cuidados de forma rapida e eficiente.

Durante este ano, observou-se um aumento significativo no nimero de doentes
referenciados para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) -
Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), o que reflete ndo apenas a maior procura por
este tipo de cuidados especializados, mas também o aumento das conferéncias familiares
realizadas. Essas conferéncias tém sido fundamentais para discutir e tomar decisdes
informadas sobre o melhor plano de cuidados para cada paciente, envolvendo ativamente
a familia no processo e garantindo que as necessidades do doente sejam adequadamente
atendidas. Este aumento nas conferéncias familiares também resultou numa maior
articulacdo entre todos os elementos da equipa, permitindo uma abordagem mais
coordenada e eficiente na referenciacdo dos pacientes para as UCP. A comunicagéo
continua entre 0s membros da equipa tem sido essencial para agilizar 0s processos,
garantindo que as transferéncias para a RNCCI UCP ocorram de forma célere, sem

comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

Consideramos que as solicitacGes das pessoas doentes e das suas familias foram
atendidas de forma eficaz e em tempo util, refletindo a capacidade da equipa em organizar
e coordenar os recursos disponiveis para garantir um atendimento de qualidade. Este
compromisso com a eficiéncia e a humanizacao dos cuidados tem sido notdrio, sendo
constantemente reconhecido através dos elogios recebidos ao longo do ano, tanto por
parte dos pacientes como das suas familias. Os elogios recebidos sédo, portanto, um reflexo
da dedicacéo e do esforco continuo da equipa, bem como da capacidade de adaptacdo e
resposta as necessidades e expectativas dos doentes e seus familiares, cumprindo, assim,

0 objetivo de prestar cuidados centrados na pessoa e na sua dignidade.

A equipa desenvolveu um conjunto de documentos de apoio que desempenham
um papel crucial na facilitacdo da sua pratica clinica diaria, a0 mesmo tempo que servem
de referéncia e orientacGes para outros profissionais de salde. Estes documentos séo
instrumentos valiosos que contribuem para a organizacédo e eficacia do trabalho realizado
na area dos cuidados paliativos, assegurando que todos os intervenientes sigam as
melhores praticas e protocolos estabelecidos. Entre os documentos desenvolvidos,

destaca-se o regulamento da EIHSCP, que define as normas e os procedimentos internos
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para o funcionamento da equipa, garantindo a clareza nas funcdes e responsabilidades de
cada membro. O circuito de referenciacdo da EIHSCP também é uma ferramenta
essencial, que descreve 0s passos e critérios a serem seguidos para a referéncia de
pacientes para cuidados paliativos, assegurando que os doentes recebam a assisténcia

necesséria de forma agil e organizada.

Adicionalmente, a equipa criou o procedimento "O luto", que fornece orientacGes
claras sobre como apoiar os familiares e cuidadores ap6s a morte do paciente, abordando
0 processo de luto de forma sensivel e estruturada. Outro documento importante € o
procedimento "Hipodermdclise”, que oferece orientagdes sobre a administracdo de
liquidos e medicamentos via hipodermoclise, uma técnica essencial no contexto de

cuidados paliativos, especialmente em pacientes com dificuldades de acesso intravenoso.

Por fim, a equipa também disponibiliza um folheto informativo para a pessoa
doente e a familia, que explica de forma clara e acessivel o que séo os cuidados paliativos,
quais 0s seus objetivos e como a equipa de cuidados paliativos pode apoiar o paciente e
os seus familiares durante o processo de fim de vida. O folheto também inclui
informacGes de contacto da equipa, facilitando o acesso a apoio continuo e orientacao.
Esses documentos ndo s6 asseguram a qualidade e a continuidade dos cuidados, como
também promovem a transparéncia e a comunicacao eficaz entre a equipa, 0 paciente e a

familia.

Os projetos em desenvolvimento pela equipa, conforme o seu plano de atividades
para 2024, tém como objetivo primordial a promocéo e o fomento de cuidados centrados
na pessoa, com foco na melhoria da assisténcia e na resposta as necessidades da pessoa
doente e da sua familia. Este esforco inclui ndo s6 a formacéo interna dos profissionais
de saude, com o intuito de proporcionar a aquisicdo de competéncias adicionais, mas
também a promocdo do conhecimento generalizado sobre cuidados paliativos entre 0s
membros da equipa multidisciplinar. Através da capacitacdo continua, a equipa pretende
garantir que todos os profissionais de saude envolvidos estejam devidamente preparados

para atender as complexas necessidades dos pacientes em cuidados paliativos.

Além disso, a equipa visa colaborar ativamente na formacdo existente,
trabalhando em parceria com outras instituicdes e programas formativos, e promover a
sensibilizacdo da comunidade para a filosofia e os principios dos cuidados paliativos,
reforcando a importancia de um cuidado humanizado e de qualidade. A sensibilizacéo da

comunidade é crucial para criar uma cultura de aceitacdo e compreensdo das necessidades
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dos pacientes em fim de vida, o que contribui para a melhoria da qualidade de vida e do

processo de cuidados.

Outra vertente importante do plano é a cooperagdo com os programas formativos
direcionados aos alunos das areas da saude. A equipa continua a desenvolver atividades
formativas, proporcionando aos futuros profissionais o conhecimento e as competéncias
essenciais para atuar de forma eficaz e ética na area dos cuidados paliativos. Além disso,
0 plano também contempla o aumento das horas semanais dos membros da equipa,
visando o cumprimento integral do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos, assegurando que a equipa possa responder adequadamente ao
aumento da demanda e as exigéncias do plano nacional de cuidados paliativos.

Outro projeto que se encontra em discussao € a criacdo de uma equipa de apoio
domiciliario, com base no hospital, como resposta a escassez de Equipas Comunitarias
de Suporte a Cuidados Paliativos (ECSCP) na area de influéncia da ULS. Este projeto
surge da necessidade urgente de garantir a continuidade dos cuidados paliativos no
domicilio, conforme preconizado no Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados
Paliativos (PEDCP) 2021/2022. A implementacdo de uma equipa especializada é
particularmente relevante numa regido onde, a nivel comunitario, ndo existe uma equipa

dedicada que assegure esses cuidados de forma adequada.

A criacdo desta equipa de apoio domiciliario reflete uma abordagem mais
humanizada e acessivel aos cuidados paliativos, alinhada com as orienta¢6es do PEDCP,
e sera fundamental para colmatar as fragilidades identificadas na prestacdo de cuidados
na comunidade, promovendo a dignidade e o conforto dos pacientes até o final da sua

vida.

A lacuna identificada, que é amplamente reconhecida pelos membros EIHSCP,
tem sido igualmente sentida por muitos cuidadores familiares, que enfrentam desafios
significativos para prestar cuidados paliativos de qualidade sem o suporte necessario. O
projeto, portanto, visa ndo s suprir essa caréncia, mas também melhorar a qualidade de
vida das pessoas doentes e das suas familias, proporcionando cuidados continuos e

especializados, adequados as necessidades dos doentes em fim de vida.

Por tudo o que foi explanado nos paragrafos anteriores, acreditamos que este
campo de estagio proporciona um ambiente favoravel ao nosso desenvolvimento tanto

profissional quanto pessoal, permitindo-nos adquirir competéncias essenciais para a

31



prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo paliativa. O
contacto direto com uma realidade tdo desafiadora e, simultaneamente, enriquecedora,
oferece-nos a oportunidade de aplicar conhecimentos teoricos a pratica clinica, a0 mesmo
tempo que aprimoramos a nossa capacidade de lidar com as complexas necessidades
fisicas, emocionais e sociais dos pacientes em cuidados paliativos. Este estagio, sem
davida, contribui para a formacéo de uma préatica mais humanizada, ética e centrada na

pessoa, pilares fundamentais dos cuidados paliativos de qualidade.

32



1.3 DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DO CONTEXTO DE
ESTAGIO

O diagnostico de necessidades € um processo essencial orientar intervencdes e
melhorar a qualidade do atendimento. De acordo com Pereira e Santos (2012), o
diagndstico no contexto da satde ndo se limita a avaliagdo do estado atual, mas também
antecipa futuras necessidades, ajudando os profissionais de salide a se prepararem para
intervencdes eficazes. Costa e Silva (2014) ressaltam a importancia de uma analise critica
e reflexiva durante o processo de diagndstico, fundamental para a tomada de decisdes

informadas e a promocao de préaticas de satde mais eficazes e humanizadas.

Neste sentido, pretendendo desenvolver competéncias especificas e comuns
conforme emana a (Ordem Enfermeiros [OE], 2019), realizamos nas primeiras semanas
através da observacéo, de entrevistas informais que aconteciam em varios momentos,
nomeadamente durante o acompanhamento das visitas aos doentes no internamento e no
decorrer das consultas externas. Desta forma, foi-nos possivel efetuar a avaliacdo de

necessidades através de uma analise SWOT.

A andlise SWOT ¢ uma ferramenta estratégica crucial para a realizacdo de um
diagnostico institucional e para a definicdo de objetivos e estratégias futuras sendo
composta pelos componentes: Strenghts (pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). A analise SWOT deve ser feita em
dois niveis: interno e externo. No nivel interno, sdo avaliados os pontos fortes e fracos,
enquanto as oportunidades e ameacas sao identificadas a partir da analise externa a
instituicdo.

De acordo com Souza e Almeida (2017), "a analise SWOT € uma ferramenta
estratégica que contribui significativamente para a melhoria da eficacia e eficiéncia dos
servicos de saude, incluindo os de enfermagem". Segundo Gomes e Silva (2019), "o uso
da analise SWOT na gestdo de enfermagem permite antecipar possiveis crises e criar

estratégias para lidar com as incertezas e desafios do setor".

Durante o estagio, € possivel observar diversas forcas que podem contribuir para
a qualidade dos cuidados prestados. A competéncia técnica da equipa de enfermagem é
um aspeto essencial, visto que os profissionais devem estar preparados para lidar com as

necessidades especificas de pacientes em cuidados paliativos, como a gestdo da dor e a
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abordagem de sintomas fisicos e emocionais. Como destaca Souza e Almeida (2017), "a
formac&o continua da equipa de enfermagem em cuidados paliativos é essencial para que
os profissionais possam oferecer cuidados eficazes, abrangendo a gestdo da dor, 0

conforto emocional e a comunicagdo com as familias".

Outra forca é a capacidade de comunicacdo entre 0os membros da equipa e 0
trabalho colaborativo entre enfermeiros, médicos e psicdlogos, crucial para a criacdo de
um ambiente seguro e acolhedor, que favoreca a qualidade de vida dos pacientes. Em
cuidados paliativos, a comunicacdo clara e empaética é fundamental para o cuidado da
pessoa em fim de vida e de seus familiares (Lima & Ferreira, 2019).

Por outro lado, durante o estagio, também é possivel identificar algumas fraquezas
que impactam a eficiéncia da equipa de cuidados paliativos. A sobrecarga de trabalho é
um desafio constante, com equipas reduzidas em comparacdo com a alta demanda de
cuidados (Gomes & Silva, 2019).

Durante o estagio, ha diversas oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias tanto pessoais quanto profissionais. A aprendizagem continua e a troca de
experiéncias com profissionais experientes sdo recursos valiosos para o crescimento do
estudante. A oportunidade de participar em programas interdisciplinares tambem € um
ponto positivo, pois oferece uma visdo mais ampla do cuidado paliativo, permitindo ao
estudante de enfermagem compreender a importancia da atuacdo de diferentes

profissionais no cuidado ao paciente (Lima & Ferreira, 2019).

Entretanto, durante o estagio também identificamos algumas ameacas que podem
dificultar a formacéo dos estagiarios e o trabalho da equipa. A escassez de financiamento
no setor de salde pode afetar a continuidade dos cuidados, especialmente em hospitais
publicos, onde os recursos sdo limitados. De acordo com Oliveira e Pimentel (2021), "a
falta de financiamento adequado para os cuidados paliativos compromete a qualidade dos
servicos prestados, refletindo-se na limitacdo de equipamentos e na falta de pessoal

qualificado".

Portanto, o estagio EIHCP proporciona uma experiéncia de aprendizagem Unica,
permitindo ao estudante adquirir competéncias essenciais para o cuidado de pessoas em
fim de vida. A implementacdo de estratégias para mitigar as fraquezas e aproveitar as
oportunidades pode resultar em melhorias significativas na qualidade do cuidado

paliativo e no desenvolvimento de uma pratica mais eficaz e humanizada.
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Tabela 3 - Analise SWOT

ANALISE SWOT

FATORES INTERNOS

PONTOS FORTES +

Equipa que presta aconselhamento e apoio
diferenciado em CP a outros profissionais e
servigos do hospital, assim como aos doentes e
suas familias;

Equipa com formacéo avancada

Existéncia de Equipa Apoio Psicossocial e
consultas de psicologia

Articulagdo com varios servicos da ULSBE e
hospitais externos;

A unificagdo em Unidade Local de Saude
promove mais coesao e permite um maior
desenvolvimento da equipa;

Aumento da resposta em CP aos utentes e
familias;

Promocdao da formacao aos profissionais
(disponibilizados em todos os niveis de
cuidados de saude, inclusive generalistas) ;

Acompanhamento via telefénica (colmatando a
impossibilidade de deslocacéo ao domicilio

PONTOS FRACOS -
Equipa reduzida a nivel de resursos
humanos relativamente as necessidades;

Pouco investimento por parte da tutela para
alargamento da equipa e criagdo da visita
domiciliaria téo requisitada pelas familias;

Nao adeséo a referenciacéo dos utentes, por
desinformacé&o ou reniténcia,;

Referenciacdo tardia;

Horério de funcionamento da equipa de CP
limitado;

Falta de procedimento de avaliacéo da dor

FATORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES +

A existéncia de uma equipa de suporte em CP;

Maior consciencializag&o por parte da
populagéo sobre os CP

Aumento das referenciacbes para a Equipa de
CP da ULS

Reconhecimento do papel e pertinéncia da
EAPS

Envelhecimento da populagdo com o aumento
da prevaléncia de doencas cronicas;

Lei n.° 52/2012 publicada em DR n.° 172/2012,
Série | de 2012-09-05 consagra o direito e
regula o acesso dos cidaddos aos CP, define a
responsabilidade do Estado em matéria de CP e
cria a RNCP;

Lei n.° 31/2018 publicada em DR n.° 137/2018,
Série | de 2018-07-18 estabelece um conjunto
de direitos das pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida;

Estatuto do Cuidador Informal

AMEAGCAS -

Distribuicdo geogréfica desigual (muitos
doentes com necessidades paliativas ainda
nao tém facilidade de acesso a CP)

Dotacdes de recursos humanos das equipas
existentes abaixo dos minimos necessarios;

Com a Pandemia COVID-19, muitos dos
recursos nacionais foram redirecionados
(recursos humanos e até infraestruturas das
equipas de CP);

Baixo investimento na dissemina¢éo dos CP
especializados;

Formacao deficitaria em cuidados paliativos,
(nivel basico, para todos os profissionais de
saude, como a formagédo avancada, para 0s
profissionais das Equipas de Cuidados
Paliativos)

Pouca informacéo e sensibilizacéo da
populagéo acerca dos CP

Falta de promocéo no desenvolvimento da
investigacgéao cientifica, de modo a que
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Os PEDCP - devem cumprir o designio de possam dedicar parte da sua atividade na
integrar os CP na estrutura e financiamento do investigacéao cientifica e formacéo de outros
nosso sistema de saude, constituindo propostas = profissionais.

para reforco e expansdo da abordagem
paliativa, com inclusdo nos curriculos escolares
e na formacgé&o dos novos profissionais de
salde, assim como na educacdo de cuidadores  Resisténcia as propostas de formac&o e de
formais e informais e populacdo em geral sensibilizacdo aos profissionais de satde da

Os PEDCP para 0s biénios de 2017-2018 e DLS ¢ a somuridade, quer porparie da
2019-2020 permitiram a estruturacdo de uma c Iho d pAd inistracao d BLSp
RNCP funcional, com integragdo nos trés niveis onseiho de Administracao da

de cuidados do SNS (Cuidados de Saude

Primarios, Cuidados de Saude Hospitalares e

Cuidados Continuados Integrados)

Resisténcia a mudanca por parte dos
servicos no que respeita a EIHSCP

NOTA: tabela elaborada pela autora

Tendo em conta a andlise SWOT e as necessidades de desenvolvimento de
competéncias especificas e comuns indicadas pela Ordem dos Enfermeiros, tragamos os
seguintes objetivos especificos, alinhados com os padrdes de qualidade e boas praticas
exigidos pela profisséo:

o Acompanhar de forma estruturada e diferenciada a pessoa doente

internada

Reflete a importancia de proporcionar um acompanhamento individualizado e
continuo, com base nos principios da OE, que defende a personalizacéo dos cuidados e a
responsabilidade no acompanhamento do estado clinico, sendo o desenvolvimento de
competéncias em avaliacdo de risco e comunicacdo eficaz com o paciente e sua familia

essencial para a implementacédo deste objetivo.

o Promover o alivio da dor e outros sintomas, proporcionando

gualidade de vida

A OE enfatiza a importancia da gestdo eficaz da dor e do bem-estar do paciente,
promovendo o alivio dos sintomas de forma ética e eficaz, envolvendo o desenvolvimento
de competéncias técnicas e de comunicacao, com foco na humanizacao e no acolhimento

das necessidades do paciente.

° Afirmar a vida e encarar a morte como um desfecho natural

De acordo com as orientacdes da OE, é fundamental que os profissionais de saude
promovam cuidados que respeitem a dignidade do paciente, reconhecendo a morte como

parte natural do ciclo da vida. Isto implica a necessidade de formagdo em cuidados

36



paliativos e habilidades para apoiar tanto os pacientes quanto suas familias nesse

processo.

o Integrar aspetos psicoldgicos e espirituais nos cuidados prestados

A OE promove a abordagem holistica no cuidado, que considera os aspetos
fisicos, psicoldgicos e espirituais do paciente. Este objetivo exige a competéncia de escuta
ativa, sensibilidade e a capacidade de identificar e apoiar as necessidades emocionais e
espirituais do paciente, garantindo um cuidado completo e de qualidade.

o Desenvolver um sistema de suporte de forma a manter a vida ativa da

pessoa doente

Em linha com a visdo da OE sobre o cuidado centrado no paciente, este objetivo
busca garantir a continuidade da atividade e do bem-estar do paciente, por meio de
intervengdes que promovam a autonomia e a independéncia, respeitando as suas

limitagdes e necessidades.

o Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a

doenca da pessoa doente e seu préprio luto

A OE também destaca a importancia do apoio a familia, garantindo que os
familiares recebam orientacdo, escuta e recursos adequados para lidar com os desafios

emocionais da doenga e do luto.

o Apoiar os profissionais dos servicos na prestacdo de cuidados a estas

pessoas doentes e suas familias

Finalmente, a OE enfatiza a necessidade de um ambiente de trabalho colaborativo
e de suporte continuo para os profissionais de salude, garantindo que os enfermeiros e
demais profissionais tenham os recursos, a formacdo e o apoio necessario para prestar
cuidados de alta qualidade, respeitando as necessidades tanto dos pacientes quanto de

suas familias.

Como objetivos para o desenvolvimento de competéncias comuns nomeadamente
no ambito da investigacdo em contexto clinico pretende -se desenvolver um estudo com
a temética: “Conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na gestio da dor da pessoa

doente em fim de vida”.

37



O desenvolvimento da pratica profissional de enfermagem deve estar alinhado
com as normas éticas e legais da profissdo, garantindo a qualidade e seguranca dos
cuidados, especialmente em contextos delicados, como os cuidados paliativos. A prética
ética envolve o cumprimento de principios como autonomia, confidencialidade e respeito
pelos direitos dos pacientes, conforme as orientagcdes da Ordem dos Enfermeiros (Souza
& Almeida, 2017). A promog¢do da qualidade no cuidado requer que os enfermeiros
desempenhem um papel ativo no desenvolvimento de atividades formativas,
principalmente na area de cuidados paliativos, para garantir uma abordagem eficaz e
humanizada (Lima & Ferreira, 2019).

A formacédo continua e o desenvolvimento de programas educacionais voltados
para os cuidados paliativos sdo essenciais para melhorar as competéncias dos enfermeiros
e preparar a equipa multidisciplinar para lidar com os desafios emocionais e fisicos da

pessoa em fim de vida (Gomes & Silva, 2019).

A gestéo eficiente dos cuidados de enfermagem deve ser realizada de forma
integrada com outros profissionais de salde, garantindo uma abordagem holistica que
atenda as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes (Souza & Costa,
2019). O enfermeiro desempenha um papel crucial na coordenacdo dos cuidados,
tomando decisdes baseadas em evidéncias e supervisionando continuamente a eficacia do
atendimento (Pereira & Santos, 2012).
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1.4. DIMENSAO INVESTIGATIVA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Neste capitulo, iniciamos com o enquadramento conceptual. De facto, qualquer
processo de investigagdo, compreende um conjunto de quatro fases: conceptual,
metodoldgica, empirica e interpretacdo/difusdo (Fortin, 2009, p. 47). E nesta perspetiva,
que surge o trabalho de investigacdo intitulado “Conhecimentos e Atitudes dos

Enfermeiros na Gestdo da Dor na Pessoa Doente em Fim de Vida”

Assim de seguida passamos a abordar 0s conceitos centrais, assim como 0

panorama dos cuidados paliativos, sua perspetiva e sua organizacéo.
1.4.1. Os cuidados paliativos em Portugal

O envelhecimento da populacdo em Portugal, resultado da diminuicdo da
mortalidade e natalidade, aliado ao aumento da esperanca média de vida, tem refletido a
melhoria do nivel de saide da populagdo portuguesa nas ultimas décadas. Contudo, este
avanco tem trazido também caréncias ao nivel dos cuidados paliativos, devido ao aumento
da prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes, incuraveis e terminais. Em face destas
novas necessidades, € necessario criar respostas inovadoras e eficazes para satisfazer a

crescente demanda por cuidados paliativos.

O Programa do XXIII Governo Constitucional propde um Sistema Nacional de
Saude (SNS) mais justo e inclusivo, com o objetivo de responder de forma mais eficiente
e eficaz as necessidades da populacdo. Este programa defende maior proximidade,
responsabilidade e celeridade, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados e
a reducdo das desigualdades, assegurando melhores condicdes de vida para todos,
independentemente do rendimento ou da classe social. A proposta inclui uma resposta
integrada a todas as necessidades de satde, com especial atencdo para as doencas cronicas
e degenerativas, e para 0s grupos mais vulneraveis, incluindo os cuidados paliativos.
Também destaca que "A Saude comeca em casa”, promovendo a salde e prevenindo a

doenca desde o nivel doméstico (Governo de Portugal, 2023).

O Decreto-Lei n° 281/2003, de 8 de novembro, que foi posteriormente revogado
pelo Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de junho, define a Rede Nacional de Cuidados
Integrados, contemplando varias tipologias de cuidados, incluindo os cuidados paliativos.
Estes cuidados sdo prestados através de unidades especializadas, como as Unidades de
Cuidados Paliativos, Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e a

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, visando oferecer respostas
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inovadoras e diversificadas, que atendam ao aumento da procura, particularmente de
pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com doencgas crénicas maltiplas e

de pessoas com doencas incurdveis, em fase avancada ou terminal.

A interagdo eficaz entre profissionais de saude e familias em cuidados paliativos
depende, em grande parte, das competéncias dos enfermeiros. O conhecimento técnico e
as atitudes empaticas dos enfermeiros sdo fundamentais para garantir uma abordagem
holistica, que inclua ndo apenas a gestdo da dor, mas também, o apoio emocional e
psicoldgico ao paciente e a sua familia. A correta avaliacdo e gestdo da dor, especialmente
em pessoas em fim de vida, requerem enfermeiros com habilidades especificas e uma
postura sensivel, capazes de implementar estratégias adequadas para o alivio do

sofrimento.

Estudos demonstram que enfermeiros bem formados e com atitudes positivas em
relacdo a dor conseguem melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes
terminais, ao aliviar a dor e ao oferecer suporte a familia durante o processo de luto (Silva
et al., 2020). Assim, o investimento na formacao dos enfermeiros para a gestdo da dor em

cuidados paliativos € essencial para garantir uma assisténcia de qualidade.

A interacdo entre os profissionais de salde e a unidade de cuidados, composta
pela familia e a pessoa doente, € essencial no contexto de cuidados paliativos. Esse
vinculo € fundamental para proporcionar suporte emocional a familia, ajudar na
compreensdo do processo da doenga e fornecer orientacdes praticas sobre o cuidado diario
e a gestdo da dor. Neste sentido, a colaboracdo entre os profissionais de saude e 0s
familiares garante uma melhor qualidade de vida para o paciente e oferece o suporte
necessario a familia, criando um ambiente acolhedor e compreensivo durante este periodo

delicado.

1.4.2. O Conceito, Perspetivas e Filosofia dos Cuidados Paliativos no Sistema

de Saude Portugués: Enquadramento Legal e Etico

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma area da salde dedicada ao cuidado de
pessoas com doencas incuraveis, progressivas e avancadas, com o objetivo de aliviar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida, tanto dos doentes como das suas familias.
Inicialmente restritos aos Gltimos dias de vida, os cuidados paliativos expandiram seu
foco, passando a englobar também doencas cronicas e degenerativas. O conceito de

cuidados paliativos tem evoluido ao longo das ultimas décadas, sendo agora entendido
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como um conjunto de intervencdes que visam ndo apenas a gestdo da dor, mas também o

apoio psicoldgico, social e espiritual dos pacientes (Neto, 2003; OMS, 2002).

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1990), os
cuidados paliativos s&o "cuidados ativos e totais, destinados a pacientes cuja doencga néo
responde ao tratamento curativo” (Lourenco et al., 2021, p. 86). Em 2002, a OMS reviu
essa definicdo, enfatizando que os cuidados paliativos sdo "cuidados ativos e
interdisciplinares prestados aos doentes com doenca avancada, incuravel e progressiva,
integrando o controlo dos sintomas, apoio a familia e a comunicacdo adequada” (OMS,
2002, p. 27). A OMS (2021) reforca que essa abordagem deve ser centrada na dignidade
do paciente, focando na melhoria da qualidade de vida, no alivio do sofrimento e no

controlo de sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

Em Portugal, o Decreto-Lei n® 52/2012, de 5 de marco, consagra os cuidados
paliativos como uma prioridade do Sistema Nacional de Saude (SNS), reconhecendo a
sua importancia em todas as fases da doenca grave ou terminal. O Decreto-Lei especifica
que os cuidados paliativos devem ser oferecidos de forma continua e integrada em todos
0s niveis de cuidados, desde os cuidados primarios até os hospitalares e de cuidados
continuados integrados (Decreto-Lei n.° 52/2012, 2012). Este modelo visa garantir a
continuidade e a personalizacdo do atendimento ao paciente, respeitando suas

preferéncias e necessidades durante o processo de doenca.

As perspetivas sobre os cuidados paliativos podem ser vistas a partir de varias
dimensdes, incluindo a saude fisica, a salde mental, o apoio social e as questdes
espirituais. A préatica de cuidados paliativos ndo se limita ao alivio da dor fisica, mas
também busca promover uma abordagem holistica que integre o paciente e sua familia de
forma interdisciplinar. A filosofia dos cuidados paliativos é clara ao reconhecer que o
sofrimento ndo é apenas fisico, mas também psicoldgico e espiritual, e que todas essas

dimensdes devem ser tratadas de forma simultanea e integrada (Twycross, 2003).

A integracdo de equipas multidisciplinares é uma caracteristica central dos
cuidados paliativos. A OMS (2021) sugere que a equipe deve incluir médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais, dependendo das
necessidades do paciente. A abordagem multidisciplinar é essencial para garantir uma
avaliagdo completa e uma gestdo eficaz dos sintomas em todos os niveis do sofrimento
humano. O Decreto-Lei n.° 52/2012 (2012) reafirma a necessidade de que os cuidados

paliativos sejam prestados por equipas especializadas, destacando que a prestacéo de
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cuidados deve ser "um processo continuo e interdisciplinar, capaz de responder aos
multiplos problemas dos doentes em situacdo de fim de vida" (Decreto-Lei n.° 52/2012,
2012, p. 3). Essa visdo abrange a importancia do trabalho conjunto entre diferentes areas

da saude, promovendo o bem-estar do paciente de forma integral.

A filosofia dos cuidados paliativos baseia-se na crenca de que a vida deve ser
vivida com dignidade até o fim e que o sofrimento deve ser aliviado sempre que possivel.
A morte € vista como uma parte natural do processo de vida, e 0 objetivo dos cuidados
paliativos é garantir que o paciente tenha uma experiéncia de fim de vida que respeite
suas vontades e preferéncias, com foco no conforto e no apoio a familia. Como afirma a
OMS (2021), "os cuidados paliativos devem ser vistos como um direito do paciente e de
sua familia, promovendo uma abordagem de cuidado centrada na pessoa, que ndo so alivia

0 sofrimento fisico, mas também considera o sofrimento emocional e espiritual”.

Essa filosofia também envolve uma abordagem ética que respeita a autonomia do
paciente e sua capacidade de tomar decisdes sobre os cuidados que recebera, mesmo
quando sua condicdo seja irreversivel. O Decreto-Lei n.° 52/2012 (2012) e a Portaria n.°
66/2018, de 6 de margo, tambeém reforcam a necessidade de garantir o direito do paciente
a autodeterminacao, ou seja, a possibilidade de escolher os cuidados que considera mais

adequados, com base nas suas crencas e valores pessoais.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) destaca a importancia de os profissionais de
salde, especialmente os enfermeiros, desenvolverem competéncias especializadas para
lidar com as questdes complexas que surgem nos cuidados paliativos, tanto em termos
técnicos como emocionais. Os enfermeiros sdo, portanto, uma peca fundamental para

garantir que os cuidados paliativos sejam oferecidos de maneira eficaz, humana e digna.
1.4.3. O Papel da Legislacdo no Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos

Em Portugal, a legislacdo tem evoluido de forma a garantir que os cuidados
paliativos sejam acessiveis a todos os cidaddos, independentemente do estadio da doenca
ou do local onde se encontram. O Decreto-Lei n°® 52/2012 (2012) estabelece que o0s
cuidados paliativos devem ser oferecidos "em todos os niveis de cuidados de satude, sendo
essenciais para garantir a qualidade de vida do doente e sua familia™ (Decreto-Lei n.°
52/2012, 2012, p. 5). Este modelo juridico reflete a tendéncia internacional de promover
o0s cuidados paliativos como uma parte central da politica de satde publica, com um foco

particular em garantir o acesso equitativo e a qualidade do atendimento.
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Além disso, o Programa Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos (2023-2024) aponta para a necessidade de mais investimentos em recursos
humanos e tecnoldgicos, incluindo plataformas digitais para melhorar a eficécia dos
cuidados paliativos, especialmente em contextos de cuidados domiciliarios (Comissdo
Nacional Cuidados Paliativos, 2023). Estudos recentes demonstram que os cuidados
paliativos na comunidade podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, permitindo-lhes permanecer no ambiente familiar até o fim da vida, o que é

frequentemente a escolha preferida pelos doentes (Mota et al., 2021).
1.4.4 Modelo de Organizag¢édo em Cuidados Paliativos

O perfil assistencial de cuidados paliativos (CP) no Sistema Nacional de Saude
(SNS) enfrenta atualmente a necessidade urgente de reorganizacdo e investimentos
significativos. A implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) ainda
apresenta caréncias substanciais, necessitando de melhorias e de uma adaptagédo mais
eficaz a reestruturagdo do SNS. Este cenario é agravado pela crescente demanda por
cuidados especializados em um contexto de envelhecimento populacional e aumento das

doencas cronicas e progressivas.

Neste momento de transformacéo do SNS, com a criacdo das Unidades Locais de
Saude (ULS), que visam otimizar recursos e promover a agilidade no fluxo de
atendimento, o0 modelo organizacional proposto para os cuidados paliativos é o Servico
Integrado de Cuidados Paliativos (SICP). Este modelo busca garantir que os cuidados
paliativos sejam acessiveis de forma coordenada e eficaz, atendendo as necessidades
multidimensionais dos pacientes e suas familias, com énfase na continuidade e na

articulacdo entre os diversos servigos do SNS.

O modelo atual de prestacdo de CP no SNS é descrito como colaborativo e
integrado, tendo como principio a oferta de cuidados adequados e oportunos as
necessidades dos pacientes. A principal abordagem é garantir que as equipas, unidades
ou servicos especializados em cuidados paliativos trabalhnem de forma coordenada e
integrada com outros servicos do SNS, garantindo a prestacdo de cuidados completos e
sem lacunas. Esta articulacdo é essencial para proporcionar um atendimento continuo,
centrado no paciente e na familia, atendendo as necessidades fisicas, psicolégicas, sociais

e espirituais do paciente (Servico Nacional de Saude, 2023).
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A proposta de um modelo de Servico Integrado de Cuidados Paliativos (Figura
10) visa superar as limitacdes atuais, assegurando que os pacientes recebam a melhor
assisténcia possivel, de forma coordenada e otimizada, e que as familias sejam
devidamente apoiadas durante todo o processo de cuidados. A reestruturagdo do SNS e a
implementacdo do SICP sdo fundamentais para garantir a qualidade, a eficicia e a
acessibilidade dos cuidados paliativos a todos os pacientes que deles necessitam.

Fonte: Modelo organizacional CP -(Servigo Nacional Salde, 2023).
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Figura 10 - Percurso da pessoa com necessidades em CP de acordo com complexidade de necessidades

A implementacdo da Rede de Cuidados Paliativos (RCP) tem como objetivo
fornecer cobertura a nivel nacional e regional, estruturada em uma légica de articulacdo
entre diferentes equipas distribuidas pelos diversos niveis de cuidados: equipas de suporte
comunitarias e intra-hospitalares, bem como unidades de internamento de cuidados
paliativos (UCP) localizadas nos hospitais (Servico Nacional de Saude, 2023). Este
modelo torna-se eficiente quando a organizacao a nivel local e a comunicacéo/articulacao
entre as equipas de salde sdo ageis e eficazes, permitindo a transferéncia de pacientes
conforme as necessidades de cuidados em cada momento e as suas preferéncias. A
articulacdo entre as equipas de cuidados paliativos e outras equipas do SNS, por meio de
sistemas de informacéo, como o SClinico ou sistemas alternativos, bem como através de
contacto direto (pessoal ou telefonico) em situacdes urgentes, sdo fundamentais para

alcangar a maxima eficiéncia no atendimento e no seguimento dos pacientes.
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O modelo organizacional atual é caracterizado pela existéncia de equipas de
cuidados paliativos (ECSCP, EIHSCP, EIHSCP-P, UCP hospitalares e da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI, Consulta de Cuidados Paliativos -
CE/HD), que operam sob a dependéncia hierarquica das instituicdes ou entidades em que
se encontram alocadas. Estas equipas séo dependentes da atribuicdo de recursos humanos
provenientes de outras especialidades médicas e, frequentemente, enfrentam limitacdes
devido a inadequacdo dos sistemas de informagdo, como as plataformas digitais, aos
perfis informaticos necessarios para o desenvolvimento da sua atividade assistencial.
Estas falhas comprometem a eficiéncia, dificultando o percurso do doente e tornando mais
complexo o registo adequado dos atos clinicos realizados (Servico Nacional de Salde,
2023).

A mudancga de paradigma na organizagdo dos cuidados paliativos, conforme a
estruturagdo das Unidades Locais de Saude (ULS), visa atender aos principais objetivos
do modelo de gestdo das ULS, que incluem a simplificagdo de processos, a proximidade
dos cuidados, a qualificacdo das respostas e a melhoria dos resultados a nivel do
cidaddo/utente. Esta abordagem justifica a adocdo de uma gestao integrada, colaborativa
e com organizacdo horizontal do trabalho, como ilustrado na Figura 11, promovendo uma

maior eficiéncia no atendimento e no seguimento dos pacientes.

Fonte: Modelo organizacional CP (Servi¢o Nacional Saude, 2023).

Figura 11 - Modelo organizacional
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A construcdo do modelo de organizacdo do Servigo Integrado de Cuidados
Paliativos (SICP) para as Unidades Locais de Saude (ULS) é baseada em dois pilares

fundamentais:

1. A (re)unificagéo das equipas, criando um servico integrado de cuidados
paliativos, dotado de autonomia para gerir recursos fisicos, materiais, clinicos e humanos

de forma mais eficaz e coordenada.

2. O percurso do doente ao longo da evolucdo da sua doenca, que inclui
varias etapas, como o domicilio (casa propria ou de familiares), consulta externa,

instituicdes (ERPI, RNCCI), internamento em cuidados paliativos ou outros servigos.

Este percurso deve ser realizado em estreita colaboracdo com as restantes
estruturas locais de satde, do setor social, privado e até de voluntariado devidamente

formado (Servigo Nacional de Saude, 2023, p. 12).

A proposta do SICP visa, assim, ndo apenas a redugdo de custos com recursos
humanos, mas também a promocéao de respostas integradas de cuidados paliativos que
atendam as necessidades do paciente em cada momento da sua evolucdo clinica. O
objetivo é que, a qualquer fase da doenca progressiva, o plano individual de cuidados seja
elaborado de forma colaborativa, incluindo todas as respostas necessarias para o bem-

estar do paciente, ajustadas a sua condigé@o e contexto.

O modelo SICP integra diversas equipas de cuidados paliativos, como a equipa
comunitaria de suporte de cuidados paliativos (ECSCP), as equipas intra-hospitalares de
suporte de cuidados paliativos (EIHSCP), as equipas intra-hospitalares pediatricas
(EIHSCP-P), e as unidades de cuidados paliativos (UCP) com camas de internamento
para situacdes de maior complexidade. O principal objetivo deste modelo é melhorar a
prestacdo de cuidados paliativos, desde o acesso inicial até o final da vida, incluindo o
apoio no luto, através de uma articulacdo simplificada entre os profissionais em diferentes
niveis de cuidados. Este modelo também visa a ampliacdo do periodo de apoio para 24
horas, com o intuito de alcancar uma maior eficacia e reducdo de custos e encargos

relacionados com os recursos humanos.

A concecao do SICP foi orientada pelas diretrizes dos Programas Estratégicos de
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP), principios de equidade e cobertura
universal, e os dois patamares de cuidados que incluem a Abordagem Paliativa e os

Cuidados Paliativos Especializados, conforme estipulado pela estratégia do SNS. A sua
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implementacdo seré baseada em récios especificos, conforme indicado na Tabela 4, que
visa garantir uma gestdo eficiente e adaptada as necessidades da populacéo.

Tabela 4 - Horas por profissional na equipa CP da ULS

Médico Enfermagem Psicologia A. Social
Horas N2 prof Horas N2prof Horas N2prof Horas N2 prof

ECSCP 100.000 hab 60 2oul 70 2o0u3 35 1+ 35 1+

EIHSCP 250 camas 60 2o0u3 70 2ou3 35 1+ 35 1+
EIHSCP - P 250 camas 60 2a3 70 I‘i?:i 35 1+ 35 1+
UCP 15 camas 120 3 455 19 35 1+ 35 1+

Até os dias de hoje, a implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP) tem permitido elevar os cuidados paliativos enquanto filosofia de cuidados e
abordagem terapéutica. No entanto, o0 modelo organizacional demonstrou-se disfuncional
devido a descontinuidade nos cuidados, que os pacientes enfrentam no percurso entre as
diferentes equipas. Isso se deve a lacuna de meios e formas de comunicagdo, muitas vezes
obsoletos ou inexistentes, entre os profissionais e dentro das instituicdes. A RNCP, em
seu funcionamento atual, ainda enfrenta desafios, com equipas dispersas e uma falta de
recursos humanos, materiais e clinicos adequados para oferecer cuidados paliativos de

qualidade.

O Modelo Organizacional definido para as Unidades Locais de Saude (ULS), de
forma a superar essas dificuldades de comunicacéo, busca agilizar o percurso do paciente
e adequar a organizacdo das equipas a estrutura das ULS. A proposta € alinhar os
principios de proximidade de cuidados e otimizacdo de recursos, a0 mesmo tempo em
que permite maior facilidade no acesso a cuidados paliativos por parte dos pacientes e
suas familias. Assim, a forma de funcionamento dos cuidados paliativos nas ULS sera
operacionalizada pelo Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP), que prioriza a
definicdo organizacional centrada na pessoa com necessidades paliativas e sua familia,
garantindo acessibilidade e qualidade nos cuidados paliativos em todos os niveis de

atendimento, além de apostar na formacéo, pesquisa e adequacao das ferramentas digitais.

Este modelo organizacional visa, ainda, superar as dificuldades de comunicacgéo
e, consequentemente, agilizar o percurso do paciente. Ao adaptar a organizacdo das
equipas a estrutura das ULS, busca-se garantir maior proximidade no atendimento e
otimizacdo dos recursos, promovendo, assim, maior facilidade no acesso aos cuidados

paliativos. Com isso, pretende-se aumentar a capacidade de resposta, monitorizagao e
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atuacdo em proximidade, melhorando a eficécia e a continuidade dos cuidados prestados
a pessoa com necessidades paliativas e sua familia.

1.4.5. A Implementagdo dos Cuidados Paliativos em Portugal: Avancgos e

Desafios

Com os avancgos cientificos e sociais, a esperanca média de vida tem aumentado
significativamente em Portugal, mas, como apontado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2022), o prolongamento da vida ndo tem necessariamente correspondido
a uma melhoria na qualidade do fim de vida. A busca incessante pela cura de diversas
doencas, juntamente com o crescente uso de tecnologias sofisticadas, tem contribuido
para uma cultura de “negagdo da morte”, com um foco excessivo no “triunfalismo heroico
sobre a doenga” e na “ilusdo de controlo total sobre a saide”. Isso tem relegado a segundo
plano as intervengdes que promovem um fim de vida digno, como os cuidados paliativos
(Neto, 2016, p. 1).

Desde 2016, a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNC) tem
desenvolvido e implementado o Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos (PEDCP), com o objetivo de garantir cuidados paliativos de qualidade. Esse
plano resultou na criacdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), integrando
cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados. No entanto, o relatorio de
implementacdo do PEDCP 2021-2022 revela dificuldades significativas, incluindo
lacunas na composicéo final das equipas de salde, na articulacdo entre elas e no controlo
de qualidade das atividades assistenciais. Além disso, surge a necessidade de aprimorar a
profissionalizacdo e garantir que os cuidados paliativos sejam disponibilizados de forma
equitativa e com qualidade em todo o pais. O relatorio também destaca a caréncia de um
sistema informatico eficiente, que permita o acesso a dados fidedignos sobre a atividade

assistencial, a constituicao e a formacao das equipas (Servi¢co Nacional de Saude, 2023).

Em 2023, o foco do plano estratégico para o biénio 2023-2024 recai sobre a
organizacdo e coesdo dos cuidados, com a criacdo de um novo modelo de cuidados
integrados nas Unidades Locais de Saude (ULS). Nesse contexto, o modelo de cuidados
paliativos serd operacionalizado pelo Servigo Integrado de Cuidados Paliativos (SICP),
que terd como principais objetivos a definicdo organizacional centrada na pessoa com
necessidades paliativas e sua familia, a garantia de acessibilidade e qualidade dos

cuidados em todos os niveis de atendimento, e a promocéo da formacgéo e da investigacao,
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além de adequar as ferramentas digitais utilizadas no sistema (Servigo Nacional de Saude,
2023).

Um dos pontos-chave desse modelo organizacional é a necessidade de agregar as
equipas de cuidados paliativos nas ULS, de forma a responder adequadamente as
necessidades da pessoa e de sua familia, incluindo-os nas decisdes sobre o plano de
cuidados. A simplificacdo dos processos, a melhoria dos resultados e a garantia da
qualidade das respostas sdo prioridades centrais. Além disso, é essencial aumentar a
visibilidade dos cuidados paliativos, expandir e adaptar as estratégias de literacia em
salde, além de sensibilizar as pessoas para a importancia das diretivas antecipadas de
vontade (DAV), para promover uma cultura mais informada sobre os cuidados paliativos
(Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Os familiares e cuidadores desempenham um papel fundamental nos cuidados
paliativos, complementando as equipas locais. Para garantir que esses cuidadores tenham
um maior nivel de conhecimento sobre os cuidados paliativos, é necessario atender
também as suas necessidades psicoldgicas, emocionais e espirituais (Comissdo Nacional
de Cuidados Paliativos, 2023). Em relacdo a gestdo da informacédo, a implementacgéo do
"Bl dos Cuidados Paliativos” visa criar uma plataforma de dados que permita o
monitoramento da rede funcional de cuidados paliativos, além de facilitar a formalizacao
da referéncia para os cuidados paliativos e a adaptacdo das plataformas informaticas da

salde a realidade desses cuidados (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Esse modelo organizacional baseia-se nas normas internacionais da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e da European Association for Palliative Care (EAPC), e é
alinhado com a legislacdo portuguesa, incluindo a Lei de Bases da Saude e a Lei de Bases
de Cuidados Paliativos. O modelo busca superar as dificuldades de comunicacdo e
agilizar o percurso do paciente, respeitando os principios da proximidade dos cuidados e

da otimizacdo dos recursos (Servico Nacional de Saude, 2023).

Em resumo, este modelo organizacional tem como objetivo garantir que a pessoa
com necessidades paliativas e sua familia tenham facil acesso aos cuidados adequados,
promovendo maior capacidade de resposta, monitorizacdo e intervencdo em proximidade,
para que os cuidados paliativos sejam prestados de forma equitativa e com qualidade em

todo o pais (Servico Nacional de Saude, 2023).
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1.4.6 Fases de Intervencéo em Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos exigem uma abordagem técnica rigorosa, que deve ser
ajustada conforme a fase da doenga em que o paciente se encontra, com o objetivo de
garantir que os cuidados sejam eficazes, eficientes e acessiveis a todos 0s que necessitam
(Lima et al., 2017).

Integrados no sistema de salde, os cuidados paliativos abrangem diferentes niveis
de cuidados, desde o internamento até o suporte prestado por equipas em hospitais e na
comunidade. Essa adaptacdo as necessidades de cada paciente é essencial para assegurar
que os cuidados sejam tanto eficazes quanto apropriados (Cardoso et al., 2018).

A intervencdo nos cuidados paliativos deve ser orientada pela fase da doenca em
que o0 paciente se encontra: reabilitativa, pré-terminal, terminal ou final. Para cada uma
dessas fases, 0s objetivos terapéuticos devem ser estabelecidos pela equipa de saude, em
conjunto com o paciente e a sua familia, de forma a garantir uma abordagem
personalizada e focada na melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2020). Estes
objetivos sdo essenciais para garantir que 0s cuidados tenham impacto positivo,
particularmente quando iniciados precocemente, o que pode contribuir para reduzir o

sofrimento e prevenir o luto patologico (Melo & Ferreira, 2019).

Na fase em que a pessoa tem uma expectativa de vida de meses ou anos, 0s
cuidados paliativos devem focar no controlo dos sintomas e na restauracdo da autonomia,
podendo envolver intervencdes mais intensivas, sempre em conformidade com os

principios dos cuidados paliativos (Lima et al., 2017).

Quando a expectativa de vida é de semanas a meses, a prioridade deve ser a
qualidade maxima de vida possivel, centrada no alivio de sintomas e no apoio emocional
e social (Cardoso et al., 2018). Quando as expectativas sdao de dias ou semanas, 0S
cuidados devem se concentrar na gestdo realista das expectativas e na diminuicdo do
sofrimento tanto do paciente quanto da familia. Na fase agdnica, em que a expectativa é
de horas ou dias, todos os esfor¢os devem ser direcionados para maximizar o conforto do
paciente (Melo & Ferreira, 2019).

Dessa forma, a adequacdo dos cuidados conforme a fase da doenca é crucial. O
planeamento e a mobilizacdo de recursos técnicos ajustados devem ser feitos para garantir

que os cuidados prestados resultem em respostas adequadas e eficazes, alinhadas com os
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principios dos cuidados paliativos, e que proporcionem conforto ao paciente e apoio a sua

familia.
1.4.7. A Intervencdo do Enfermeiro nos Cuidados Paliativos

A intervencdo do enfermeiro nos cuidados paliativos desempenha um papel
crucial na gestdo do sofrimento do doente e na promog¢do de uma morte digna, seja em
ambiente hospitalar ou domiciliario. O processo de morrer, muitas vezes acompanhado
por dor intensa e sofrimento psicolégico, exige cuidados especializados que visam o
alivio de sintomas, a promocéo da qualidade de vida e a garantia de uma morte serena e
digna (Pimenta & Capelas, 2019; Silva et al., 2020). O enfermeiro, com suas
competéncias especializadas, tem como responsabilidade proporcionar um cuidado
humanizado e de qualidade, respeitando as preferéncias e a autonomia do doente e de sua
familia (Duarte et al., 2021).

A gestdo da dor € um dos principais desafios nos cuidados paliativos, e o
enfermeiro deve estar preparado para implementar intervencbes eficazes e
personalizadas, com o objetivo de minimizar o sofrimento fisico do doente (Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019). O uso de medicamentos,
como analgésicos opioides, deve ser ajustado conforme a intensidade da dor e as
necessidades individuais do doente. No entanto, a gestdo da dor vai além da prescricao
farmacoldgica, incluindo a utilizacdo de abordagens ndo farmacoldgicas, como a
intervencao psicossocial e a promocao do bem-estar emocional (Bates et al., 2018). Além
disso, a dimenséo espiritual também deve ser reconhecida e abordada, uma vez que muitas
pessoas em fim de vida buscam conforto e sentido em suas crencgas religiosas ou

espirituais (Pereira et al., 2019).

A intervencdo do enfermeiro vai além do simples alivio fisico da dor, sendo
igualmente fundamental a abordagem das necessidades emocionais, psicologicas e sociais
do doente e da sua familia. O enfermeiro deve ser um facilitador na comunicacéo, criando
um ambiente onde o doente e seus familiares possam expressar seus medos, preocupacoes
e expectativas em relacdo ao final da vida (Bates et al., 2018; Duarte et al., 2021). A
comunicag¢ao aberta e honesta, sem omissdes ou “siléncio conspirador”, é essencial para
que o doente e a familia se sintam informados e preparados para a morte, e para que a

autonomia da pessoa doente seja preservada (Pimenta & Capelas, 2019).
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A abordagem holistica ao sofrimento é um aspeto central nos cuidados paliativos,
pois o sofrimento ndo se limita ao aspeto fisico da dor, mas engloba também o sofrimento
emocional, psicologico e espiritual (Duarte et al., 2021). Além disso, ao apoiar a familia
no processo de cuidar, o enfermeiro deve oferecer orientacdo, apoio emocional e
capacitacédo para lidar com as dificuldades que surgem durante o processo de fim de vida
(Silva et al., 2020). A ajuda no processo de tomada de decisdes, respeitando as vontades
do doente e da familia, é fundamental para garantir que os cuidados sejam prestados de
acordo com os valores e preferéncias do doente (Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, 2019).

A dignidade da pessoa em fim de vida deve ser uma prioridade em todos os
momentos do processo de cuidado. Quando todas as alternativas de tratamento curativo
sdo esgotadas, o0 enfermeiro deve garantir que a pessoa doente continue a ser tratada com
respeito e humanidade, promovendo a qualidade de vida até o ultimo momento (Pimenta
& Capelas, 2019). O cuidado néo se resume ao alivio dos sintomas, mas envolve garantir
que o doente e a sua familia sejam tratadas com compaixao e respeito, oferecendo apoio
continuo e reconhecendo a importancia do processo de luto para a familia apos a morte
(Pereira et al., 2019). O enfermeiro deve atuar como um ponto de apoio para a familia,
ajudando-os a lidar com a perda iminente e com a dor emocional associada, enguanto

também os prepara para o luto (Silva et al., 2020).

Por fim, a intervencdo do enfermeiro nos cuidados paliativos é essencial para a
dignificacdo da morte e a promoc¢édo de uma morte com qualidade de vida. A comunicacao
eficaz, a gestdo da dor e 0 apoio continuo a familia sdo componentes-chave dessa pratica,
que deve ser sempre centrada nas necessidades do doente e da sua familia. A formacéo
especializada do enfermeiro e o desenvolvimento de competéncias especificas para lidar
com as varias dimensdes do sofrimento e do luto sdo fundamentais para garantir um

cuidado eficiente e humanizado (Duarte et al., 2021; Pimenta & Capelas, 2019).
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2. DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA

Neste capitulo iremos descrever todo processo desenvolvido e a metodologia
utilizada no estudo de investigacao.

2.1. PROBLEMATICA, QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

A gestdo da dor na pessoa doente em fim de vida é um dos maiores desafios
enfrentados pelos profissionais de salde, especialmente pelos enfermeiros, que
desempenham um papel crucial. Segundo Twycross (2003), "a dor € um dos sintomas
mais desafiadores nos cuidados paliativos e, muitas vezes, o ndo alivio adequado da dor
é um reflexo direto das limitaces na formacdo e na aplicacdo pratica das intervencées
apropriadas” (p. 16). A dor, enquanto sintoma predominante, exige uma gestao adequada
e eficaz, que envolva a compreensdo ndo so do alivio fisico, mas também das dimensdes
psicologicas, sociais e espirituais do sofrimento. A eficacia da gestdo da dor esta
diretamente ligada ao conhecimento e as atitudes dos enfermeiros, sendo este um ponto
chave para a prestacdo de cuidados paliativos de qualidade (Bates, Williams, & Hughes,
2018; Lourengo, Silva, & Almeida, 2021). De facto, gerir a dor ndo é pura e simplesmente
uma questdo técnica: estamos perante uma das questbes éticas contemporaneas de
primeira grandeza e que precisa ser vista e enfrentada nas suas dimensoes fisica, psiquica,
social e espiritual. Neste sentido, os cuidados paliativos remete-nos para 0 conceito
holistico de cuidar, em detrimento do curar. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
2020), define cuidados paliativos como uma abordagem que "melhora a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias, enfrentando os problemas associados a doencas que
ameacam a vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento”, no entanto, muitos
profissionais de salde, incluindo enfermeiros, ainda ndo aplicam essas diretrizes de forma

consistente, especialmente no que diz respeito a gestdo da dor.

Cardoso, Almeida e Pinto (2018), destacam que "a falta de formacéo
especializada em cuidados paliativos contribui para a dificuldade dos enfermeiros em
lidar com as complexidades da dor nos pacientes em fase terminal™ (p. 112). Embora
existam protocolos e diretrizes especificas para a gestdo da dor nos cuidados paliativos,
alguns estudos indicam que os enfermeiros ainda enfrentam desafios, como a falta de
formacdo especializada e dificuldades na aplicacdo préatica de técnicas adequadas para

aliviar o sofrimento do paciente (Cardoso, Almeida, & Pinto, 2018).

Lourenco, Silva e Almeida (2021), enfatizam que "os enfermeiros devem ser
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capacitados ndo apenas para administrar os medicamentos, mas também para se envolver
de forma empética com o paciente e sua familia, oferecendo apoio psicologico e
emocional durante o processo de fim de vida" (p. 89). Além disso, a resisténcia em
administrar medicacgdes opidides, frequentemente necessarias para o alivio eficaz da dor,

é um fator que afeta negativamente a qualidade dos cuidados prestados (Twycross, 2003).

Um estudo realizado por Gomes et al. (2020), afirma que "a formacao continua e
0 envolvimento da equipa multidisciplinar sdo essenciais para garantir que os enfermeiros
consigam aplicar os melhores métodos de gestdo da dor e aliviar o sofrimento fisico,
psicoldgico e espiritual dos pacientes” (p. 140).

Também a nossa vivencia como enfermeira na pratica clinica tem demonstrado
que a gestdo da dor ainda se centra muito na dimensao biologica, descurando as outras
dimensdes que compdem a pessoa. Durante o estagio da natureza profissional, aquando
da realizacédo do diagnostico de necessidades emergiu também a necessidade de pesquisar

como os enfermeiros gerem a dor da pessoa em fim devida.

Assim, tendo em conta todos estes pressupostos colocAmos como questdo de
investigacao: “Quais os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na gestio da dor na
pessoa doente em fim de vida?”, com o objetivo geral de Analisar os conhecimentos e as
atitudes dos enfermeiros na gestdo da dor no doente em fim de vida e, com a finalidade

de contribuir para a gestao da dor no doente em situacdo paliativa mais eficaz e eficiente.

Com base na questdo de investigacdo, formularam-se as seguintes questfes

orientadoras:

1. Como o conhecimento dos enfermeiros sobre as técnicas de gestdo da dor

afeta a sua pratica clinica em cuidados paliativos?

2. Quais sao as atitudes dos enfermeiros face a gestdo dor na pessoa doente

em fim de vida e como afetam a pratica clinica?

3. Quais os principais obstaculos que os enfermeiros enfrentam na gestao da

dor na pessoa doente em fim de vida?
Assim, definiu-se 0s seguintes objetivos especificos:

o Analisar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as técnicas de gestdo da

dor no doente em fim de vida;
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o Identificar as atitudes dos enfermeiros face a gestdo dor na pessoa doente

em fim de vida;

o Identificar as intervencdes dos enfermeiros na gestdo na gestdo da dor na
pessoa doente em fim de vida;

. Identificar os obstaculos dos enfermeiros no controlo da dor no doente em
fim de vida;

o Identificar as necessidades de formacdo no controlo da dor no doente em
fim de vida.

E nossa convicgdo que o desafio de melhorar a gestio da dor nos cuidados
paliativos esta intrinsecamente ligado a uma avaliacdo diagndstica eficaz das
necessidades formativas promovendo a formagao continua dos profissionais de saude, a
promogcé&o de atitudes empaticas e ao desenvolvimento de um sistema de apoio eficaz, que

envolva tanto os enfermeiros quanto as equipas multidisciplinares.

2.2 METODO E TIPO DE ESTUDO

Atendendo a questdo de investigacdo e aos 0s objetivos delineados e, conforme
refere Fortin (1999, p.135) “o nivel dos conhecimentos no dominio em estudo determina
a escolha do tipo de investigacdo (...). E a questdo de investigacdo que dita 0 método
apropriado ao estudo de um fenomeno”, pelo que, esta pesquisa assenta na metodologia

quantitativa.

E um estudo exploratério— descritivo, na medida em que visa explorar fenémenos
pouco conhecidos e, posteriormente, descrever as suas caracteristicas através de dados
numéricos. A pesquisa exploratdria identifica varidveis iniciais, enquanto a descritiva
foca-se em detalhar essas variaveis. A analise estatistica permite interpretar e identificar
padrdes. Segundo Fortin (2009), a pesquisa descritiva "proporciona uma visdo clara das

caracteristicas de um fendbmeno ou da relagdo entre variaveis, sem intervir no processo"
(p. 47).

Segundo Creswell (2014), a investigacdo quantitativa "é caracterizada pela
recolha de dados estruturados, como questionarios e escalas, com o objetivo de
compreender a relacdo entre variaveis e testar teorias”. Estes estudos, sdo essenciais para

compreender o panorama atual das préaticas de cuidados paliativos em hospitais e outras
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instituicdes de saude, bem como para medir o conhecimento dos enfermeiros sobre a
gestdo da dor (Coutinho, 2018).

Segundo Lima et al. (2017), os estudos quantitativos sdo fundamentais para a
construcdo de "protocolos e diretrizes baseadas em dados concretos que ajudem a reduzir
a dor e melhorar a qualidade de vida dos doentes em cuidados paliativos".

Para os enfermeiros, a investigacdo quantitativa pode fornecer dados sobre o
impacto das suas intervencdes, bem como, identificar lacunas no seu conhecimento ou na
formacdo recebida, ajudando a aprimorar a qualidade do cuidado. Os dados obtidos
podem ser utilizados para criar protocolos baseados em evidéncias, para aperfeicoar a
formacdo dos profissionais de salde e para garantir a qualidade e a eficacia dos cuidados

paliativos.
2.3 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo realizou-se num Centro Hospitalar da Regido Norte, nos servigos de
internamento, Medicina Interna, Especialidades Cirurgicas (Cirurgia Geral, Ortopedia,
ORL, OFT), Servico de Urgéncia.

Segundo Silva (2019, p. 45), "a populacédo é entendida como o conjunto total de
elementos que compartilham uma caracteristica relevante para a pesquisa, sendo
fundamental para a definicdo do universo a ser estudado.” Populacdo acessivel ou
disponivel ¢ a parte da populacdo da qual se selecionara a amostra”. A populagdo
acessivel deste estudo, sdo os enfermeiros do centro hospitalar em causa que exercem

funcdes nos servicos mencionados, num total aproximado de 160 enfermeiros.

A amostra foi constituida por de 70 enfermeiros a exercer funges nos servigos
referidos anteriormente, que responderam ao questionario elaborado para o efeito,
caraterizando o método de selecdo de amostra como ndo probabilistico por conveniéncia.
Segundo Fortin (2009), a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, € um tipo de
técnica de amostragem em que "os elementos da amostra sdo escolhidos com base na
facilidade de acesso ou conveniéncia do pesquisador, sem a preocupacdo de garantir que

todos 0s membros da populacdo tenham a mesma probabilidade de serem selecionados”
(p. 63).

Segundo Polit et al. (2004), a amostra é o subconjunto da populacdo selecionada
para participar numa pesquisa. Pode ser entendida também, como o “conjunto de sujeitos
(pessoas, documentos, etc.) de quem se recolhera dados e que deve ter as mesmas
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caracteristicas das da populagdo de onde foi extraida” (Coutinho, 2014, p.89). Como
destaca Minayo (2010), a amostra deve ser selecionada de forma a minimizar vieses e
garantir que os dados recolhidos representem adequadamente a diversidade de opinides e
praticas dentro do grupo de enfermeiros.

A selecdo da populacdo e amostra, associada a uma analise rigorosa e detalhada
dos dados recolhidos, constitui um elemento essencial na construgdo de conhecimento
solido e relevante na area dos cuidados paliativos. Através de uma amostra bem definida
e representativa, a investigacdo podera proporcionar insights valiosos para a melhoria das
praticas de gestdo da dor e do cuidado aos pacientes em fim de vida.

Coutinho (2018), enfatiza que os critérios de inclusdo e exclusdo garantem que
apenas os participantes que cumpram determinadas condi¢des, relevantes para o estudo,
sejam selecionados. Como critério de inclusdo definimos, os enfermeiros na pratica de
cuidados, prestadores de cuidados de acdo direta nos servicos referidos anteriormente,
que aceitaram voluntariamente participar no estudo. Como critérios de excluséo, os
enfermeiros que exercem funcGes em areas ndo clinicas, como enfermeiros gestores,
enfermeiros que ndo exercam funcdes nos servicos supramencionados e enfermeiros em

gozo de férias ou de atestado médico.

Foram analisadas variaveis de indole socioprofissional da populacdo do estudo,
permitindo uma compreensdo mais ampla dos fatores que influenciam a préatica de

enfermagem neste contexto.

A amostra é constituida por 70 enfermeiros e apresentamos as suas caracteristicas

socioprofissionais na Tabela 5.

o Caraterizacéo Socioprofissional dos Enfermeiros

A tabela apresentada fornece informacdes sobre a distribuicdo dos enfermeiros por

género, faixa etaria, experiéncia profissional e o servico onde exercem as suas funcgdes.
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Tabela 5 - Caracterizacao socioprofissional dos enfermeiros

Masculino 14 20
Género
Feminino 56 80

Até 29 8 11,4
30-39 25 35,7
40-49 28 40
50-59 8 11,4
> 60 1 1,4
< 8 anos experiéncia 10 14,3
8-17 24 34,3
Experiéncia profissional 18-27 29 41,4
28-37 6 8,6
> 38 anos 1 14
Urgéncia 21 30
Servico onde exerce funcoes eI/l [EIRSA gl (o]E} 14 20
Medicina Interna 35 50
Distribuicao por Género:
. Feminino A grande maioria dos profissionais de enfermagem é do sexo

feminino com cerca de 56 enfermeiras (80%).

. Masculino embora o nimero de enfermeiros masculinos seja menor, ainda

representa uma parte significativa com 14 profissionais. (20%).

Distribuicdo por Idade:

. 30-39 anos: Cerca de 25 dos enfermeiros encontra-se na faixa etaria de 30 a
39 anos (35,7%);
. 40-49 anos: uma percentagem consideravel de 40% enfermeiros tem entre 40

e 49 anos, cerca de 28 profissionais, o que sugere uma solida experiéncia.

. Até 29 anos: uma parte menor da populacdo de enfermeiros é mais jovem

perfazendo um total de 8 profissionais. (11,4%):

. 50-59 anos; um grupo 8 de enfermeiros (11,4%) esta entre os 50 e 59 anos, 0
que aponta para uma grande experiéncia acumulada na pratica profissional.
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. Acima de 60 anos: apenas 1 dos enfermeiros (1,4%) tem mais de 60 anos.
Distribuicio por Experiéncia Profissional:

. 18-27 anos de experiéncia (41,4%): A maior parte dos enfermeiros tem
entre 18 e 27 anos de experiéncia, cerca de 29, o que reflete um grupo altamente experiente
e qualificado, com conhecimentos aprofundados na pratica da enfermagem.

. 8-17 anos de experiéncia (34,3%): um numero significativo de 24

enfermeiros tem entre 8 e 17 anos de experiéncia;

. < 8 anos de experiéncia (14,3%): cerca de 10 enfermeiro tem menos de 8

anos de experiéncia.

. 28-37 anos de experiéncia (8,6%0): A percentagem de enfermeiros com entre
28 e 37 anos de experiéncia é baixa com cerca de apenas 6 profissionais.

. > 38 anos de experiéncia (1,4%): apenas um enfermeiro possui mais de 38

anos de experiéncia.
Distribuicao por Servico de Trabalho:

. Medicina Interna (50%b): A maioria dos enfermeiros trabalha na area de
Medicina Interna (n-35), onde desempenham func¢des de monitorizacdo, administracéo de

medicamentos e apoio a pacientes com doencas cronicas e terminais.

. Urgéncia (30%): uma parte significativa dos enfermeiros esta alocada nos
servigos de Urgéncia (n-21), um ambiente de trabalho que exige habilidades para lidar com

situacoes criticas e de alta presséo.

. Ortopedia/Cirurgia (20%): um namero relevante de enfermeiros exerce
funcbes em servicos de Ortopedia e Cirurgia (n-14), onde prestam cuidados p6s-operatorios,

monitorizacao de recuperacdo de pacientes e assisténcia a procedimentos cirdrgicos.

Verifica-se que a maioria da amostra tem predominancia feminina sendo composta
por cerca de 56 (80%) profissionais do sexo feminino, com idades compreendidas nas faixas
etarias entre 0s 30-39 (35,7%) e 40-49 (40%) anos. Relativamente ao tempo de exercicio
pdiord 41,4% (n = 29) da amostra detém maioritariamente de 18 a 27 anos de experiéncia,
seguindo-se 34,3% (n = 24) com 8 a 17 anos de experiéncia profissional, o que revela
uma equipe altamente qualificada com um conhecimento substancial das préaticas de
enfermagem. Em relacdo ao servigo em que exercem fungdes, destaca-se o de Medicina,

com 50% (n = 35) da amostra, seguido pelo Servigo de Urgéncia com 21 profissionais,
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30% (n = 21) e o de Ortopedia/Cirurgia com 20% (n = 14).
o Formagdo Académica e Especializacdo dos Profissionais

A tabela 6 apresentada reflete a distribuicdo das qualificacGes académicas e das
areas de especializacdo dos profissionais de enfermagem. Vamos analisar os dados em
termos de percentagens e categorias de formagéo.

Tabela 6 - Distribuicdo das qualificacbes académicas e das areas de especializacéo

Carateristicas --

LlcenC|atura 51,4

Pos- graduagao 12 17,1
Abordagem ao doente critico 5 7,1
Emergéncia e Catastrofe 4 57
Promocdo e Educacdo para a Salde 1 1,4
Gestdo de Unidades de Saude 2 2,9
Meédico-cirlrgica area enfermagem a pessoa situacao critica 9 12,9
Reabilitacdo 9 12,9
Supervisao Clinica em Enfermagem 2 2,9
Saude Mental e Psiquiatrica 1 1,4
Meédico-cirlrgica area enfermagem a pessoa situagao paliativa 1 1,4

o Distribuicdo por Nivel Académico:

Licenciatura (51,4%): A maioria dos profissionais cerca de 36, apenas possuli

licenciatura, indicando que séo enfermeiros com formacéo basica universitaria.

Pos-graduacdo (17,1%): uma parte significativa dos enfermeiros, mais
propriamente 12 profissionais possuem pos-graduacdo. A divisdo das areas da poés-
graduacdo revela o interesse em areas especificas da pratica de enfermagem, como

abordagens criticas, emergenciais e educativas tais como:

o Abordagem ao doente critico: cerca de 7,1% (n-5) dos enfermeiros nesta
area, tém conhecimentos para atuar em contextos de alta complexidade, como unidades

de terapia intensiva (UTI) ou servigos de emergéncia.

o Emergéncia e Catastrofe: 5,7% dos profissionais, ou seja, 4 enfermeiros,

tém conhecimento para atuar em emergéncias e catastrofes.
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o Promog¢do e Educagdo para a Saude: apenas 1 profissional (1,4%)
escolheu esta &rea, relevante para programas de saude publica, prevencéo e promocéo do

bem-estar nas comunidades.

o Gestdo de Unidades de Saude: sdo 2 os enfermeiros, com 2,9% que tém
uma pés-graduacdo em gestdo, pertinente para a administracdo dos servigos de saude e
melhoria na qualidade do atendimento.

o Distribuicao por Nivel de Especializagdo/Mestrado:

Enfermeiro especialista/mestre (31,4%): uma parte significativa de 22

enfermeiros possui especializacdes ou mestrados, com destaque para as seguintes areas:

o Meédico-cirurgica, area enfermagem a pessoa em situagdo critica
(12,9%0): 9 enfermeiros possuem formacdo especializada para a atuagdo em ambientes de

alta complexidade e emergéncias.

o Reabilitacdo (12,9%): um grupo de 9 profissionais especializou-se na
area de reabilitacdo, importante nos cuidados prolongados e integrados, especialmente

pacientes em recuperacgéo de cirurgias ou doencas cronicas.

o Supervisao Clinica em Enfermagem (2,9%): 2 enfermeiros procuram

gerir e supervisionar equipas, garantindo qualidade e eficiéncia nos cuidados prestados.

o Saude Mental e Psiquiatrica (1,4%): apenas 1 enfermeiro se

especializou em saude mental e psiquiatrica.

o Médico-cirurgica, area enfermagem a pessoa em situacdo paliativa
(1,4%): s6 1 dos enfermeiros tem formacdo nos cuidados paliativos, uma area crucial

para promover a qualidade de vida e alivio da dor em pacientes com doencas incuraveis.

Cerca de 31,4% da amostra é detentora de um curso de especializacdo ou de uma
pos-graduacdo com 17,1%. Quanto a categoria profissional, 51,4% (n = 36) tém apenas a
categoria de enfermeiro generalista. A pos-graduacdo que mais se destaca é a de
abordagem ao doente critico com 5 dos enfermeiros e de seguida a pos-graduacdo em

emergéncia e catastrofe com um namero de 4 enfermeiros.

Ainda no que respeita a formagdo, destacamos que dos 70 participante, os que
possuem mestrado sdo cerca de 22 profissionais (31,4%). No respeita a especialidade /

mestrado em enfermagem de reabilitacdo a percentagem é de 12,9% (n = 9), em
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enfermagem médico-cirdrgica na area do doente critico, 12,9% (n = 9), em superviséo
Clinica, 2,9% (n = 2), em enfermagem de salde mental e psiquiatrica e 1,4% (n =1) em
enfermagem médico cirurgica na area do doente em situacdo paliativa 1,4% (n=1).

o Formagcao na area dos cuidados paliativos

Dos 70 enfermeiros apenas 21 (30%) realizaram algum tipo de formagdo na éarea
dos cuidados paliativos, sugerindo que, embora seja um campo importante da
enfermagem, ndo € amplamente abordado ou disponivel para a maioria dos profissionais.
A maioria dos participantes, 70% (n = 49) ndo participou enqualquer tipo de formacéo
sobre tematica de cuidados paliativos. o que pode indicar uma lacuna importante na
formacdo profissional, considerando que os cuidados paliativos sdo fundamentais para a
gestdo de pacientes com doengas graves, cronicas e em fim de vida. (Gréafico 1)

HMoN3o MoSim

Gréfico 1 - Distribuicao dos enfermeiros com formacdo em CP

2.4. ESTRATEGIAS E INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada por meio de um questionario, uma metodologia

que se adequa aos objetivos do estudo.

O questionario permite ao investigador obter respostas a questdes especificas que
foram previamente estabelecidas, oferecendo uma abordagem mais estruturada.
Proporciona objetividade e consisténcia na recolha de dados, sendo eficaz na avaliacao
de atitudes, percecdes e comportamentos dos participantes (Aaker, Kumar, & Day, 2013).
Além disso, o questiondrio facilita a analise e a codificacdo dos dados, uma vez que as

respostas podem ser facilmente agrupadas e comparadas (Fowler Jr., 2014).

A gestdo eficaz da dor requer conhecimentos, atitudes, habilidades e
competéncias especificas. No presente estudo, avalidmos 0s conhecimentos e atitudes dos
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enfermeiros sobre a gestdo da dor em doentes em fase terminal, utilizando o instrumento
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP), desenvolvido por Ferrell e
McCaffery (2012). Este questionario é amplamente validado e reconhecido
internacionalmente como um método eficaz para identificar lacunas no conhecimento e
nas atitudes dos profissionais de salde em relacdo a gestao da dor. (Ferrell & McCaffery,
2012).

O conteudo do questionario teve origem nos padrfes atuais de gestdo da dor da
American Pain Society e da Organizacdo Mundial de Salde, e as diretrizes da National
Comprehensive Cancer Network Pain.

Para a concretizacdo da colheita de dados em coadunacdo com o propdsito do
estudo foi entdo aplicado o Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain na versédo
validada para a populacdo portuguesa (KASRP-PT) adaptada por Batalha A verséo
portuguesa do KASRP, adaptada por Batalha, foi criada com o objetivo de adaptar esse
instrumento ao contexto cultural e clinico portugués, garantindo que ele seja eficaz na
avaliacdo das percecdes e praticas dos profissionais de salde portugueses. Foi pedida a

Sua autorizagdo para 0 seu uso nesta investigacdo a qual foi dada pelo mesmo.

Como refere a autora, 0s questionarios podem conter perguntas abertas ou
fechadas e, o investigador pode recolher os dados utilizando um questionario ja existente
Ou criar 0 seu proprio questionario para responder as suas necessidades particulares, tendo
elegido a primeira opcéo utilizando o0 KASRP-PT e a Gltima opcéo para a parte relativa
as TNF.

O questionario esta organizado em duas partes: a parte | € constituida por questfes
de caracterizacdo socioprofissional, relativas as variaveis: idade, género, habilitacbes
académicas, habilitacdes profissionais, anos de experiéncia profissional e se fez algum
tipo de formacdo (seminario, congresso) em cuidados paliativos. A segunda parte é
composta por questdes fechadas, de verdadeiro e falso sobre TNF, as quais sO ira
responder quem afirmar utilizar na sua pratica didria. Depois segue-se a parte
correspondente ao KASRP-PT com questdes fechadas de verdadeiro e falso e de escolha
multipla relativas a variaveis tais como: os conhecimentos, préaticas e dificuldades na

gestdo da dor da pessoa doente em fim de vida.

A recolha de dados decorreu via online entre janeiro e fevereiro de 2024, através

da aplicacdo informatica Google Forms, onde é explicado o objetivo do estudo, instrugdes
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relativas ao preenchimento do mesmo e a garantia do anonimato, confidencialidade e
voluntariedade, com opcéo de recusa, caso 0 participante ndo consinta participar no
estudo. A divulgacéo do estudo pelos enfermeiros foi mediada entre a investigadora e
pelo enfermeiro-chefe de cada servico referido.

2.5. TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados obtidos por meio de questionarios envolve um processo
sistematico que se inicia com a codificacdo das respostas, etapa em que o pesquisador
atribui cddigos numéricos ou categorias as respostas dos participantes. A codificacdo
deve ser feita de acordo com as questdes do questionario, criando categorias ou escalas
que correspondem as respostas obtidas. Apos a codificacdo, segue-se a fase de tabulacéo
e organizacao, onde os dados séo dispostos em tabelas ou graficos.

Para as questdes fechadas, a analise dos dados é predominantemente quantitativa,
utilizando medidas estatisticas, como frequéncias, médias e distribuicdes, que oferecem
uma viséo geral das respostas dos participantes. Fortin (1999) destaca que essa abordagem
quantitativa € util para identificar tendéncias gerais ou padrdes de comportamento. Esse
processo de andlise rigorosa e objetiva, conforme descrito por Fortin (1999), assegura que
os resultados obtidos com 0s questionarios sejam relevantes e Uteis para as conclusdes do

estudo.

A analise de dados foi realizada através do Excel. Para analise descritiva das
variaveis foram utilizadas medidas de distribuicdo de frequéncias (frequéncias absolutas

e relativas), apresentadas em tabelas e graficos, para facilitar a sua leitura.
2.6. QUESTOES ETICAS

A preocupacdo com 0s intervenientes numa investigacdo teve inicio, quando em
1946 o tribunal de Nuremberga puniu criminosos de guerra por crueldade infligida a seres
50 humanos em nome da investigacdo e do progresso. Foi elaborado o tratado de
Nuremberga, que define recomendacdes internacionais sobre aspetos éticos da pesquisa
em seres humanos. Na base deste documento, esta o consentimento informado, tendo este
que ser obtido antes de qualquer investigacdo. O consentimento informado é voluntario,
livre e esclarecido, tendo em conta 0s quatro enunciados do principio de Beauchamp: a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica (Beauchamp & Childress, 2013).
Tendo em conta a declaragdo de Helsinquia, a convencdo de Oviedo e 0s principios nela

inseridos, foram garantidos aos participantes: toda a informagdo acerca do estudo; a
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autodeterminacdo; o direito a intimidade e ao anonimato da sua identidade, ndo sendo
obtidos dados identificativos do participante e confidencialidade da informagéo fornecida
(Nunes, 2013).

De acordo com Thompson [et al.] (2004), o consentimento informado, tem de ser
obtido antes de qualquer investigacdo. Nunes (2013), refere que devem ser garantidos aos
participantes toda a informacdo acerca do estudo, duracéo e esclarecimento de dividas; a
autodeterminacdo, se quer ou ndo participar, podendo a qualqguer momento da
investigacdo revogar o seu consentimento; ndo receberem dano nem serem prejudicados;
o direito a intimidade, respondendo apenas as questdes que entenderem; anonimato da
sua identidade, ndo sendo obtidos dados identificativos do participante e
confidencialidade da informacédo fornecida. Desta forma, elaborou-se um consentimento
livre e esclarecido onde sera expressa toda a informacdo relativa ao estudo, tal como as
finalidades e os objetivos (Fortin, 2000).

Indo ao encontro ao referido anteriormente, foi solicitado aos participantes que
tomassem conhecimento da investigacdo através da nota introdutdria do questionario,
onde ¢ salvaguardado o anonimato, a confidencialidade e a voluntariedade, com opcao de
blogueio, caso o participante ndo consentisse participar no estudo. Os participantes no
estudo foram informados sobre o propdsito do estudo e a confidencialidade de sua
identidade foi e sera mantida em todas as fases do processo de investigacao e divulgacao

de resultados.

De acordo com o estipulado na declaracdo de Helsinquia para além do
consentimento informado dos participantes, é necessario solicitar autorizagdo as
instituices envolvidas no estudo. Assim, foi pedida autorizacdo a instituicdo, Conselho
Administrativo, para o desenvolvimento do presente trabalho de investigacdo. Para tal,
foi preenchido e entregue impresso proprio da instituicdo, requerimento de acesso a
informacdo para investigacdo, e anexado todos os documentos solicitados, tendo sido

aprovado pelo Conselho de Administra¢do do Centro Hospitalar.

2.7. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como ja aqui referido, os dados recolhidos através de questionario distribuido aos
enfermeiros foram tratados estatisticamente através do programa informatico Excel. A

analise de dados é constituida pela analise estatistica descritiva simples, em que sdo
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determinadas as frequéncias absolutas e percentuais.

Neste capitulo exple-se a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados
relativos as variaveis em estudo: conhecimentos e intervengdes na gestdo da dor na
pessoa em fim de vida com aplicacdo de TNF ou apenas TF, dificuldades identificadas,

entre outros.

o Conhecimentos e atitudes na aplicacdo de técnicas néo-

farmacoldgicas

O Grafico seguinte refere-se a aplicacdo de técnicas ndo-farmacoldgicas (TNF)
de alivio da dor na prética clinica dos participantes do estudo, com 80% a admitir aplicar
estas técnicas no seu dia a dia. Quem utiliza as TNF realiza o questionario alusivo as
mesmas. (n- 56). Cerca 20%, ou seja, 14 dos profissionais da amostra refere ndo aplicar
as TNF, portanto passa diretamente ao KASRP-PT.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a aplicacéo de técnicas nao farmacologicas

Aplica técnicas
nao
farmacoloégicas
de alivio da dor;
56; 80%

A seguir, apresentamos uma analise detalhada das respostas de 56 enfermeiros a
questdes relacionadas com a gestdo da dor e a aplicacdo de técnicas ndo farmacoldgicas
(TNF). As opcoes de resposta foram divididas entre: concordo totalmente, concordo,
ndo tenho opinido, discordo e discordo totalmente. Vamos analisar as respostas em

termos de frequéncias (n) e percentagens (%).
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Tabela 7- Frequéncias das respostas relacionadas com a gestao da dor e a aplicacao de técnicas ndo
farmacologicas

Néao . .
~ coorte | s | s | o | Dl
Questdo opinido
n % n % n % n % n %

10.Deve usar colchdes de presséo alterna em
doentes com dor forte (V)

11.Deve encorajar o doente a fazer
exercicios passivos/ativos pois estes 21 375 28 50 7 125 O 0 0 0
previnem/aliviam a dor. (V)

12.Deve ensinar e treinar o doente a fazer

exercicios passivos/ativos pois estes 21 375 21 375 14 25 O 0 0 0
previnem/aliviam a dor (V)

13.Em doentes com necessidade de

farmacos as TNF sdo adjuvantes na reducdo | 75 7 125 0 0 7 125 0 0
da dor. (V)

14.A massagem alivia a tenséo local e geral,

promovendo o conforto e o relaxamento, 44 786 12 214 O 0 0 0 0 0
reduzindo a dor. (V)

muitas vezes situagoes de dor. (V)

16.Na dor cronica se puder usar um

analgésico ndo utilizopTNF. (F) I 0 0 U= g ] A &l
17.A atencdo dirigida sobre experiéncias
agradaveis reduz a dor. (V)

18.0 Plano Nacional Luta contra a dor ndo
contempla TNF no alivio dor. (F)

19.Usar um lencol para fazer a alternéncia
de decubitos previne a dor. (V)

20.Reduzir o ruido contribui para o alivio da
dor. (V)

21.OAusc.) dg distracdo pode aumentar a 28 50 21 375 7 125 0 0 0 0
tolerancia & dor. (V)

22.Durante o internamento o0s
doentes/familias devem aprender a usar TNF [ReISRINC2X T V: S1o) 7 125 O 0 0 0
de controlo da dor. (V)

23.0 controlo da dor € mais eficaz se
envolver intervencoes farmacoldgicas e 42 75 7 125 O 0 7 125 0 0
TNE. (V)

24.Ensinar o doente a avaliar a sua dor
contribui para o seu controlo. (V)
25.Em doentes com necessidade de
tratamento com farmacos as TNF s&o Uteis 19 339 16 286 21 375 O 0 0 0
na reducdo da dosagem da medicacdo. (V)
26.0s enfermeiros ndo tém autonomia para
utilizarem as TNF. (F)

27.A musica proporciona calma e conforto,
induzindo o relaxamento. (V) SRR IR 0 0 v

28.0 doente pode controlar a dor através de
técnicas de distracdo e relaxamento. (V) SRR v len] o v
29.A massagem é mais do que uma técnica:

¢ uma “relagdo”, uma troca entre o 26 46,4 28 50 0 0 0 0 2 3,6
massagista e 0 massajado. (V)

16 286 21 375 12 214 7 125 O 0

35 625 14 25 7 125 O 0 0 0
5 89 14 25 2 36 15 268 20 357
7 125 O 0 14 25 21 375 14 25

35 625 21 375 O 0 0 0 0 0

40 714 10 179 O 0 6 10,7 O 0

0 0 5 89 7 125 0 0 44 786

30.0 ensino e o treino de TNF séo
intervengdes autdnomas de enfermagem. (V)

49 875 7 125 0 0 0 0 0 0

68



Sobre a recomendacéo de utilizar colchdes de presséo alterna em doentes com dor
forte, 28,6% dos enfermeiros concordam totalmente, 37,5% concordam, e 21,4% n&o tém
opinido. 12,5% discordam, e ninguém discordou totalmente, o que indica uma aceitagdo

razoével dessa pratica como parte da gestdo da dor.

Quanto ao incentivo para que o doente faga exercicios passivos/ativos para
prevenir ou aliviar a dor, 37,5% dos enfermeiros concordam totalmente, 50% concordam
parcialmente e 12,5% ndo tém uma opinido formada, 0 que sugere uma Vvisdo positiva

sobre 0 uso desses exercicios como uma forma eficaz de controlo da dor.

Em relacdo ao ensino e treino dos doentes para a realizacdo de exercicios
passivos/ativos, a resposta segue um padrédo semelhante: 37,5% concordam totalmente,
37,5% concordam parcialmente, e 25% ndo tém opinido. Esta postura reflete a

importancia atribuida a educacdo do doente sobre estratégias ativas para lidar com a dor.

A maioria dos enfermeiros, 75%, concorda totalmente que em doentes que
necessitam de farmacos, as TNF atuam como adjuvantes na reducdo da dor, e 12,5%
concordam parcialmente. Apenas 12,5% discordam parcialmente, destacando a aceitagdo

generalizada desta abordagem integrada.

Em relacdo a massagem, que € indicada para aliviar a tenséo e reduzir a dor,
78,6% dos enfermeiros concordam totalmente, e 21,4% concordam parcialmente, o que
demonstra que hd um forte consenso sobre a eficacia da massagem como técnica para

aliviar a dor.

Quanto ao posicionamento do doente, 78,6% dos enfermeiros acreditam
totalmente que pode resolver muitas situacdes de dor, com 21,4% concordando

parcialmente, reforcando a importancia do posicionamento adequado no alivio da dor.

A afirmacdo de que em doentes com dor cronica, se for possivel utilizar um
analgésico, as TNF ndo devem ser utilizadas foi fortemente rejeitada, com 50%
discordando totalmente, 37,5% discordando, e apenas 12,5% concordando totalmente.
Os enfermeiros ndo veem as TNF como substitutas dos analgésicos, mas sim como

complementares.

Sobre a afirmacdo de que a atencao dirigida sobre experiéncias agradaveis pode
reduzir a dor, 62,5% dos enfermeiros concordam totalmente, 25% concordam
parcialmente e 12,5% ndo tém opinido, o que indica um bom nivel de concordancia com
0 uso de abordagens psicoldgicas para aliviar a dor.
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Relativamente ao Plano Nacional de Luta contra a Dor, que supostamente nédo
inclui TNF, 35,7% discordam totalmente, 26,8% discordam, 25% concordam
parcialmente e 8,9% concordam totalmente. Existe um desacordo com a ideia de que o

plano ndo contempla as TNF como parte da abordagem para o alivio da dor.

Em relacdo ao uso de lencdis para alternancia de decubitos, 12,5% concordam
totalmente, 25% concordam parcialmente, e 37,5% discordam. 25% n&o tém opinido
formada. Podemos dizer que a prética de alternancia de decubitos ndo é amplamente

reconhecida como uma forma eficaz de prevencéo da dor.

Quanto ao impacto da reducédo do ruido no alivio da dor, 62,5% dos enfermeiros
concordam totalmente e 37,5% concordam parcialmente, com ninguém a discordar. Ha
uma ampla aceitacdo do conceito de que ambientes mais silenciosos podem contribuir

para o conforto do doente.

Em relacdo a distragdo como uma técnica para aumentar a tolerancia a dor, 50%
dos enfermeiros concordam totalmente, 37,5% concordam parcialmente, e 12,5% ndo tém
opinido, o0 que sugere uma boa aceitacdo da distracdo como uma ferramenta Gtil no

controlo da dor.

A maioria dos enfermeiros, 62,5%, concorda que durante o internamento 0s
pacientes e suas familias devem aprender a usar TNF para o controlo da dor. Outros 25%
concordam parcialmente, e 12,5% ndo tém uma opinido formada. Isto indica um forte

apoio a educacao dos pacientes sobre o uso dessas técnicas.

Em relacdo a combinacgdo de intervengdes farmacologicas com TNF, 75% dos
enfermeiros concordam totalmente que esse € um método mais eficaz no controlo da dor.
Apenas 12,5% concordam parcialmente, e 12,5% discordam, mostrando que a maioria

acredita na eficacia dessa abordagem integrada.

Quando questionados sobre a importancia de ensinar os doentes a avaliar sua dor,
71,4% dos enfermeiros concordam totalmente, com 17,9% concordando parcialmente.
Apenas 10,7% discordam, refletindo a visdo de que a avaliacdo ativa da dor pelos

pacientes é fundamental para um controlo eficaz.

Com relacdo a reducdo da dosagem de medicamentos com o0 uso de TNF em
doentes que necessitam de farmacos, 33,9% dos enfermeiros concordam totalmente,

28,6% concordam parcialmente e 37,5% ndo tém uma opinido formada. H& uma
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distribuicdo de opinides sobre a eficAcia das TNF na reducdo da necessidade de

medicacdo, com uma parte consideravel ainda sem uma posicéo definida.

Sobre a autonomia dos enfermeiros para utilizar as TNF, 78,6% dos enfermeiros
discordam da afirmac&o de que ndo tém autonomia para aplicar essas técnicas, sugerindo
que, para a grande maioria, os enfermeiros possuem a liberdade para utilizar essas praticas

no tratamento da dor.

Em relacdo ao uso da musica como técnica para promover calma e conforto, 50%
dos enfermeiros concordam totalmente e 39,2% concordam parcialmente, enquanto
10,7% ndo tém opinido formada. Isso demonstra uma aceitacdo significativa do uso da

musica para promover o relaxamento e reduzir a dor.

A maioria dos enfermeiros (66%) acredita que o doente pode controlar a dor por
meio de técnicas de distracdo e relaxamento. Outros 28,6% concordam parcialmente,
enquanto 5,4% discordam, indicando uma forte crenca na eficicia dessas técnicas no

aumento da tolerancia a dor.

A afirmacdo de que a massagem € mais do que uma técnica, sendo uma "relacdo”
entre 0 massagista € 0 massajado, foi apoiada por 46,4% dos enfermeiros, com 50%
concordando parcialmente e 3,6% discordando. Isso sugere que muitos enfermeiros

valorizam o aspeto relacional da massagem, aléem de sua funcéo técnica.

Finalmente, 87,5% dos enfermeiros concordam totalmente que o ensino e o treino
das TNF sdo intervencbes autonomas da enfermagem. Somente 12,5% concordam
parcialmente, o que reforca a ideia de que os enfermeiros tém o papel fundamental de

aplicar e ensinar essas técnicas.

De seguida apresentamos uma tabela com os valores das respostas corretamente

respondidas relativas as TNF para uma analise mais clara e concisa.
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Tabela 8 - Frequéncias das respostas corretas - TNF

Questdo corretas
37 661

11.Deve encorajar o doente a fazer exercicios passivos/ativos pois estes

previnem/aliviam a dor. (V) ) 87,5
12.Deve ensinar e treinar o doente a fazer exercicios passivos/ativos pois estes

. o 42 75
previnem/aliviam a dor (V)
13.Em doentes com necessidade de farmacos as TNF sdo adjuvantes na reducéo da dor. 49 875
W) ’
14.A massagem alivia a tensdo local e geral, promovendo o conforto e o relaxamento,

. 56 100

reduzindo a dor. (V)
15.0 posicionamento do doente resolve muitas vezes situagdes de dor. (V) 56 100
16.Na dor cronica se puder usar um analgésico néo utilizo TNF. (F) 49 87,5
17.A atencdo dirigida sobre experiéncias agradaveis reduz a dor. (V) 49 87,5
18.0 Plano Nacional Luta contra a dor ndo contempla TNF no alivio dor. (F) 35 62,5

19.Usar um lencol para fazer a alternancia de dectbitos previne a dor. (V) 7

20.Reduzir o ruido contribui para o alivio da dor. (V) 56

21.0 uso da distracdo pode aumentar a tolerancia a dor. (V) 49 87,5

22.Durante o internamento os doentes/familias devem aprender a usar TNF de controlo
da dor. (V) 49 87,5

23.0 controlo da dor € mais eficaz se envolver intervenc6es farmacolégicas e TNF. (V) 49 87,5
24.Ensinar o doente a avaliar a sua dor contribui para o seu controlo. (V) 50 89,3

25.Em doentes com necessidade de tratamento com farmacos as TNF sdo Uteis na

reducdo da dosagem da medicagdo - Verdadeiro &8 95
26.0s enfermeiros ndo tém autonomia para utilizarem as TNF - Falso 44 78,6
27.A musica proporciona calma e conforto, induzindo o relaxamento- Verdadeiro 50 89,5
28.0 doente pode controlar a dor através de tecnicas de distracdo e relaxamento -
. 53 94,6

Verdadeiro
29.A massagem ¢ mais do que uma técnica: € uma “relagdo”, uma troca entre o

: : : 54 96,4
massagista e 0 massajado - VVerdadeiro
30.0 ensino e o treino de TNF sdo intervengdes autonomas de enfermagem - 56 100

Verdadeiro

MEDIA ¥

2.8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Questbes sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas como massagem,
exercicios passivos/ativos, distracdo e relaxamento receberam uma alta taxa de acerto,
indicando que a maioria dos enfermeiros esta bem familiarizada com a importancia destas

intervengdes para aliviar a dor.

. Massagem foi reconhecida como eficaz para aliviar a dor, com 100% de

acerto (56 enfermeiros responderam corretamente).
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. Exercicios passivos/ativos, tanto para prevenir como aliviar a dor, foram

corretamente identificados por 87,5% dos enfermeiros (49 de 56).

. Distracdo e relaxamento como técnicas para aumentar a tolerancia a dor

foram indicadas como eficazes por 87,5% dos enfermeiros (49 de 56).

. A musica foi também destacada como Util para proporcionar conforto e
relaxamento, com 89,5% de acerto (50 de 56).

Estes resultados demonstram que os enfermeiros tém um bom nivel de
conhecimento sobre a eficacia de técnicas como massagem, distragdo e exercicios no

alivio da dor.

Em relacdo a autonomia dos enfermeiros, as respostas indicam que a grande
maioria reconhece que tém o poder de ensinar e treinar o uso de TNF para a gestdo da

dor:

. 100% dos enfermeiros (56 de 56) concordaram que o ensino e o treino de

TNF sédo intervengdes autdbnomas de enfermagem.

. 87,5% dos enfermeiros (49 de 56) afirmaram que, durante o internamento,
0s pacientes e suas familias devem aprender a usar técnicas de controlo da dor, e que este

é mais eficaz quando envolve intervencdes farmacologicas e TNF.

Isto sugere que os enfermeiros tém confianca nas suas habilidades para aplicar e
ensinar técnicas ndo farmacologicas, e que reconhecem a importancia de abordagens

holisticas para a gestéo da dor.

O controlo ambiental e psicologico também foi bem compreendido pelos
enfermeiros. As questdes sobre a reducdo de fatores stressantes ambientais como o ruido

e a atencdo dirigida a experiéncias agradaveis mostraram um bom nivel de conhecimento:

. Reduzir o ruido contribui para o alivio da dor, de acordo com 100% dos
enfermeiros (56 de 56).
. A atencdo dirigida a experiéncias agradaveis para reduzir a dor foi

indicada por 87,5% dos enfermeiros (49 de 56).

Os resultados mostram que os enfermeiros sdo sensiveis ao impacto do ambiente

e das experiéncias emocionais na gestdo da dor.

73



Embora a maioria das questbes tenha sido bem compreendida, algumas

apresentaram uma taxa de acerto menor:

. O uso de colchdes de presséo alterna como intervencdo para a dor foi
corretamente identificado por 66,1% dos enfermeiros (37 de 56). Este é um resultado
moderado, indicando que alguns enfermeiros podem ndo estar completamente

familiarizados com o uso dessa ferramenta.

. O uso de lencdis para alternancia de decubitos foi identificado como uma
pratica Gtil para prevenir a dor por apenas 12,5% dos enfermeiros (7 de 56). Este valor
sugere que essa pratica especifica pode ndo ser amplamente reconhecida ou utilizada na

pratica clinica.

A média geral das taxas de acerto foi de 82,8%, 0 que indica que a grande
maioria dos enfermeiros tem um bom entendimento das praticas relacionadas ao alivio da
dor e 0 uso de técnicas ndo farmacologicas. O valor médio reflete um alto nivel de
conhecimento, com o0s enfermeiros mostrando-se bem preparados para implementar

praticas eficazes na gestao da dor.
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Conhecimentos e atitudes na aplicacéo de técnicas farmacolégicas - KASRP-PT

A seguir, apresentamos uma analise descritiva das respostas dos 70 enfermeiros
as questdes de resposta fechada com os itens de escolha entre verdadeiro e falso
relacionadas com os seus conhecimentos e atitudes sobre a dor, parte integrante do
KASRP-PT.

Tabela 9 - Distribui¢do dos participantes de acordo com os conhecimentos KASRP- PT (n-70)

CONTEUDO DO ITEM Respostas
11 QUESTOES corretas
V: Resposta verdadeira; F: Resposta falsa n-70 %

31. Os sinais vitais sdo sempre indicadores fiaveis da intensidade da dor do doente. (F) 56 80%

32. Devido ao subdesenvolvimento do sistema nervoso, as criangas com menos de 2
anos tém sensibilidade a dor diminuida e memaria limitada para experiéncias 42 60%
dolorosas. (F)

33. Os doentes que se conseguem distrair da dor geralmente ndo t€m dor intensa. (F) 42 60%

34. Os doentes poderdo dormir apesar de sentirem dor intensa. (V) 49 70%

35. A aspirina e outros anti-inflamatorios ndo esteroides nao sao analgésicos eficazes 14

em caso de dor associada a metastases osseas. (F)

36. A depressdo respiratoria raramente ocorre em doentes que se encontram medicados, 63 90%

ha varios meses, com doses estaveis de opioides. (V)

37. A combinacdo de analgésicos que atuam por diferentes mecanismos (por exemplo,

combinar um aine, anti-inflamatoério néo esteréide, com um opidide) pode resultar num 64 919
0

melhor controlo da dor com menos efeitos adversos do que utilizarem um tnico
analgésico. (V)
38. A duragdo habitual da analgesia com 1-2 mg de morfina por via intravenosa é

habitualmente de 4-5 horas. (F) 7 -

39. Os opiodides nao deverao ser utilizados em doentes com historia de abuso de

substancias. (F) e
40. Os doentes idosos nao toleram os opidides para alivio da dor. (F) 100 100%
41. Os doentes devem ser encorajados a suportar o maximo de dor possivel antes de o
o 63 90%
utilizarem um opiodide. (F)
o Questdes relacionadas com a interpretacao da dor e os sinais vitais

A questdo 31 sobre a fiabilidade dos sinais vitais como indicadores da intensidade
da dor obteve 80% de respostas corretas (56/70). Este indice elevado sugere que a maioria
dos enfermeiros compreende que 0s sinais vitais ndo sdo indicadores fidveis da
intensidade da dor, pois a dor é uma experiéncia subjetiva. No entanto, a dor pode ser
manifestada de diferentes formas em cada paciente, 0 que exige uma avaliagdo mais

holistica, considerando fatores psicossociais e emocionais.
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o O entendimento sobre a sensibilidade & dor em criancas

Na questao 32, relacionada com a sensibilidade & dor em criangas menores de 2
anos, obteve-se 60% de respostas corretas (42/70), indicando que, embora uma boa parte
dos enfermeiros compreenda que o subdesenvolvimento do sistema nervoso nédo reduz a
sensibilidade a dor nessas criancas, existe uma parcela que pode precisar de mais

informacdes sobre o desenvolvimento neuroldgico infantil e a percecao da dor.
o A relacéo entre distragéo e intensidade da dor

A questdo 33, que discute a relacdo entre a capacidade de distrair-se e a
intensidade da dor, também teve 60% de respostas corretas (42/70). Muitos enfermeiros
ainda associam a distracdo com a dor menos intensa, embora a evidéncia cientifica mostre
que a distracdo pode ajudar a aliviar a percecdo da dor, mas nao elimina a sua intensidade.
Este dado sugere que os enfermeiros podem néo estar totalmente cientes das diferentes

formas de modulacéo da dor.
o A capacidade de dormir durante a dor intensa

Na questao 34, que afirma que os pacientes podem dormir mesmo quando sentem
dor intensa, 70% dos enfermeiros responderam corretamente (49/70). Este é um dado
importante, pois a capacidade de um paciente dormir apesar de dor intensa pode ser
influenciada por maltiplos fatores, incluindo a fadiga e os efeitos da medicagéo. A alta
taxa de acerto nesta questao sugere que os enfermeiros estdo cientes de que 0 sono e a dor

nao sdo mutuamente exclusivos.

o Uso de anti-inflamatdrios para dor associada a metastases 0sseas

A questdo 35, que diz que a aspirina e outros anti-inflamatorios nao esteroides
(AINESs) ndo sdo eficazes na dor associada a metastases dsseas, teve apenas 20% de
respostas corretas (14/70). Este baixo indice sugere que muitos enfermeiros podem nao
estar totalmente cientes das limitagdes dos AINEs no tratamento da dor oncoldgica,
particularmente no contexto de metastases 0sseas, onde 0s opidides sdo geralmente mais

eficazes.

o A depressdo respiratoria em pacientes medicados com opidides

A questdo 36, que afirma que a depressao respiratoria raramente ocorre em
pacientes com doses estaveis de opidides, obteve 90% de respostas corretas (63/70). Este

dado indica que os enfermeiros tém uma boa compreensdo de que, em doses estaveis e
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em tratamento prolongado, a depressdo respiratdria € um evento raro, mas ainda assim,

deve ser monitorizado com cuidado.
o Uso de combinacdes de analgésicos

A questdo 37, que trata da combinacdo de analgésicos com diferentes
mecanismos de acdo (como AINEs com opidides), teve uma taxa de acerto de 91%
(64/70), o que sugere que os enfermeiros estdo bem informados sobre as estratégias de
analgesia multimodal, que podem melhorar a gestdo da dor com menos efeitos adversos

em comparagdo com 0 uso de um Unico analgésico.
o A duragéo da analgesia com morfina intravenosa

A questdo 38, que afirma que a duracdo habitual da analgesia com 1-2 mg de
morfina intravenosa € de 4-5 horas, teve apenas 10% de respostas corretas (7/70). A baixa
taxa de acerto reflete que muitos enfermeiros podem nao ter uma compreensdo clara da
farmacocinética da morfina e da duragéo da sua eficécia, o que pode influenciar a préatica
clinica na gestéo da dor aguda.

o Uso de opiodides em pacientes com histérico de abuso de substancias

A gquestdo 39, que afirma que opiodides ndo devem ser usados em pacientes com
historico de abuso de substancias, obteve apenas 8% de respostas corretas (6/70). Este
resultado sugere que os enfermeiros podem precisar de mais formacédo sobre a gestao da
dor em pacientes com antecedentes de abuso de substancias, pois 0 uso de opidides deve
ser cuidadosamente monitorado, mas ndo é absolutamente contraindicado em todos 0s

Casos.

o O uso de opidides em pacientes idosos

Na questéo 40, que afirma que os idosos ndo toleram opidides para alivio da dor,
todos os enfermeiros (100%) responderam corretamente. Este resultado reflete a
compreensdo dos enfermeiros de que, com ajustes apropriados de dose, 0s opidides
podem ser eficazes e seguros no tratamento da dor em pacientes idosos, embora com uma

monitorizacao cuidadosa.

o Encorajamento para suportar dor antes de usar opidides

A questdo 41, que afirma que os pacientes devem ser encorajados a suportar o
méaximo de dor possivel antes de usar opidides, teve 90% de respostas corretas (63/70).

A maioria dos enfermeiros concorda que os opidides devem ser usados com cautela, mas
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a alta taxa de acerto sugere uma visdo um tanto conservadora sobre o0 uso precoce de

analgésicos fortes.

A média geral de acertos é de 65,7%, o0 que indica que, de forma geral, os
enfermeiros demonstram um nivel razoavel de compreensdo sobre a gestdo da dor,
embora existam algumas lacunas significativas que podem ser abordadas através de

formacéo continua.

Enquanto as areas essenciais da gestdo da dor estdo bem compreendidas, existe
espaco para aprofundar o conhecimento em algumas areas especificas, especialmente no
que diz respeito ao tratamento com opidides e as praticas relacionadas com os pacientes

idosos e com metéastases 6sseas.
. Conhecimentos e Atitudes dos Enfermeiros sobre a Dor

Os dados recolhidos refletem as respostas de 70 enfermeiros sobre questdes
relacionadas com o0s seus conhecimentos e atitudes na gestdo da dor integradas no
KASRP-PT. A analise segue uma abordagem descritiva, considerando tanto as questfes
tedricas, como as praticas relacionadas com o tratamento da dor e a administracdo de
analgésicos.

Tabela 10 - Distribuicao dos participantes de acordo com os conhecimentos KASRP-PT

CONTEUDO DO ITEM Respostas corretas
11 QUESTOES

V: Resposta verdadeira; F: Resposta falsa %0

42. As criangas com menos de 11 anos ndo conseguem relatar a dor de forma
fidedigna, pelo que os profissionais de saude devem confiar unicamente na
avaliagdo que os pais fazem da intensidade da dor da crianga. (F)

43. As crencas espirituais dos doentes podem leva-los a pensar que a dor e o
sofrimento sdo necessarios. (V)

44. Apo6s a administragdo de uma dose inicial de um analgésico opiodide, as doses
subsequentes deverdo ser ajustadas de acordo com a resposta individual do
doente. (V)

45. Administrar agua esterilizada a doentes através de uma injegdo (placebo) é
um teste util para determinar se a dor € real. (F)

46. A oxicodona 5 mg via oral é aproximadamente equivalente a 10 mg de
morfina via oral. (V)

47. Se a causa da dor é desconhecida, os opidides ndo devem ser administrados
durante o periodo de avaliagdo da dor, ja que pode interferir com a capacidade
para diagnosticar corretamente a sua causa. (F)

48. Os farmacos anticonvulsivantes, tais como a gabapentina, produzem um
alivio 6timo da dor ap6s uma dose unica. (F)

49. As benzodiazepinas nao sao eficazes no alivio da dor e raramente sdao
recomendadas como parte de um esquema analgésico. (V)

50. A adigdo a narcoticos/opidides € definida como uma doenca neurobiologica
cronica, caracterizada por um ou mais dos seguintes comportamentos: uso
descontrolado do farmaco, uso compulsivo, uso continuado. (V)




51. O termo “equianalgesia” significa analgesia aproximadamente igual e ¢
utilizado para referir doses de diferentes analgésicos que proporcionam, 56 80%
aproximadamente, o mesmo alivio da dor. (V)

52. A avaliagdo da sedagdo ¢ recomendada durante o tratamento da dor com
opiodides porque a sedacdo excessiva precede a depressdo respiratoria induzida 56 80%
por opidides. (V)

o Alto nivel de conhecimento sobre medicamentos e abordagens

analgésicas

A questao 55, que pergunta qual € o medicamento de elei¢do para o tratamento
da dor oncoldgica, teve uma taxa de acerto de 100% (70/70), o que demonstra que todos
os enfermeiros que participaram sabem que a morfina é o farmaco de elei¢do para dor
oncoldgica. Além disso, a questéo 44, que aborda a necessidade de ajustar as doses de
opidides com base na resposta individual do paciente, obteve 90% de acertos (63/70),
indicando que a maioria dos enfermeiros esta bem informada sobre a personalizacdo do

tratamento para dor.
o Valorizacéo da autoavaliacdo do paciente na dor

A questao 61, que afirma que a pessoa que melhor avalia a intensidade da dor é
0 proprio paciente, obteve uma alta taxa de acerto de 96% (67/70). Este elevado indice
sugere que os enfermeiros compreendem a importancia de envolver o paciente na

avaliacdo da dor, considerando a dor como uma experiéncia subjetiva e pessoal.

o Consciencializacao sobre fatores culturais

Em relacdo a abordagem cultural na gestdo da dor, a questéo 62 obteve uma taxa
de acerto de 93% (65/70), indicando que a maioria dos enfermeiros reconhece a
importancia de considerar as influéncias culturais na gestdo da dor, sendo fundamental

para uma prestacao de cuidados mais sensivel e individualizada.

o Compreensdo sobre a dor pediatrica

A questdo 42, que trata da avaliagdo da dor em criangas menores de 11 anos,
revelou uma pontuacdo de 90% de respostas corretas (63/70). Apesar do bom indice de
acerto, é importante destacar que as criangas podem, em muitos casos, expressar a dor de
forma fidedigna, especialmente se forem utilizadas escalas apropriadas para a avaliagdo
da dor em faixas etarias mais jovens. Embora a maioria dos enfermeiros tenha nocéo das
dificuldades em avaliar a dor nas criangas, ainda ha espaco para um aprofundamento no

uso de ferramentas especificas.
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o Consciencializacdo sobre os aspetos éticos e praticos do uso de

placebos

A questao 45, sobre 0 uso de placebos (administrar &gua esterilizada para testar
a dor), teve uma taxa de acerto de 50% (35/70), o que reflete uma compreenséo dividida
entre os enfermeiros. O uso de placebos é amplamente desencorajado na pratica clinica
devido as implicacdes éticas, e este dado sugere que uma parte dos enfermeiros pode ndo
estar completamente ciente dessa questdo, o que poderia afetar a relacdo de confianca

com o paciente.
o Desafios na gestao de opioides

As questdes relacionadas com o uso de opidides, como a questdo 47, que alerta
para os riscos de administrar opidides quando a causa da dor ndo é conhecida, tiveram
uma taxa de acerto de 30% (21/70). Esse baixo indice sugere que um nimero significativo
de enfermeiros pode nédo estar completamente informado sobre as diretrizes que orientam
0 uso cuidadoso de opidides, especialmente quando a etiologia da dor ndo foi identificada.
Esse dado reforca a necessidade de uma maior educacao sobre a utilizacao responsavel e

criteriosa de opioides.

o Conhecimento sobre os sintomas de dependéncia fisica de opioides

A questdo 66, sobre a interrupcdo abrupta de um opidide e os sintomas de
dependéncia, teve uma taxa de acerto de 36% (25/70). Este baixo indice indica que 0s
enfermeiros podem ndo ter uma compreensdo clara dos sinais de abstinéncia e
dependéncia fisica de opioides, um conhecimento fundamental para garantir uma

abordagem segura no tratamento com esses farmacos.

o Conhecimento limitado sobre a equivaléncia de doses entre diferentes

analgésicos

Em relacdo a equivaléncia entre morfina e oxicodona, a questdo 46 (30 mg de
morfina oral equivalem a 10 mg de morfina intravenosa) teve uma taxa de acerto de 40%
(28/70), o que sugere que o conhecimento sobre as diferentes formas de administracdo e

dosagens dos opioides ainda pode ser melhorado entre os enfermeiros.

Em termos de distribuicéo de respostas, o nivel de conhecimento € médio, com
uma média geral de acertos de 68,2%, refletindo que a maioria dos enfermeiros tem uma

boa compreensdo dos conceitos relacionados com a gestdo da dor. No entanto, existe um
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espaco consideravel para melhorar o conhecimento em algumas areas, particularmente no

by

que diz respeito a ética no tratamento e ao uso responsavel dos opidides. Foram
identificadas algumas lacunas, como o conhecimento ético sobre o uso de placebos e as
diretrizes sobre a administracdo de opidides quando a causa da dor ndo esta claramente
definida.

No seguimento do preenchimento do KASRP-PT, apresentamos a andlise
descritiva dos dados coletados sobre os conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em
relacdo a dor, com base nas respostas dadas a diversas questdes de escolha multipla. O

namero total de enfermeiros que responderam foi 70.

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes de acordo com os conhecimentos KASRP-PT

: :
CONTEUDO DO ITEM COM RESPOSTA (ESCOLHA MULTIPLA) — v

53 - A via de administracdo recomendada para os analgésicos opidides em doentes com 23
dor persistente relacionada com cancro € a via oral

54 - A via de administracdo recomendada para os analgésicos opidides em doentes com

dor intensa de inicio stbito e breve, tais como dor pds-operatoria ou dor pos-traumatica 63 90%
€ a via intravenosa

55 - Qual dos seguintes medicamentos analgésicos € considerado o farmaco de eleicao

para o tratamento da dor moderada a intensa de duracdo prolongada em doentes 70 100%
oncoldgicos? Morfina

56 - Uma dose de 30 mg de morfina oral equivale, por via intravenosa, a
aproximadamente a 10 mg de morfina

57 -Os analgésicos para a dor pos-operatoria devem ser administrados inicialmente
pelo relogio a horas fixas

49 70%

42 60%

58 - Durante 2 meses, foram administrados diariamente analgésicos opiodides a um
doente com dor oncoldgica persistente. Ontem, estavam a ser administrados ao doente
200 mg/hora de morfina por via intravenosa. Hoje, a dose passou a 250 mg/hora. A 28
probabilidade de o doente desenvolver depressdo respiratoria clinicamente

significativa € <a 1%
59 - A razdo mais provavel para um doente com dor solicitar doses mais elevadas de
medicagdo analgésica é experienciar um aumento da intensidade da dor.
60-Qual dos seguintes farmacos ¢ itil para o tratamento da dor oncologica? Ibuprofeno, 14
hidromorfona e gabapentina

67 96%
62 - Qual das seguintes op¢oes representa a melhor abordagem a aspetos culturais na
prestagdo de cuidados a doentes com dor: Os doentes deverdo ser avaliados 65 93%
individualmente para determinar as influéncias culturais.
63 - Qual a probabilidade dos doentes que desenvolvem dor ja terem um problema de
abuso de alcool e/ou substancias? 5-15%
64 - O tempo até ao efeito maximo da morfina administrada por via intravenosa € 15
minutos.
65 - O tempo até ao efeito maximo da morfina administrada por via oral é 1-2 horas. 29
66 - Apds a interrupgao abrupta de um opidide, a dependéncia fisica manifesta-se por 25
sudorese, bocejos, diarreia e agitacao.
67 - Qual das seguintes afirmagdes sobre a depressao respiratdria induzida por opiodides
esta correta: -A apneia obstrutiva do sono ¢ um fator de risco importante

56 80%

21

21

21

8
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Na questdo 53, sobre a via de administragdo recomendada para os analgésicos
opidides em doentes com dor persistente relacionada com o cancro, 40% (28/70)
responderam corretamente. A via oral é, de fato, a mais recomendada devido & sua
conveniéncia e eficAcia em controlar a dor persistente a longo prazo. No entanto, o
resultado sugere que uma parte consideravel dos enfermeiros pode ndo estar
completamente familiarizada com as recomendagdes sobre a escolha da via de

administracdo para esse tipo de dor crénica.

. Administragdo intravenosa para dor intensa de inicio subito

A questao 54 obteve uma taxa de acerto de 90% (63/70), indicando um bom nivel
de entendimento entre os enfermeiros sobre 0 uso da via intravenosa em doentes com dor
intensa e de inicio subito, como a dor p6s-operatoria e pos-traumatica. Esta alta taxa de
acerto reflete que os enfermeiros estdo bem informados sobre a rapidez e a eficicia da via

intravenosa para controlar a dor intensa de inicio rapido.

o Farmaco de eleicdo para dor moderada a intensa em doentes

oncoldgicos

A questao 55, sobre o farmaco de eleicdo para o tratamento da dor moderada a
intensa em doentes oncoldgicos (morfina), teve 100% de acertos (70/70). Este resultado
€ um excelente indicativo de que os enfermeiros compreendem amplamente o papel da

morfina na dor oncologica.

o Equivaléncia de doses de morfina oral e intravenosa

A questao 56 sobre a equivaléncia de doses de morfina oral e intravenosa (30 mg
oral = 10 mg intravenosa) teve uma taxa de acerto de 70% (49/70). Embora a maior parte
tenha entendido corretamente essa equivaléncia, ainda ha um percentual consideravel que
precisa de mais formacdo sobre as diferencas de absor¢do e metabolismo entre as vias de

administracao de morfina.
o Administracdo de analgésicos pos-operatorios

A questdo 57, que aborda a administracdo programada de analgésicos apds a
cirurgia, obteve 60% de respostas corretas (42/70). Isso sugere que uma parte dos
enfermeiros compreende a importancia da administracao prévia e programada para evitar
que a dor se torne intensa, mas também revela que hd espaco para reforcar esse

conhecimento nas praticas clinicas.
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o Depressao respiratoria em doentes com doses elevadas de morfina

A questéo 58 sobre a probabilidade de depresséo respiratoria com o aumento das
doses de morfina intravenosa obteve apenas 40% de acertos (28/70). A resposta correta
é que a probabilidade de depressdo respiratoria clinica significativa permanece baixa
(<1%), mesmo com um aumento gradual na dose, mas é importante que os enfermeiros
estejam mais atentos aos sinais de efeitos adversos, especialmente em pacientes com dor

persistente.
. Necessidade de doses mais elevadas devido ao aumento da dor

Na questdo 59, que afirma que a razdo mais provavel para um doente solicitar
doses mais elevadas de analgésicos é o aumento da intensidade da dor, 80% (56/70)
responderam corretamente. Esse resultado indica que os enfermeiros estdo bem
informados sobre a correlagdo entre a intensidade da dor e a necessidade de ajuste nas

doses de medicamentos.
o Farmacos Uteis para o tratamento da dor oncoldgica

A questdo 60, sobre a utilidade de Ibuprofeno, hidromorfona e gabapentina no
tratamento da dor oncoldgica, teve apenas 20% de acertos (14/70). Esta baixa taxa sugere
que os enfermeiros podem ndo estar totalmente cientes da eficacia limitada de alguns
desses farmacos em situacGes de dor oncologica intensa, como a dor associada a

metéastases 0sseas, onde a combinacgéo de opidides com AINESs pode ser mais eficaz.

o Avaliacdo da intensidade da dor pelo doente

A questao 61, que afirma que a pessoa que melhor avalia a intensidade da dor do
doente é o préprio paciente, obteve 96% de acertos (67/70). Este resultado reflete a
compreensdo ampla dos enfermeiros de que a dor é uma experiéncia subjetiva e que a

autoavaliacdo do paciente é essencial para uma gestéo eficaz da dor.

o Avaliacdo cultural na prestacéo de cuidados de dor

A questdo 62, que trata da abordagem cultural no cuidado de doentes com dor,
obteve 93% de acertos (65/70). Este excelente resultado demonstra que os enfermeiros
tém uma boa compreensdo da importancia de avaliar individualmente os pacientes para
as influéncias culturais, uma pratica fundamental para garantir cuidados de saude

culturalmente sensiveis.
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° Probabilidade de abuso de substancias em doentes com dor

A questdo 63, sobre a probabilidade de um paciente com dor ter problemas de
abuso de alcool e/ou substancias (5-15%), teve apenas 30%o de respostas corretas (21/70).
A baixa taxa de acerto sugere que ha uma necessidade de aumentar o conhecimento dos
enfermeiros sobre a relagdo entre dor cronica e dependéncia de substancias, ja que essa

associacao nao é sempre Obvia para os profissionais de saude.
o Tempo até o efeito maximo da morfina intravenosa

A questdo 64, sobre o tempo até o efeito maximo da morfina intravenosa (15
minutos), teve também 30% de acertos (21/70). Isso indica que muitos enfermeiros
podem ndo ter claro o tempo necessario para que a morfina administrada por via
intravenosa atinja seu efeito maximo, o que pode afetar a gestdo adequada da dor no

ambiente clinico.

o Tempo ate o efeito maximo da morfina oral

Na questéo 65, que afirma que o tempo até o efeito maximo da morfina oral € de
1-2 horas, 41% dos enfermeiros responderam corretamente (29/70). O conhecimento
sobre a farmacocinética da morfina oral é importante para uma administracdo eficaz, e
essa taxa de acerto indica que os enfermeiros podem precisar de mais formacéo sobre a

absorcéo e o tempo de acdo da medicacdo oral.
o Sinais de dependéncia fisica apds interrupcéo abrupta de opiodides

Na questdo 66, que afirma que a dependéncia fisica ap0s a interrup¢do abrupta
de opioides se manifesta por sudorese, bocejos, diarreia e agitacao, apenas 36% (25/70)
responderam corretamente. Esse dado indica que os enfermeiros podem ndo estar
completamente informados sobre os sintomas de abstinéncia, 0 que é essencial para a

monitorizacao de pacientes em tratamento com opidides.

o Apneia obstrutiva do sono como fator de risco para depressao

respiratoria

Por fim, a questdo 67, sobre a apneia obstrutiva do sono como fator de risco
importante para a depressdo respiratdria induzida por opidides, teve 30% de respostas
corretas (21/70). A baixa taxa de acerto indica que os enfermeiros podem precisar de mais
formac&o sobre os fatores de risco relacionados & depresséo respiratoria em pacientes sob

tratamento com opidides. Os dados indicam que, em geral, os enfermeiros possuem um

84



bom conhecimento sobre aspetos fundamentais da gestdo da dor, com uma forte
compreensdo sobre o uso de morfina em contextos oncoldgicos e a importancia da
autoavaliacdo da dor pelo paciente. No entanto, existem algumas &reas em que 0s
enfermeiros demonstram lacunas preocupantes, como o0 conhecimento sobre a
farmacocinética da morfina e o uso de opidides em pacientes com histdrico de abuso de
substancias. A média geral de acertos foi de 57% o que sugere que é fundamental reforcar
a formacdo continua em temas mais complexos e especificos, como a gestdo de dores

intensas e agudas, a farmacologia dos opidides e a identificacdo de sinais de dependéncia.

As questdes finais 68 a 71 do KASRP-PT referem-se a avaliacdo e gestdo da dor
em dois doentes poOs-operatorios, e as respostas fornecem informacdes sobre os
conhecimentos e atitudes dos enfermeiros em relacdo a administracdo de analgésicos
opidides e a avaliacdo da dor. A seguir, sera feita uma analise das respostas de cada
questdo de escolha maltipla, com a percentagem de respostas corretas.

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes de acordo com os conhecimentos KASRP-PT

PARTE V- ESTUDOS DE CASO corretas

68. Doente A: O André tem 25 anos e hoje € o primeiro dia apoés uma cirurgia abdominal.
Quando entra no quarto do André, ele sorri-lhe e continua a conversar e a brincar com o seu

visitante. A sua avaliac@o revela as seguintes informacdes: TA (tensdo arterial) =120/80mmHg;
FC (frequéncia cardiaca) =80bpm; FR (frequéncia respiratoria) =10ciclos por minuto (com); [ 70%
relativamente a dor, numa escala de 0 a 10 (O=sem dor, 10=dor maxima), o André classifica a

intensidade da sua dor como sendo 8. Nos registos do doente, devera assinalar a dor na escala

abaixo. (8)

69. A sua avaliagdo (acima) ¢ efetuada duas horas apos a administracido de 2 mg de morfina por

via intravenosa. A intensidade da dor a cada meia hora apds a injec¢@o variou entre 6 € 8 € o

doente ndo apresentou depressdo respiratoria clinicamente significativa, sedacdo ou outros

efeitos adversos. O André identificou 2/10 como um nivel aceitavel para alivio da dor. Para 15

efeitos de analgesia, o médico assistente prescreveu “alivio da dor com administracdo

intravenosa de 1-3 mg de morfina por hora em SOS”. Assinale a medida que ira tomar neste

momento. (Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora)

70. "Doente B: O Roberto tem 25 anos e hoje é o primeiro dia ap6s uma cirurgia abdominal.

Quando entra no quarto, ele esta deitado e quieto na cama e apresenta esgar de dor quando se

mexe. A sua avaliagdo revela as seguintes informagdes: TA (tensdo arterial) =120/80mmHg; FC

(frequéncia cardiaca) =80bpm; FR (frequéncia respiratdéria) =18ciclos por minuto (com); 63 90%
relativamente a dor, numa escala de 0 a 10 (O=sem dor, 10=dor méxima), o Roberto classifica

a intensidade da sua dor como sendo um 8. Nos registos do doente, devera assinalar a dor na

escala abaixo: (8)

71. A sua avaliacdo (acima) ¢ efetuada duas horas ap6s a administragdo de 2 mg de morfina por

via intravenosa. A intensidade da dor a cada meia hora apos a injecdo variou entre 6 € 8 € o

doente ndo apresentou depressdo respiratdria clinicamente significativa, sedagdo ou outros

efeitos adversos. O Roberto identificou 2/10 como um nivel aceitavel para alivio da dor. Para

efeitos de analgesia, o médico assistente prescreveu “alivio da dor com administracdo

intravenosa de 1-3 mg de morfina por hora em SOS”. Assinale a medida que ird tomar neste

momento.

(Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora.)
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. Conhecimentos e Decisdes Relacionadas a Dor em Doentes POs-

Cirurgicos
Questéo 68 - Doente A: Avaliacéo da Intensidade da Dor

Descricdo: O André, um doente de 25 anos, relata uma dor de intensidade 8 numa
escala de 0 a 10 (onde 0 significa nenhuma dor e 10 dor méaxima). A avaliacdo dos sinais
vitais do André mostra valores normais, exceto pela frequéncia respiratéria (10 ciclos por

minuto), que estéa ligeiramente baixa, o que ndo indica depressao respiratdria significativa.

Resposta correta (Assinalar a dor como 8 na escala): A taxa de acerto foi de
70% (49/70), o que indica que a maioria dos enfermeiros conseguiu identificar
corretamente que a dor do doente estava entre 8 numa escala de 0 a 10. 1sso é importante
porque a dor relatada pelo paciente é um indicador fundamental na escolha do tratamento
analgésico e deve ser corretamente documentada para garantir a continuidade do cuidado

adequado.
Questdo 69 - Doente A: Decisdo sobre a Administragéo de Morfina

Descricdo: Dois horas apds a administracdo de 2 mg de morfina intravenosa, a
dor de André variou entre 6 e 8, e 0 doente relatou que o nivel de dor aceitavel seria 2/10.
O medico prescreveu "alivio da dor com administracao intravenosa de 1-3 mg de morfina

por horaem SOS", e a pergunta é sobre qual acdo tomar com base nessa prescricao.

Resposta correta (Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora):
A taxa de acerto foi de 21% (15/70). Este nimero relativamente baixo sugere que muitos
enfermeiros ndo optaram pela administracdo de 3 mg de morfina, apesar de o paciente
relatar um nivel de dor que estava em 6-8 na escala. O resultado pode indicar que alguns
enfermeiros priorizaram uma abordagem mais conservadora, dada a falta de sinais de
depressdo respiratoria e a possibilidade de ajustar a dose de acordo com a resposta do

paciente.
Questdo 70 - Doente B: Avaliacédo da Intensidade da Dor

Descricdo: O Roberto, outro doente de 25 anos que também passou por uma
cirurgia abdominal, classifica sua dor como 8 na escala de 0 a 10. Ele esta quieto na cama
e apresenta sinais de dor ao se mover. A questdo pede que se assinale o nivel de dor com

base na avalia¢do do paciente.
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Resposta correta (Assinalar a dor como 8 na escala): A taxa de acerto foi de
90% (63/70), indicando que a grande maioria dos enfermeiros corretamente identificou
que a dor do Roberto deveria ser registada como 8 na escala de intensidade de dor. Isto
demonstra que os enfermeiros séo capazes de observar e correlacionar adequadamente os

sinais de dor do paciente com as escalas de avaliagéo.
Questéo 71 - Doente B: Decisdo sobre a Administragéo de Morfina

Descricdo: Semelhante ao doente anterior, a dor do Roberto foi avaliada apds a
administracdo de 2 mg de morfina intravenosa, com a dor variando entre 6 e 8. O doente
identificou 2/10 como nivel aceitavel de alivio da dor. A prescricdo médica foi de "alivio
da dor com administracdo intravenosa de 1-3 mg de morfina por hora em SOS", e a

pergunta é sobre qual medida tomar.

Resposta correta (Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora):
A taxa de acerto foi de 30% (21/70), o que novamente indica que apenas uma minoria
dos enfermeiros optou por administrar a dose de 3 mg de morfina, apesar da dor ainda
estar em um nivel elevado (6-8), o que pode sugerir uma hesitacdo ou preferéncia por
uma abordagem mais gradual na administracdo de opioides, especialmente se o paciente

ndo apresentou efeitos adversos ou depresséo respiratoria.

Avaliacdo da Dor: As respostas sobre a avaliagdo da dor foram amplamente
corretas, especialmente na Questao 70, com 90% dos enfermeiros a registar corretamente
a dor do paciente na escala de intensidade da dor. Isso mostra que os enfermeiros tém
uma boa compreensdo da importancia da autoavaliacéo da dor, bem como da necessidade

de documentar adequadamente essa informacao.

Decisdo sobre a Administracdo de Analgésicos: A Questdo 69 e Questdo 71
indicam uma certa hesitacdo por parte dos enfermeiros ao administrar doses mais altas de
morfina, mesmo com as orientacdes médicas claras e a presenca de dor significativa. As
taxas de acerto nessas questdes foram 21% e 30%, 0 que sugere gque alguns enfermeiros
podem ser mais conservadores ou cautelosos ao ajustar a medicacdo, mesmo quando o

paciente se queixa de dor intensa.
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2.9. CONCLUSOES, IMPLICACOES E LIMITACOES

A gestdo da dor no contexto de cuidados paliativos transcende a mera
administracdo de farmacos, sendo crucial um acompanhamento constante e a adaptacao
da terapéutica conforme a evolugcdo do quadro clinico da pessoa doente. Para tal, é
fundamental a combinacdo de competéncias técnicas, emocionais e comunicativas. A
eficacia no tratamento da dor e na gestdo dos sintomas depende da capacidade do
enfermeiro de identificar de forma precisa as necessidades da pessoa doente, de forma a
implementar estratégias terapéuticas adequadas e eficazes. Em todos 0os momentos, a
comunica¢do empatica e a criacdo de uma relagdo de confianga com a pessoa doente em
fim de vida e a sua familia sdo fundamentais para que o cuidado seja verdadeiramente
centrado na pessoa. A confianca estabelecida permite que se abordem as angustias, 0s

medos e as expectativas de forma assertiva, o que € crucial para o alivio do sofrimento.

Relativamente ao apoio a familia, foi evidenciado que a integracdo dos familiares
no processo de cuidados é essencial. Este envolvimento, ndo sO alivia a sobrecarga
emocional e fisica dos cuidadores, como também fortalece o vinculo afetivo e facilita a

adaptacdo ao processo da doenga e ao luto.

A capacitacdo dos familiares para a continuidade do cuidado no domicilio, apos
a alta hospitalar, surge como uma necessidade critica para garantir a continuidade do
cuidado de qualidade, contribuindo para que a pessoa doente tenha uma morte digna e
tranquila. O enfermeiro, ao envolver os familiares, ndo s6 oferece suporte direto a pessoa
doente, mas também, assegura que os cuidadores se sintam preparados e capacitados para

dar continuidade ao cuidado no contexto domiciliario.

A integracdo das equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos torna-
se necessaria para garantir que o cuidado seja mantido no domicilio de forma estruturada
e personalizada, o que contribui para reduzir o nimero de internamentos e custos

hospitalares.

A formacdo continua e a investigacdo na area dos cuidados paliativos foram,
igualmente, identificadas como pilares fundamentais para a melhoria das préaticas de
gestdo da dor e para a prestacdo de cuidados de alta qualidade a pessoa doente em fim de

vida.

A reflexdo critica sobre 0s conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na gestédo da

dor em doentes em fim de vida, a luz da investigagéo realizada, evidenciou a importancia
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de uma formacdo especifica e baseada na evidéncia cientifica para capacitar os
profissionais de saude a lidarem com as complexas necessidades da pessoa doente em
cuidados paliativos.

A gestdo da dor no fim de vida deve ser abordada de forma integral, levando em
consideracdo ndo apenas as intervencdes farmacoldgicas, mas também as terapias nao
farmacoldgicas, o apoio emocional e psicoldgico, e a educacdo continua dos profissionais
de salde, para que possam adotar uma pratica de cuidados mais humanizada e eficaz
(Costa & Santos, 2021).

O estudo intitulado "Conhecimentos e Atitudes dos Enfermeiros na Gestéo da Dor
na Pessoa Doente em Fim de Vida " teve como objetivo analisar os conhecimentos e
atitudes dos enfermeiros em relagéo a gestdo da dor, identificando tanto avangos quanto
lacunas significativas nesse processo. De seguida passamos a apresentar as conclusoes

com maior expressividade:

o a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros através de programas de
formacdo continua e especializada, permitindo aprofundar os seus conhecimentos sobre
as abordagens de gestao da dor, como as abordagens integrativas e complementares

o A avaliacdo da dor por vezes é subestimada ou realizada de maneira
inadequada, esta deve ser precisa e holistica, considerando tanto os sinais verbais quanto
ndo verbais, para melhorar a acuracia das intervencdes

o Quanto as atitudes dos enfermeiros, os resultados indicam uma tendéncia
positiva em relacdo a abordagem da dor no contexto do fim de vida, com a maioria dos
profissionais a demonstrar empatia e preocupacdo em aliviar o sofrimento dos pacientes.

o algumas atitudes revelaram uma certa resisténcia no que diz respeito ao
assumir uma postura mais ativa na decisao terapéutica, o que reflete a necessidade de um
acompanhamento mais préximo e de programas de formacao especializada que abordem
diretamente os desafios enfrentados pelos enfermeiros. A falta de confianca prejudicial
no conforto do paciente em fim de vida pois pode levar a um controlo inadequado da dor

o A relutancia em utilizar opioides, muitas vezes associada ao medo de
efeitos colaterais e dependéncia, foi uma das barreiras identificadas. Segundo Lopes et al.
(2017), "a utilizacdo de opioides no tratamento da dor em doentes terminais é muitas
vezes evitada pelos profissionais devido a estigmas e falta de conhecimento sobre a

seguranga e eficacia destes farmacos"” (p. 92).
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o O enfermeiro especialista em cuidados paliativos, € aquele que possui mais
competéncias para a gestdo da dor na pessoa doente em fim de vida e para dar resposta as
necessidades presentes que envolve complexidade;

o A qualidade de vida e a qualidade da morte, a acessibilidade e coordenacgao
de cuidados personalizados diferenciados estdo intimamente relacionados com o cuidado
ao doente paliativo.

Como implicagdes do estudo identificamos a necessidade de:

e Promover a investigacdo no ambito desta problematica em outras areas
geograficas do pais de forma comprovar a necessidade de formacdo em cuidados
paliativos;

e Promover a implementacdo de protocolos claros e baseados em evidéncias que
orientem os profissionais na avaliagdo e gestdo da dor pois deve ser uma prioridade

institucional.

Tais medidas podem ajudar a reduzir as lacunas observadas e garantir que o0s
enfermeiros estejam preparados para proporcionar cuidados de qualidade ao paciente em

fim de vida.

Dada as opcOes metodoldgicas adotadas ndo se pode generalizar os dados, no
entanto consideramos que este estudo se refere a um determinado contexto clinico e por
isso os resultados obtidos sdo fundamentais para o contexto onde o estudo foi realizado.
As limitacGes do estudo, como a amostra restrita a uma unica instituicdo, sugerem que
futuras pesquisas com amostras mais amplas e diversificadas sdo necessarias para
confirmar os achados e ampliar o entendimento sobre os desafios enfrentados pelos
enfermeiros em diferentes contextos de cuidados paliativos. InvestigacGes futuras
também devem explorar como fatores emocionais e psicologicos influenciam as atitudes
dos enfermeiros na gestdo da dor e como as barreiras institucionais, como a escassez de

recursos ou pressdes financeiras, impactam o cuidado (Gomes & Silva, 2019).

Realcamos ainda que a inexperiéncia da investigadora foi uma das dificuldades
enfrentadas, mas procuramos sempre que o rigor cientifico e metodologico ndo fosse

colocado em causa.

Este trabalho foi sem duvida um desafio pessoal, levando-nos muitas vezes a ir
para além do que ponderavamos possivel, conciliando este projeto com a vida pessoal,

profissional e social.
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Por ultimo, considerdmos que o estudo contribuiu para sensibilizar o contexto
onde realizamos o estagio de natureza profissional para a importancia da formagéao

institucional em cuidados paliativos a ser promovida pela EIHSCP.

A melhoria continua do conhecimento e das atitudes dos profissionais de salde,
através de formacdo especializada e apoio institucional, € um passo essencial para

aprimorar a qualidade dos cuidados e promover o alivio eficaz da dor.

Por fim, para que os cuidados paliativos se tornem uma realidade eficaz e
acessivel em todos os contextos de cuidados, é imprescindivel que os enfermeiros estejam
devidamente capacitados, preparados e continuamente atualizados em relagdo as
melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica. O fortalecimento das equipas de
suporte, a educacao continuada dos profissionais de saude e a realizagdo de investigacao
de qualidade sdo fundamentais para garantir que todos os doentes recebam cuidados
dignos e eficazes ate o fim da vida. O compromisso com a melhoria continua da qualidade
assistencial, a promocdo de uma reflexdo pratica constante e a valorizacdo das
competéncias interpessoais sdo imperativos para o desenvolvimento dos cuidados
paliativos como um modelo de cuidado integral, digno e respeitoso das necessidades da

pessoa doente e da sua familia.
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3. ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA PRATICA
CLINICA

O enfermeiro especialista, tal como é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), detém a competéncia cientifica, técnica e humana, necessaria para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas em que exerce a sua especialidade. Além disso,
é responsavel por partilhar um conjunto de competéncias comuns que Ss&o
regulamentadas, conforme estipulado no Regulamento n® 140/2019. As mesmas, S0
transversais a todas as areas de especialidade e refletem-se na capacidade do enfermeiro
em conceber, gerir e supervisionar os cuidados de satde, assim como, em fornecer suporte
continuo ao exercicio da préatica profissional através da formacéo, da investigacéo e da

assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

3.1 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa estdo definidas no

Regulamento n.° 429/2018, no artigo 4° sendo as seguintes:

¢ Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica,

aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

e Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa em situacéo de doenca 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.

Deste modo, pretende-se abordar as dimens@es essenciais dos cuidados paliativos,
que incluem a gestdo de sintomas, a comunicacao, o apoio familiar, 0 acompanhamento
no processo de luto e a importancia do trabalho em equipa. A partir desta mesma
abordagem, sera realizada uma andlise critica das competéncias e atividades
desenvolvidas no contexto da pratica clinica, tendo como fundamento a evidéncia

cientifica, conforme recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021).

92



3.1.1. Competéncias na gestdo de sintomas a pessoa/familia em situagao

paliativa

A gestdo de sintomas nos cuidados paliativos é um dos pilares fundamentais para
garantir o conforto e a qualidade de vida das pessoas em fase avancada da doenca. Esta
gestdo de sintomas, deve ser realizada de forma holistica, considerando ndo apenas a
dimensdo fisica, mas também, as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais da pessoa
doente (Mota & Beca, 2021). A identificacdo, avaliacdo e tratamento adequados dos
sintomas, s@o essenciais, pois ttm um impacto direto no bem-estar da pessoa doente,

conforme mencionado por Neto (2020).

Durante o ENP foi possivel observar a importancia da uma avaliagcdo
multidimensional. "A avaliagdo multidimensional dos sintomas fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais € essencial para identificar as necessidades da pessoa doente e
desenvolver um plano de cuidados individualizado” (Hui et al., 2018). Este modelo de
cuidados, ¢é fundamental para a melhoria da qualidade de vida e alivio do sofrimento,
permitindo que a pessoa doente receba um suporte integral, abrangendo tanto as
dimensdes fisicas como psicoldgicas (Cherny & Radbruch, 2015). A equipa de cuidados
paliativos, seja no contexto de internamento ou em consultas externas, deve avaliar
regularmente os sintomas, ajustar as terapéuticas analgésicas e garantir um

acompanhamento emocional eficaz (Morrison et al., 2011).

As visitas da EIHSCP efetuadas as pessoas internadas, como também na
realizacdo de consultas, existiu sempre a preocupacdo de favorecer a expressdo de
sentimentos e emocdes, duvidas, espectativas, procurando deste modo, ndo nos centrar
exclusivamente no sintoma fisico, mas também procurando perceber o impacto
emocional, social e psicoldgico que a presenca de um sintoma ou mais esta a provocar no
bem-estar da pessoa doente e sua familia. Torna-se importante realcar que uma
comunicacdo franca, empatica, bem como, o apoio emocional sdo fatores cruciais para o

bem-estar da pessoa doente e da sua familia (Higginson & Evans, 2010).

Como afirmado por Hearn & Higginson (2002), "o apoio psicoldgico continuo
contribui significativamente para a qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos, ajudando a mitigar sentimentos de angustia e soliddo". Neste sentido, parece
poder afirmar que uma gestdo adequada dos sintomas aliado ao suporte emocional sdo

aspetos favorecedores da minimizagdo do sofrimento.
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Apresentdmos de seguida um caso clinico de forma a ilustrar como uma boa
gestdo de sintomas pelos profissionais de saide favorece um fim de vida com dignidade.
A D.A. com diagnéstico de carcinoma pancreético, com a progressdo da doenca
desenvolveu um abcesso hepético e conjuntamente a D.A apresentava dores abdominais
intensas. Esta situacéo clinica, conduziu a D.A ao internamento. Aqui, foram realizados
reajustes da terapéutica analgésica, tendo a equipa monitorizado e avaliado a resposta da
D.A. a analgesia prescrita. Foi ainda, realizada a colocacdo de um dreno hepético, que
embora seja uma intervencéo evasiva, foi tido em conta o principio ético duplo efeito, ou
seja, foi tido em conta os ganhos e as perdas, e com esta medida os ganhos iriam ser
maiores, pois a D.A. apresentava dor e episodios de vomitos persistentes. E de realcar,
que a tomada de decisdo foi sempre tomada em equipa o que favoreceu ndo s o controlo
da dor, como a minimizacdo e por vezes a resolucdo de complicacbes subjacentes,

nomeadamente a drenagem eficaz do abcesso hepético da D.A.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2002), os cuidados paliativos devem
incluir intervengdes que aliviem o sofrimento, podendo envolver técnicas invasivas
quando apropriadas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e controlar

complicac6es clinicas relevantes, como dor intensa ou obstrucdes organicas.

Durante 0 acompanhamento da pessoa doente e familia tivemos sempre a
preocupacao em identificar que impacto estava a ter na dindmica familiar a presenca deste

processo de doenca do seu ente querido, com o intuito de os apoiar e capacitar para cuidar.

Como destacado por Meleis et al. (2000), os enfermeiros tém o papel de auxiliar
os familiares a enfrentarem as dificuldades impostas pela doenca do ente querido,
proporcionando-lhes 0s recursos necessarios para que possam realizar o cuidado de forma
eficaz e com confianca. Passamos a relatar outro caso que acompanhamos no domicilio
de forma a ilustrar a complexidade que é cuidar no domicilio. Era o Senhor A com um
carcinoma hepatocelular (CHC), que se encontrava em casa a ser cuidado pela sua esposa.
Teve um episddio de agudizacdo da sua situacdo clinica e, como tal, recorreu a EISCP.
Na admissao, apresentava nauseas e vomitos e dor intensa abdominal que ndo estava a
ser controlada pela terapéutica analgésica instituida. Para além da presenca de dor intensa,
0 Senhor A manifestou angustia, solidao, abandono por parte dos filhos (imigrados). A
esposa, também ela idosa e com debilidades a nivel fisico era a Unica cuidadora. Deste
modo, a auséncia de suporte por parte dos filhos, a gravidade do estado de salde do

Senhor A contribui ndo sé para o agravamento da situacéo clinica como era geradora de
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sofrimento da unidade familiar. Tal como refere Saunders (1964), o sofrimento é

composto por dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

Devido ao agravamento da situacéo clinica e a incapacidade de controlo eficaz da
dor em casa, foi tomada a decisdo de internar o Senhor A para a gestdo de sintomas.
Quando os sintomas se tornam complexos e dificeis de controlar no domicilio, 'o
internamento pode ser necessario para garantir o alivio adequado do sofrimento e
proporcionar cuidados mais intensivos' (Radbruch et al., 2009). De facto, minimizar o
sofrimento, exige ndo sé minimizar a dor, mas, incorporar nas intervencdes, a familia,

neste caso a esposa, como foco de cuidados.

Durante 0 acompanhamento desta unidade de cuidados, verificamos que avaliar e
identificar as necessidades presentes, exige 0 estabelecimento de uma relacdo de

confianga. S¢ atraves de uma relacédo de confianga conseguimos apoiar e confortar.

De facto, 0 apoio aos cuidadores familiares € uma componente essencial dos
cuidados paliativos, dado o impacto fisico, emocional e social que a prestagéo de cuidados
pode ter' (Hudson et al., 2011)."

Realizadvamos também, acompanhamento por via telefonica sempre que a pessoa
doente ou familia necessitasse, procurando ir ao encontro das necessidades presentes. Este
apoio ajuda a prevenir complicagfes maiores e proporciona uma sensacdo de seguranca
tanto para a pessoa doente como para a familia, além de otimizar o controlo dos sintomas

em ambiente familiar.

De acordo com Mair et al. (2008), o acompanhamento remoto oferece uma
sensacdo de controlo tanto para os doentes quanto para os seus cuidadores, diminuindo a

ansiedade e aumentando a confianga na gestdo da saude.

A monitorizacdo constante dos sintomas, especialmente em situacGes de
descontrolo, é essencial para o sucesso da sua minimizacdo. Segundo Greenhalgh et al.
(2017), monitorizar de perto a evolugdo dos sintomas € crucial para ajustar rapidamente
os tratamentos e evitar complicacBes que exigiriam hospitalizacdo. Este modelo de
cuidados, pode evitar o internamento, promovendo o cuidado com o conforto da sua casa,
0 que é corroborado pela pesquisa de Wootton (2012), que destaca que os cuidados
domiciliarios ndo sdo apenas mais confortaveis para os doentes, mas também, mais
eficientes em muitos casos, promovendo uma recuperacdo mais rapida e menos

dispendiosa.
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Referimos o caso de uma senhora com o diagndstico de cancro de colon, cuidada
pelo seu filho, no seu domicilio. Este filho, entra em contacto com a EIHSCP referindo
que sua mée apresentava muita dor, agitacédo e obstipacao.

A obstipacdo severa é uma complicacdo frequente em pessoas doentes com cancro
e, pode agravar ainda mais, a dor e a sensa¢ao de mal-estar, o que contribui para a agitagéo
e 0 aumento da dor abdominal. Como mencionado por Twycross et al. (2016), "a
obstipacdo é uma complicagdo comum em pacientes com doencgas graves e pode ser um
fator significativo para o agravamento da dor e do desconforto geral". Além disso, a
presenca da fistula que causa vazamento de fezes ou secrecdes, exigia cuidados diarios
para evitar infecOes e irritagdes, 0 que aumentava o desconforto da pessoa doente. A
equipa de saude respondeu de forma eficaz e eficiente, controlando os sintomas

apresentados pela senhora.

Como afirmado por Higginson et al. (2010), "uma resposta rapida e coordenada
de uma equipa de cuidados paliativos é fundamental para aliviar a agitacéo e o sofrimento
fisico em doentes com doencas terminais”. Além disso, 0 uso de analgésicos foi
constantemente revisto, com ajustes na dosagem e na escolha de medicamentos, para
garantir que a dor fosse adequadamente controlada e que a pessoa doente ndo
permanecesse em estado de agitacdo devido ao sofrimento fisico. Cohen et al. (2014)
afirmam, que ajustar regularmente a medicacdo analgésica em doentes de foro paliativo,

é essencial para o controlo da dor e para a melhoria da qualidade de vida.

Em relacdo a obstipacdo, a pessoa doente foi tratada com laxantes fortes e
orientacdes sobre higiene intestinal e dieta, para estimular a motilidade intestinal e aliviar
o desconforto. O regime de laxantes foi ajustado conforme a resposta da doente, com
monitorizacao constante para evitar efeitos colaterais, como diarreia ou desidratacdo. Van
Nooten et al. (2011) ressaltam que "a monitorizacdo regular da funcéo intestinal e a gestao
da obstipacdo com laxantes adequados sdo préaticas fundamentais no cuidado de doentes

com doencas graves, especialmente para evitar complicacdes adicionais."

Concluindo, a combinacdo de medicacdo analgésica, laxantes e cuidados
especificos com a fistula ajudou a aliviar tanto a dor quanto a sensacdo de agitacdo
causada pela retencdo fecal e pelo desconforto intestinal. A nossa intervencdo, foi
realizada por meio de consultas de acompanhamento, incluindo consultas telefénicas
diérias. Este tipo de acompanhamento telefonico, permitiu sempre a monitorizacdo do

estado da pessoa doente e, consequentemente, ajustes imediatos no regime de medicacgéo
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proporcionando orientacGes rapidas, reduzindo a necessidade de hospitalizacdo e
mantendo a pessoa doente no conforto de sua casa. Como defendido por Rogers et al.
(2015), "o acompanhamento telefonico regular e as consultas remotas sdo essenciais para
a gestdo eficaz dos sintomas e para a reducdo da necessidade de hospitalizacdes,
promovendo o cuidado domiciliario de alta qualidade.”

A articulacdo entre todos os membros da equipa multidisciplinar, incluindo
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, é um dos principais fatores que
facilita a gestdo eficaz dos sintomas. A comunicacdo entre a equipa e a familia, aliada a
troca constante de informacdes sobre a evolugdo do estado da pessoa doente contribui
significativamente para a qualidade do cuidado prestado. Como foi possivel observar na
pratica, esta abordagem colaborativa ndo s6 melhora a eficacia das intervencGes
terapéuticas, mas também, proporciona maior conforto e seguranca para a pessoa doente
e para os seus cuidadores. Bausewein et al. (2013) afirmam que "uma abordagem
colaborativa entre os membros da equipa de cuidados paliativos e a comunicagéo continua
com os cuidadores familiares sdo cruciais para a eficacia do cuidado e para 0 aumento da

satisfacdo da pessoa doente e da familia™.

No que diz respeito a prevencdo de infecdes e resisténcia a antimicrobianos, a
equipa de cuidados paliativos segue rigorosamente as precaucdes basicas de controlo de
infecdo, de acordo com as orientagcdes da Direcdo-Geral da Saude (DGS), assegurando a
seguranca da pessoa doente em todos os momentos do cuidado. Como recomendado por
Carter et al. (2014), "a adesdo a rigorosos protocolos de controlo de infecdo, é
fundamental em cuidados paliativos para prevenir a propagacao de infecdes e garantir a
seguranca dos doentes e dos profissionais de saude”. Esta abordagem, ndo so contribui
para 0 bem-estar da pessoa doente, mas também, garante um ambiente seguro durante o

processo de cuidado.

Por fim, podemos afirmar que os cuidados paliativos reforcam a importancia de
uma abordagem holistica na gestdo de sintomas. Cada pessoa doente € Unica e requer um
plano de cuidados personalizado, que contemple ndo s6 o alivio fisico da dor, mas também
o0 suporte emocional, espiritual e social. O trabalho em equipa e a comunicagdo continua
entre os profissionais de salde, a pessoa doente e suas familias, sdo essenciais para
garantir que a pessoa doente tenha o melhor final de vida possivel, de acordo com os seus

desejos e necessidades.
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3.1.2. Competéncias comunicacionais

A comunicagdo em cuidados paliativos (CP) é um pilar fundamental para a
promocao da dignidade humana, sendo crucial que os profissionais de satde desenvolvam
habilidades para comunicar de forma empética, honesta e compassiva. De acordo com
Neto (2020), essas competéncias sdo essenciais para garantir que a pessoa doente se sinta
respeitada e ouvida, sendo amplamente aprendidas através de treino continuo e prética,
pois ndo sdo inatas ou intuitivas, como afirmam Querido et al. (2016). Neto (2020),
destaca que "o treino continuo em comunicagdo, especialmente em contextos de cuidados
paliativos, é necessario para desenvolver habilidades que promovam uma interacao

terapéutica eficaz e respeitosa”.

No nosso quotidiano clinico, procuramos responder a verdade, as necessidades e
desejos da pessoa doente, da sua familia e da equipa de saude, adotando uma atitude de
interacdo honesta, respeitosa e de presenca. As nossas intervencoes, diligenciaram atender
a pessoa doente com um olhar atento a sua individualidade, respeitando valores, crencas
e a diversidade cultural. Querido et al. (2016) sublinham que "a comunicacdo empatica e
respeitosa é crucial para garantir que as pessoas doentes se sintam valorizados em sua
totalidade, respeitando suas preferéncias e circunstancias individuais”. Criar um vinculo
de confianca e empatia entre os profissionais de salde, a pessoa doente e sua familia é
fundamental para consolidar a base de uma relacdo terapéutica eficaz. Esse vinculo, €
essencial para proporcionar bem-estar e aliviar o sofrimento, tal como destaca Andrade
et al. (2022) e Querido et al. (2016), que afirmam que "a confianca matua na relagédo
terapéutica € uma condicdo essencial para um cuidado eficaz e humanizado,

especialmente nos momentos criticos do fim de vida™.

A construcdo de um plano antecipado de cuidados, é uma ferramenta importante
para facilitar o suporte continuo, a tomada de decisbes em conjunto e a gestdo de
expectativas. Cheung et al. (2020) afirmam que "os planos antecipados de cuidados
reduzem hospitalizacdes, diminuem conflitos na tomada de decisbes, favorecem o
atendimento conforme as preferéncias da pessoa doente e previnem 0s sintomas
psicoemocionais nos familiares". A comunicacgdo, nesse contexto, desempenha um papel
fundamental, pois é necessario ndo sO dar espaco para a expressdo de sentimentos e
emogcdes, mas também, ser disponivel, transmitir informacdes de forma clara, empatica e
compassiva. Estes sdo os ingredientes que ajudam a minimizar o sofrimento e a

proporcionar alivio na fase terminal. Steinhauser et al. (2013) ressaltam que "a capacidade
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de transmitir mas noticias de forma sensivel e clara pode influenciar profundamente a
experiéncia do paciente e de sua familia, reduzindo a ansiedade e promovendo uma maior

aceitacdo do diagnostico e prognostico”.

A gestdo das expectativas é também um grande desafio na comunicacédo em CP,
especialmente na comunicacdo de diagnosticos e prognosticos, bem como, na transmisséo
de maés noticias. Um exemplo clinico que se ilustra a seguir, demonstra claramente como
a comunicacéo aberta e honesta pode facilitar a aceitagéo por parte da pessoa doente, algo
que, segundo Baile et al. (2000), "ajuda a criar uma abordagem mais colaborativa, onde
0 paciente se sente mais no controlo da sua situacao, aceitando melhor o plano de cuidados
e a evolucdo da doenca". Passamos a apresentar o caso da senhora M com carcinoma da
mama esquerda, seguida em consulta externa ha cerca de dois anos. Durante a consulta,
foi diagnosticada com derrame pleural, que comprometia seriamente a sua qualidade de
vida. A senhora possuia uma filosofia de vida naturalista e recusava tratamentos médicos
convencionais, incluindo o uso de corticoides. Preferia realizar a toracocentese, apesar
dos riscos que envolvia e que Ihe foram explicados. Murray et al. (2009) destacam que "a
recusa de tratamentos convencionais em doentes com doencas avangadas, muitas vezes,
decorre de crencas pessoais ou filosoficas, 0 que torna a comunicacdo aberta e honesta
ainda mais importante para permitir que a pessoa doente tome decisdes informadas”. A
equipa de salde tentou varias vezes convencé-la dos beneficios do corticoide, mas a
senhora M insistia na sua escolha. Segundo Leininger (2002), o cuidado de enfermagem
deve ser culturalmente congruente e respeitar os valores, crencas e estilos de vida do
doente, mesmo quando estes, levam a recusa de tratamentos convencionais. Nestes casos,
é essencial manter uma comunicacdo aberta, empatica e informada, permitindo a pessoa
doente exercer autonomia e tomar decisdes alinhadas com a sua visdo de mundo — como
ocorreu nesta situacdo clinica, em que, apesar de varias tentativas da equipa de satde para
explicar os beneficios do corticoide, a senhora M manteve a sua decisdo de recusa,

fundamentada nas suas convicgdes pessoais.

Apos a realizacdo de pleurodese, o quadro clinico apresentado ndo melhorou
como esperado, e duas semanas depois a senhora M ainda apresentava dificuldades
respiratdrias. Foi entdo, que a comunicacdo se tornou crucial para a mudanca da sua
postura. Em uma conversa franca, mais uma vez, enfatizamos as vantagens do corticoide,
0 que a levou a aceitar o tratamento. Como sugerido por Baile et al. (2000), "uma

comunicacgdo clara, honesta e compassiva € essencial para facilitar a compreenséo do
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doente sobre as op¢des de tratamento, especialmente em casos, onde o doente tem uma
forte preferéncia por alternativas ndo convencionais”. A explicagéo cuidadosa sobre os
beneficios potenciais do corticoide e 0s riscos associados a outras opgdes ajudou a
senhora M a reconsiderar sua escolha e aceitar um tratamento que poderia melhorar sua
qualidade de vida. Parece-nos que este caso clinico demonstra a importancia de uma
comunicacdo empatica, o respeito pelas crencas de cada um e dar tempo a tomada de
decisdo de forma informada, é favorecedora para o estabelecimento de uma interagdo e

para aceitar as op¢des terapéuticas que melhor se adequam a situacdo clinica.

Steinhauser et al. (2013) afirmam que "o papel da comunica¢do em cuidados
paliativos € facilitar o entendimento e a aceitacdo do plano de tratamento, criando uma
relacdo de confianca que permite que o paciente se sinta no controlo da sua prépria
saude”.

Twycross (2003) também destaca, que ao comunicar mas noticias, € importante oferecer
uma visdo equilibrada, indicando que mesmo em face de uma doenga progressiva,
existem momentos de qualidade de vida a serem vividos. Como Twycross (2003) refere,
é fundamental fornecer informacdes realistas, mas também, focar nos aspetos positivos e
nas possibilidades de qualidade de vida que podem ser vividas ao longo do processo. De
acordo com Vanderkief (2001), muitos doentes preferem uma comunicacdo aberta e
empatica ao receber noticias sobre uma condi¢cdo terminal, o que se confirma nesta
experiéncia clinica. Pereira (2008), defende que a informacéo deve ser especifica, clara e
apresentada por etapas, para que a pessoa doente possa compreender sem se sentir
sobrecarregada. Pereira (2008), afirma que "uma comunicagdo gradual, que respeita o
ritmo da pessoa doente, facilita a compreensao e evita sobrecarga emocional, permitindo

que a pessoa doente faca escolhas mais conscientes e adaptadas a sua realidade".

O protocolo SPIKES, desenvolvido por Baile et al. (2000), é uma abordagem
estruturada para comunicar mas noticias de maneira eficaz e compassiva, sendo
particularmente relevante em cuidados paliativos. Baile et al. (2000) afirmam que "uma
comunicacdo eficaz de mas noticias envolve mais do que transmitir informacdes; € um
processo que deve ser conduzido com sensibilidade, permitindo ao paciente compreender
sua situacdo e tomar decisdes informadas". A utilizacao deste protocolo no ENP auxiliou-
nos na abordagem de situacBes dificeis de forma a ofereceremos um cuidado mais
humano e adequado as necessidades emocionais da pessoa doente respeitando sempre as

Suas crencas € valores.
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Outra experiéncia relevante envolveu uma doente com um tumor cerebral
terminal, encaminhada para equipa de cuidados paliativos, pois carecia de cuidados de
suporte. Principiou um estado de deterioragdo acentuada, com episédios de desmaios
constantes e desorientacdo no seu domicilio. Durante uma reunido com a familia, a
comunicacdo de mas noticias foi inevitavel. Isto porque os médicos de outro hospital Ihe
disseram que eram "po6lipos inofensivos na cabeca e que ndo eram tumores”. A situacao
era delicada, pois a familia estava angustiada e em negacao para com o diagnostico real.
Os mesmos, diziam que estavamos enganados. Optamos por uma abordagem clara e
empatica, explicando o diagndstico, as opg¢des de tratamento e o prognéstico de forma
gradual, de acordo com o estado emocional e as necessidades da familia.

A negacdo é uma resposta comum em situacOes de diagndstico terminal, muitas
vezes devido a dificuldade em aceitar a realidade da situagéo. Pereira (2005) e Querido et
al. (2016a) observam que, quando os profissionais de saide ndo abordam adequadamente
a negacdo, as expectativas desajustadas podem aumentar o sofrimento da familia e da
pessoa doente. Neste caso, a familia mantinha uma vis&o irrealista do progndstico, o que
dificultava a aceitacdo do tratamento e a preparagdo para o fim da vida. Em situacOes
como esta, a conferéncia familiar foi uma ferramenta essencial para alinhar as
expectativas da familia com a realidade do diagnostico e do prognostico. As estratégias
utilizadas durante a conferéncia familiar ajudaram a reduzir a negacdo e ajustaram as
expectativas da familia, permitindo que se sentissem mais preparados para enfrentar a
situacdo. "A conferéncia familiar constitui uma estratégia fundamental na gestdo da
negacdo, proporcionando um espaco estruturado para esclarecer davidas, expressar
emocOes e facilitar a compreensdo da realidade clinica, promovendo a aceitacdo

progressiva e decisfes mais informadas.".

Neste contexto, podemos ressalvar, que a comunicacdo de mas noticias em
cuidados paliativos exige que o profissional de salude esteja preparado para lidar com
reacGes emocionais como negacao, raiva, tristeza ou desespero, comuns nestes momentos
de grande sofrimento. Essas reacdes, sao naturais e o profissional deve estar preparado
para aceita-las, como defende Pereira (2008), que observa que tais respostas emocionais
sdo esperadas frente a situacBes de grande carga emocional, como o diagndstico de uma
doenca terminal. A negacao, por exemplo, pode ser uma defesa inicial para ndo enfrentar
a realidade do fim de vida, e a raiva ou a tristeza surgem como expressdes de dor e de

perda.
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Em suma, as nossas intervencGes clinicas destacaram a importancia da
comunicagdo como ferramenta essencial para o cuidado holistico da pessoa doente. Saber
ouvir, respeitar as crengas e valores, ser empaético e transmitir informagdes de forma clara
e compassiva sdo habilidades indispensaveis para criar uma relacdo terapéutica de
confianga e para minimizar o sofrimento da pessoa doente e da sua familia. Através de
uma comunicacao eficaz, conseguimos ndo s6 atender as necessidades biopsicossociais
da pessoa doente, mas também, fomentar uma maior proximidade entre os envolvidos no
processo de cuidados, permitindo uma gestdo mais eficaz e humanizada da doenca
(Andrade, Costa & Lopes, 2013; Barbosa, 2016).

O estégio de Enfermagem de Natureza Profissional (ENP), dentro deste contexto,
prepara os futuros profissionais para enfrentarem essas situaces de uma forma humana
e empatica, sem deixar que as emocdes pessoais interfiram na qualidade do cuidado
prestado. Pereira (2008) destaca que o profissional de salde, ao lidar com esses
momentos, precisa ter a capacidade de oferecer um espaco de escuta e acolhimento, sem
pressa de resolver ou minimizar a dor emocional, mas sim, proporcionando um apoio
continuo e respeitoso. Querido et al. (2016a) também reforcam que a comunicagéo deve
ser adaptada as necessidades emocionais do doente e da familia, respeitando os seus
tempos e 0 estado emocional, evitando sobrecarregar com informacgdes excessivas ou
inadequadas. Nas nossas intervencdes, procuramos sempre criar um clima de confianca,
utilizando a comunicacéo verbal e ndo verbal de forma adequada e respeitamos as crencas,

valores e filosofia de vida da pessoa doente, demonstrando empatia e disponibilidade.
3.1.3. Competéncias no apoio e acompanhamento no luto

A experiéncia de luto é profundamente Unica e individual, sendo moldada pelas
estruturas pessoais, sociais e culturais de cada pessoa, assim como, pelos fatores de risco
que podem influenciar a sua capacidade de adaptacdo a perda (DGS, 2019). No contexto
dos cuidados paliativos, é essencial que a familia receba o suporte adequado para
enfrentar o luto, ajudando-os a perspetivar a vida apds a morte do ente querido e a lidar
com as emogOes complexas que surgem nesse processo (Pimenta & Capelas, 2019). O
papel do profissional de salde, especialmente o enfermeiro, é crucial para identificar os
fatores de risco que podem afetar a adaptacdo da familia ao luto, oferecendo o apoio

necessario e adequado a cada situacao.

No nosso ENP, procuramos fornecer um acolhimento emocional a familia, com

uma comunicacdo empatica e eficaz. A escuta ativa, foi um dos pilares centrais da nossa
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intervengdo, permitindo que os familiares se expressassem de forma aberta e sem
julgamentos, validando as suas emogOes. Utilizamos também pausas de siléncio
estratégicas, que proporcionaram momentos para reflexdo, possibilitando que o0s
familiares compartilhassem preocupacdes e sentimentos de maneira mais fluida. Esse
espaco de siléncio, permitiu uma comunica¢do mais profunda, essencial para identificar
as dificuldades emocionais da familia e compreender melhor as suas necessidades. Além
disso, incentivamos a expressdo das emocgoes e medos, e explordmos as narrativas de vida
da pessoa doente, 0 que ndo s6 ajudou a familia a recordar e valorizar os bons momentos
vividos com o ente querido, como também a encontrar significado na relacdo. Este
processo ajudou a familia a resinificar o luto e a adaptar-se a perda. A nossa intervengao
também incluiu, a disponibilizacdo de informacdes sobre apoios sociais e recursos que
poderiam garantir suporte continuo apds a morte, ajudando a reforcar a seguranga e o

sentido de amparo da familia (Areia, Major & Relvas, 2017).

Este apoio no luto é fundamental para ajudar a familia a integrar a perda no seu
contexto de vida, promovendo o seu bem-estar emocional e mental durante o processo de
adaptacdo a nova realidade. O profissional de satde tem um papel essencial no apoio ao
processo de luto, através de uma presenca empatica, escuta ativa e cuidados que respeitam

a individualidade e o ritmo emocional de cada pessoa enlutada.

Para ilustrar a pratica de acompanhamento do luto, apresenta-se o caso de uma
familia acompanhada pela equipa intra-hospitalar de suporte cuidados paliativos. A
pessoa doente, um homem de 70 anos com diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), foi encaminhado aos cuidados paliativos apds ter sido detetado um
nodulo pulmonar sugestivo de carcinoma pulmonar. O doente e a familia decidiram nédo
prosseguir com investigacdes adicionais, mantendo-se apenas os cuidados paliativos
como foco principal. Nesse contexto, a equipa de saude concentrou esforcos em garantir
o conforto e a qualidade de vida do doente, bem como, em oferecer apoio integral a

familia durante este processo.

Um dos principais focos dessa consulta foi a gestdo das expectativas da filha
cuidadora, que vinha da Suica, onde a realidade dos cuidados paliativos difere da
portuguesa. As diferencas nos contextos e abordagens podem gerar ansiedade e
inseguranca nos familiares que cuidam de doentes em fim de vida. Segundo Pimenta &
Capelas (2019), as expectativas desajustadas podem levar a um agravamento do

sofrimento emocional. Por isso, foi fundamental criar um espago para que a filha pudesse
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expressar 0s seus medos e sentimentos em relacdo a situacdo, permitindo uma
comunicacdo aberta, empatica e acolhedora. A equipa explicou-lhe as principais
diferencas entre os sistemas de cuidados e forneceu informagdes detalhadas sobre os
apoios sociais disponiveis, garantindo-lhe que teria todos 0s recursos necessarios para

continuar a cuidar do seu familiar de forma tranquila e segura.

Além disso, para promover a sensacao de seguranca da filha cuidadora, a equipa
de saude disponibilizou o contacto telefonico direto, assegurando-lhe que estariam
disponiveis para resolver duvidas ou prestar apoio sempre que necessario. Este
acompanhamento continuo e a garantia de que a equipa estaria acessivel proporcionaram
a filha uma sensacdo constante de apoio, 0 que foi crucial durante este momento tdo
delicado. Como destacam Areia, Major e Relvas (2017), o apoio continuo durante o
processo de cuidados paliativos pode reduzir a ansiedade e proporcionar seguranga

emocional aos cuidadores.

ApoOs uma semana, o0 doente faleceu em casa. Neste momento, a equipa de
cuidados paliativos prestou as condoléncias a filha e dedicou-lhe uma atencéo especial,
proporcionando-lhe o apoio emocional necessario para lidar com a perda. Foi também
oferecido apoio psicoldgico, caso a filha necessitasse de acompanhamento mais profundo
no futuro. A gestdo do luto € uma parte essencial dos cuidados paliativos, sendo que o
apoio psicologico apods a perda pode ajudar os familiares a enfrentarem a dor de forma

mais saudavel (Pimenta & Capelas, 2019).

Este processo reflete a esséncia dos cuidados paliativos, que ndo se limitam a
gestdo da doenca, mas sdo centrados no alivio do sofrimento da pessoa doente e no apoio
continuo a familia, com especial atencdo ao bem-estar emocional dos cuidadores. A
equipa de salude demonstrou uma disponibilidade constante, garantindo que a filha se
sentisse acompanhada e apoiada, tanto na fase final da vida do doente como apds o seu
falecimento. Este caso ilustra como uma comunicagdo constante e empatica, associada a
uma escuta ativa, pode facilitar o processo de luto do agregado familiar e garantir que
este se sinta acompanhado de forma integral (Pimenta & Capelas, 2019; Areia, Major &
Relvas, 2017).

A comunicacdo eficaz desempenha um papel vital no processo de luto, sendo
fundamental ndo apenas na transmissdo de mas noticias, mas também, no
acompanhamento continuo e empatico da familia. Segundo Neto (2020), a relagdo entre

os profissionais de saude e a familia deve ser pautada pela abertura e empatia, elementos
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essenciais para proporcionar dignidade ao momento da perda. A escuta ativa e a presencga
constante sdo ferramentas cruciais para ajudar os familiares a lidarem com 0s seus

sentimentos de forma tranquila e segura (Pimenta & Capelas, 2019).

O luto, como afirmam Gongalves e Oliveira (2016), é uma experiéncia complexa,
influenciada por multiplos fatores emocionais, culturais e sociais. Assim, os profissionais
de salde devem reconhecer as particularidades de cada familia, adaptando o apoio as suas
necessidades. A intervencao no luto, como parte integrante dos cuidados paliativos, exige
uma abordagem holistica, que vai além do alivio fisico do sofrimento, incorporando o
apoio emocional continuo a familia, tanto antes como ap6s a morte da pessoa doente.
Pimenta & Capelas (2019) sublinham que a principal missédo dos cuidados paliativos é
garantir uma vivéncia digna do luto, proporcionando conforto e qualidade de vida.

A intervengdo no luto, ndo se limita ao imediato apds o falecimento, mas envolve
uma atencdo continua, que pode incluir encaminhamentos para apoio psicologico ou
grupos de luto. Com profissionais de saude bem preparados e uma abordagem empatica,

é possivel ajudar a familia a passar por essa fase de maneira mais saudavel e serena.
3.1.4 Competéncias no trabalho em equipa

Trabalhar em equipa no contexto dos cuidados paliativos exige uma comunicacao
clara e eficaz, essencial para a tomada de decisdes, gestdo de conflitos, construcdo de
confianca e partilna de conhecimentos e experiéncias. De acordo com Kesonen et al.
(2022), uma comunicacao organizada, honesta e eficiente dentro da equipa de salde é
fundamental para garantir que as necessidades da pessoa doente e da sua familia sejam
atendidas de forma integrada e adequada. Cada membro da equipa desempenha um papel
especifico no cuidado global, contribuindo para uma abordagem holistica, que considera

as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente.

A colaboracdo interdisciplinar facilita a resolucdo de problemas complexos e
assegura que todas as necessidades da pessoa doente sejam devidamente abordadas.
Durante 0 ENP, tivemos a oportunidade de participar em reunides de equipa, onde
discutimos casos clinicos que evidenciaram a importancia da comunicacao e colaboragéo

na obtencdo de melhores resultados no cuidado a pessoa doente e a sua familia.

Um caso particularmente relevante envolveu uma senhora internada com
diagndstico de infegdo urinaria e com declinio cognitivo acentuado devido a deméncia,

cujo diagnostico nao foi aceite pela filha cuidadora. Durante o internamento, e, visto que
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a senhora nédo estava a alimentar-se adequadamente, a equipa de cuidados paliativos
prop6s a colocacdo de uma sonda nasogastrica, contudo, a filha da pessoa doente, em
grande sofrimento emocional, recusou a recomendacdo, e manifestou resisténcia ao
encaminhamento para a equipa de cuidados paliativos e o regresso a casa com o “tubo”.
A comunicacdo eficaz e a escuta ativa foram cruciais neste momento, pois permitiram
que as preocupacdes e os medos da filha fossem expressos e compreendidos pela equipa,
facilitando a adaptacdo da abordagem (Kesonen, Salminen, Kero, Aappola & Haavisto,
2022). Ap6s uma conferéncia familiar, onde se discutiu o plano de cuidados, a filha
aceitou a colocacdo da sonda nasogastrica, mas a resisténcia quanto ao regresso da mae

para Ccasa permaneceu.

A inclusdo da psic6loga da equipa, de forma colaborativa, foi decisiva para
abordar as questdes emocionais da filha, proporcionando-lhe 0 espaco necessario para
processar 0s sentimentos relacionados com a doenga da mée. Esse apoio psicoldgico, foi
fundamental para que a filha se sentisse acompanhada e, eventualmente, aceitasse a ida
da mée para casa com acompanhamento adequado (Goncalves & Oliveira, 2016). O
acompanhamento continuo da equipa, incluindo o apoio telefonico da linha EIHSCP, teve
um papel essencial, embora a filha continuasse a mostrar dificuldades em aceitar

plenamente a condigcdo da mae.

Este caso ilustra claramente, como a comunicacdo transparente e empatica, a
colaboracéo interdisciplinar e o apoio psicoloégico continuo sdo fatores cruciais para o
sucesso nos cuidados paliativos. A capacidade da equipa de envolver a familia no
processo decisional, bem como, oferecer o suporte emocional adequado, contribui
significativamente para a adaptacéo ao processo de luto e para a preservacédo da dignidade
tanto da pessoa doente quanto de seus familiares ao longo de todo o percurso de cuidado
(Pimenta & Capelas, 2019).

O éxito da equipa de cuidados paliativos depende de uma comunicacao constante
e clara entre seus membros, e de uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa,
conforme destaca Twycross (2003). Quando todos os profissionais de salde estdo
alinhados com um objetivo comum e comprometidos com o bem-estar do doente e de sua
familia, os resultados em termos de qualidade de vida e alivio do sofrimento sdo mais
evidentes. A partilha de informacdes, a gestdo de conflitos e a capacidade de tomar
decisbGes em conjunto, sdo componentes essenciais que garantem um atendimento de alta

qualidade e humanizado (Twycross, 2003).
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Durante o ENP, a tomada de decisbes foi sempre realizada de maneira
colaborativa, com a equipa a trabalhar em conjunto para alcancar o melhor desfecho
possivel para os doentes. A capacidade de tomar decisdes em grupo, aliada a uma
comunicagdo eficaz entre os membros da equipa, garante um cuidado humanizado e
centrado na pessoa doente, respeitando suas necessidades fisicas, emocionais e
espirituais, e preservando sua dignidade ao longo do processo (Bernardo, Rosado &
Salazar, 2016)

Em sintese, o trabalho em equipa nos cuidados paliativos baseou-se na iniciativa
e capacidade de tomar decisGes em grupo, sendo responsavel pela implementacdo e
execucdo dessas decisdes de forma coordenada. A comunicacgéo eficaz, a capacidade de
adaptacdo e a colaboracdo continua sdo fundamentais para garantir que os cuidados
prestados sejam de alta qualidade, respeitando as necessidades da pessoa doente e da sua
familia. A identificacdo precoce de problemas e a gestdo integrada da dor e de questdes
fisicas, psicossociais e espirituais sdo aspetos essenciais para 0 sucesso dos cuidados
paliativos (Bernardo, Rosado & Salazar, 2016). O sucesso de uma equipa depende da
partilha de experiéncias, do reconhecimento das contribui¢6es individuais e do trabalho
conjunto para atingir os objetivos comuns. O cuidado foi sempre orientado pela promogéo
da qualidade de vida da pessoa doente, respeitando o0s principios éticos e deontoldgicos
da profisséo, e proporcionando um fim de vida digno, respeitoso e com suporte continuo

a familia.
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3.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS

De acordo com o Despacho Normativo n.° 140/2019, o enfermeiro especialista
é reconhecido como um profissional de satde que possui competéncia cientifica, técnica
e humana para fornecer cuidados de enfermagem especializados. Ele partilha um conjunto
de competéncias comuns, reguladas e essenciais para o0 exercicio da sua préatica, como a
concecdo, gestdo e supervisdao dos cuidados, além de fornecer suporte no ambito da
formacdo, investigagdo e assessoria. Essas competéncias, sdo evidenciadas pela elevada
capacidade técnica do enfermeiro especialista, que garante um nivel de cuidados mais
qualificado e eficaz, dentro da sua area de especialidade.

o Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Despacho Normativo n.° 140/2019 define que os dominios das competéncias

comuns do enfermeiro especialista incluem:

o Responsabilidade profissional, ética e legal:

o Melhoria continua da qualidade:

o Gestéo dos cuidados:

o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

3.2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Em consonancia com o descritivo das competéncias deste dominio, o enfermeiro
especialista deve evidenciar um exercicio profissional seguro, ético e responsavel,
fundamentado na tomada de decisdo ética e deontoldgica. Tal pratica, deve estar
alicercada em conhecimentos ético-deontoldgicos solidos, na avaliagdo das melhores
praticas baseadas na evidéncia e nas preferéncias e valores da pessoa doente, assegurando
uma atuacdo que respeite integralmente os direitos humanos e as responsabilidades

inerentes a profissao (Despacho Normativo n.° 140/2019).

A tabela seguinte, sintetiza as atividades desenvolvidas no ambito das
competéncias deste dominio, resumindo as principais acdes relacionadas a
responsabilidade profissional, ética e legal na préatica clinica de enfermagem,
evidenciando o compromisso continuo com a exceléncia e a dignidade nos cuidados

prestados.
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Tabela 13 - Competéncias comuns do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e atividades

desenvolvidas no ENP

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncias

Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal,
na area de especialidade,
agindo em concordéancia
com as normas legais, 0s

principios  éticos

e a

deontologia profissional

Garante praticas

de

cuidados que respeitem os

direitos humanos
responsabilidades
profissionais

e as

Atividades

. Participacdo nos processos de tomada de deciséo:
Considerando as orientagbes emanadas pela deontologia
profissional, principios éticos e legais, assegurando a
transparéncia, justica e equidade nas escolhas feitas, sempre
em beneficio da pessoa doente e da sua familia.

o Integracdo de conhecimentos tedricos e cientificos:
Aplicando conhecimentos tedricos, cientificos e experiéncias
prévias, de forma critica e reflexiva, para fundamentar as
decisBes no cuidado ao paciente, alinhando teoria e pratica de
forma eficaz e humanizada.

. Fomento a reflexdo e avaliacdo continua sobre
processos de tomada de decisdo: Promovendo espacos de
reflexdo coletiva e individual, para avaliar o impacto das
decisbes tomadas na salude e bem-estar do paciente,
garantindo a melhoria continua das praticas profissionais e a
atualizacdo das melhores estratégias de cuidado.

. Implementando praticas de cuidados que promovam
a privacidade e dignidade do paciente: garantindo que os
cuidados prestados fossem realizados de maneira a respeitar
a individualidade, os valores e as crencas espirituais e
culturais de cada pessoa. A préatica de cuidados centrada no
paciente, promovendo o respeito pelos seus direitos humanos
fundamentais, incluindo o direito a privacidade e a
autodeterminacéo, atuando de forma a preservar a dignidade
de cada paciente, reconhecendo e respeitando o0s seus
principios éticos, culturais e espirituais, especialmente em
momentos de vulnerabilidade.

Fonte: Adaptado do regulamento n® 140/2019

A prética clinica no Estagio de Natureza Profissional (ENP) foi rigorosamente

orientada pelos preceitos da deontologia profissional, assegurando a protecéo dos direitos

das pessoas que recebem cuidados e respeitando profundamente a dignidade da profisséo.

A relacdo terapéutica estabelecida entre a equipa de salde e a pessoa doente, durante todo

o0 processo de cuidados foi intrinsecamente orientada por uma dimenséo ética que coloca

a pessoa no centro, fundamentada no respeito intransigente pelos principios éticos e

morais. A enfermagem, enquanto ciéncia e arte, € guiada por uma teoria baseada nos

valores humanos, onde a visdo do ser humano como pessoa Unica e irrepetivel impde uma

assisténcia humanizada e individualizada, direcionada a atender as caréncias e

109



necessidades durante todo o processo de cuidado (Alves, Sousa & Werneck, 2000).

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2006) sublinha que
a dignidade humana e os direitos fundamentais devem ser respeitados em todas as
circunstancias, afirmando que a autonomia da pessoa deve ser preservada, desde que
devidamente informada, permitindo-lhe tomar decisdes livres e esclarecidas. A pratica de
enfermagem deve sempre ser orientada por uma relagdo de respeito pelos direitos
humanos, garantindo que a dignidade e a autonomia da pessoa doente sejam respeitadas.
Pacheco (2004) destaca que a dignidade do ser humano decorre do seu valor absoluto e
do fato de cada individuo ser Unico e irrepetivel, com uma histdria de vida, sentimentos e

desejos proprios.

A assisténcia em cuidados paliativos (CP) deve, portanto, ser pautada pelo
respeito & vontade e as escolhas da pessoa doente e da sua familia, com o objetivo de
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel, apesar da condicdo terminal. Este
conceito, estd em consonancia com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, que
enfatiza que os cuidados paliativos devem ter como objetivo "a obtencdo da melhor
qualidade de vida para o doente e sua familia” (Deodato, 2015, p. 86). O respeito pela
autonomia da pessoa doente € crucial, pois ele deve ser capacitado a tomar decisdes, com
base em informacgdes claras e completas, garantindo também a protecdo da sua

privacidade e do consentimento informado (Deodato, 2015).

O principio da beneficéncia, que orienta a pratica profissional, implica que as
intervencdes devem ser direcionadas ao melhor interesse do paciente, procurando sempre
proporcionar ganhos em salde sem causar danos (Nunes, 2008). Este principio, exige
uma reflexdo cuidadosa sobre os riscos e beneficios de cada intervencdo, levando em
consideracdo os valores e interesses das pessoas envolvidas. A aplicacdo do principio de
beneficéncia é, portanto, complexa, pois depende da ponderacdo das consequéncias
individuais e sociais das acdes realizadas (Deodato, 2015). Na préatica dos cuidados
paliativos, as intervencdes devem ser responsaveis e bem fundamentadas, com o objetivo

de maximizar os beneficios e minimizar os danos.

A justica, como principio ético, orienta a decisdo €tica na prestacédo de cuidados,
exigindo que os profissionais de salde conhecam as necessidades da pessoa doente e
oferecam cuidados justos e equitativos. O profissional deve agir de maneira a equilibrar
a igualdade e a especificidade dos cuidados prestados, antecipando as consequéncias das

suas intervengOes, respeitando sempre a dignidade humana (Deodato, 2014). Este
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principio, requer uma avaliacdo continua das necessidades da pessoa doente e uma

intervencdo que seja sensivel, humana e adaptada as suas particularidades.

A ética relacional, conforme descrita por Barbosa (2016), é fundamental no
contexto dos cuidados paliativos. Este conceito, implica uma relacdo de cuidados
reciprocos entre a pessoa doente, a sua familia e a equipa de salude, onde todos se
reconhecem como vulneraveis e comprometidos num processo conjunto de cuidado. A
ética relacional ndo se limita a préaticas técnicas, mas envolve também, a construgdo de
significados compartilhados, exigindo uma atitude de abertura e compreensdo do outro.
O diélogo continuo e a tomada de decisdes colaborativas sdo essenciais para proporcionar
cuidados humanizados e respeitosos, alinhados com as necessidades e desejos do paciente
(Olsman et al., 2015).

Um exemplo significativo dessa abordagem ética, pode ser ilustrado pelo caso de
um doente com diagnostico de adenocarcinoma hepético em fase terminal. Nos ultimos
dias de vida, o senhor P expressou o desejo de retornar para casa, embora as condi¢oes
habitacionais fossem algo precérias. A equipa de saude, respeitando o principio da
autonomia, forneceu todas as informacdes necessarias para que o senhor P pudesse tomar
uma decisdo informada e livre. Alem disso, o principio da beneficéncia foi aplicado,
assegurando que todos os esforcos fossem feitos para garantir que o retorno para casa
ocorresse com dignidade e condicdes de seguranca, envolvendo também a esposa do
senhor P (cuidadora) para garantir que o ambiente fosse adaptado (ex: cama articulada,
colchdo pressdo alterna). A intervencdo da equipa foi orientada por uma préatica de
cuidados centrada na pessoa, baseada em uma comunicacdo clara, compartilhamento de

informacGes e apoio continuo.

Em suma, a préatica de enfermagem nos cuidados paliativos deve sempre atender
a dignidade, vulnerabilidade e autonomia do paciente, considerando as suas necessidades
de maneira holistica e contextual. A ética, orientada pelos principios de beneficéncia,
justica e autonomia, é essencial para garantir cuidados de qualidade e respeitar os valores
humanos, tanto nas interagdes com a pessoa doente quanto nas interagdes entre 0s
membros da equipa de salde. As decisdes tomadas devem ser sempre guiadas pela busca
do bem-estar do paciente, com um compromisso permanente de proporcionar uma

experiéncia de vida digna até o fim.

111



3.2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio das competéncias descritas sublinha a importancia da colaboragdo

estratégica em projetos institucionais voltados para a exceléncia na qualidade dos

cuidados. Destaca-se a avaliagdo rigorosa das praticas assistenciais, com énfase na revisdo

continua e na implementacdo de programas que visam a melhoria permanente dos

processos. A gestdo de um ambiente seguro, que assegura a protecdo pessoa doente e a

eficacia do atendimento, é igualmente central. As atividades essenciais incluem a

participacdo ativa em iniciativas de melhoria da qualidade, a analise critica das praticas

de cuidados, e a promocdo de estratégias inovadoras para a melhoria continua, sempre

com a garantia de um ambiente seguro e acolhedor. Estas competéncias, séo fundamentais

para a construcdo de um sistema de salde mais eficiente, humanizado e comprometido

com o bem-estar pessoa doente.

Tabela 14 - Competéncias comuns do dominio da melhoria continua da qualidade e atividades

desenvolvidas durante o ENP

Competéncias

Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas

estratégicas
institucionais na area da
governacdo clinica
Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
abordando em programas
de melhoria continua

Atividades

. Participando em atividades de monitorizacdo das
atividades da equipa, incluindo a monitorizacdo das
referenciacdes, permitindo acompanhar a eficdcia das
referéncias feitas, avaliando os tempos de resposta e
assegurando que 0s pacientes sejam encaminhados para 0s
servicos apropriados de forma eficiente e eficaz.

o Identificacdo de oportunidades de melhoria no &mbito
da integracdo da familia no processo de cuidados paliativos
(CP) e dos registos clinicos, focando na melhoria continua da
comunicacdo com a familia, assegurando que ela seja parte
integrante do processo de decisédo, bem como na melhoria da
documentacao clinica, tornando-a mais precisa e acessivel.

o Formacdo sobre Escalas de Dor: Capacitacdo de
profissionais para a correta avaliacdo da dor no paciente
paliativo, utilizando ferramentas como EVA, Wong-Baker, com
o0 objetivo de garantir intervencdes eficazes e personalizadas.

o Formacao sobre a Dor no Doente Paliativo: Realizagao
de curso via e-learning, assincrono sobre gestdo da dor,
abordando fisiologia, avaliacdo multidimensional e estratégias
terapéuticas, com énfase em opidides, adjuvantes e cuidados
psicossociais.

. Elaboracao de procedimentos na gestdo da dor para a
EIHSCP. O objetivo € garantir que a gestéo da dor seja tratada
de forma consistente e eficiente, promovendo o conforto do
paciente e a melhoria da qualidade de vida.
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. Colaboragcdo com o gabinete da Qualidade na
elaboracdo de um procedimento para a dor para a Consulta

Externa
Garante um ambiente e Promocédo de cuidados centrados na pessoa e com
terapéutico e seguro envolvimento da familia, assegurando que as necessidades do

paciente e da familia sejam respeitadas e atendidas de forma
digna e empética.

. Prestacéo de cuidados com o objetivo de satisfazer as
necessidades multidimensionais dos pacientes, abordando as
dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais. O foco é
garantir um cuidado integral, respeitando a singularidade e os
desejos do paciente e sua familia, promovendo um ambiente
seguro e acolhedor.

Fonte: Adaptado do regulamento n® 140/2019

Os principais componentes de cuidados de saude de qualidade envolvem
multiplos aspetos que garantem a prestacdo de servigos de saude ndo apenas eficazes, mas
também seguros, eficientes e centrados nas necessidades pessoa doente. A eficacia dos
cuidados esta intimamente relacionada com a utilizacdo de evidéncias cientificas solidas
para fundamentar as intervencdes e decisoes clinicas, garantindo que as praticas adotadas
sejam comprovadamente benéficas para a saude dos pacientes (World Health
Organization [WHOQ], 2020). Além disso, a eficiéncia refere-se ao uso otimizado dos
recursos disponiveis, assegurando que os cuidados sejam prestados sem desperdicio,
maximizando os resultados em termos de salde e qualidade de vida para 0s pacientes,

com um uso racional do tempo e das tecnologias (WHO, 2020).

A seguranca é outro pilar fundamental da qualidade nos cuidados de saude, pois
envolve praticas que visam reduzir os riscos de danos aos pacientes, minimizando erros
clinicos e promovendo um ambiente de cuidado livre de riscos desnecessarios. Este
principio, deve estar presente em todas as etapas do cuidado, desde o diagnéstico até o
seguimento terapéutico, assegurando que a pessoa doente ndo sofra danos durante o
processo de tratamento (OE, 2017). Os cuidados devem, ainda, ser centrados na pessoa,
0 que significa que a atencdo é direcionada as necessidades, preferéncias e valores
individuais de cada pessoa doente. A abordagem centrada pessoa doente coloca a pessoa
no centro do processo de decisdo e tratamento, respeitando sua autonomia e garantindo
que suas escolhas sejam ouvidas e respeitadas (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023).

Outro elemento-chave dos cuidados de satde de qualidade é a oportunidade, que

se traduz na necessidade de reduzir o tempo de espera e evitar demoras prejudiciais para
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pessoa doente. A prontiddo na prestacdo de cuidados ndo s6 melhora os resultados, mas
também contribui para a experiéncia positiva da pessoa doente e da familia, pois impede
a evolucao de problemas de saude que poderiam ser evitados com intervencgdes precoces
(WHO, 2020). Em paralelo, a equidade assegura que todos os pacientes tenham acesso
aos cuidados de satde necessarios, independentemente de sua condigcdo socioecondmica,
etnia ou localizacdo geografica, promovendo a igualdade no acesso e tratamento
(Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Por fim, a integracdo dos cuidados que exige coordenacéo entre diferentes niveis
de atuacdo no sistema de salde, garante que pessoa doente tenha uma experiéncia de
cuidados continua e bem estruturada, independentemente de onde esteja recebendo o
atendimento. A integracdo eficaz entre os diversos profissionais e servigos de salde
assegura que os cuidados ndo sejam fragmentados, mas sim, interligados, proporcionando

um percurso de cuidado mais fluido e menos propenso a falhas (OE, 2017).

A construcdo de uma cultura de qualidade dentro das organizacdes de saude, é um
aspeto essencial para garantir que esses principios sejam efetivamente aplicados e
mantidos. Uma cultura de qualidade eficaz, deve ser sustentada por lideranca para a
qualidade em todos os niveis da organizacdo, desde os gestores até aos profissionais de
salde, com foco na melhoria continua dos servicos. Alem disso, deve ser caracterizada
por abertura e transparéncia, promovendo um ambiente onde todos os profissionais tém
acesso as informac6es necessarias para tomar decisdes informadas e onde a comunicacao
eficaz é prioritaria (WHO, 2020).

A énfase no trabalho de equipa é igualmente crucial, pois promove a colaboracao
entre diferentes disciplinas, melhorando a capacidade de resolver problemas complexos
e fornecer cuidados mais holisticos. Para que essa cultura de qualidade seja eficaz, é
necessario que haja responsabilizacdo em todos os niveis da organizacdo, com 0s
profissionais de saude sendo continuamente avaliados e motivados a aprimorar suas
praticas. Adicionalmente, a capacitacdo continua dos profissionais, incluindo a formacao
e o desenvolvimento de competéncias, deve ser uma prioridade, assegurando que todos
os envolvidos no processo de cuidado possuam o conhecimento necessario para agir com

competéncia e confianca (OE, 2017).

Outro elemento fundamental de uma cultura de qualidade é a integracéo do ensino
no sistema de salde, onde a formacdo continua e a partilha de boas praticas séo

incentivadas, tanto para os profissionais quanto para as pessoas doentes. Circuitos de
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feedback ativos, sdo essenciais para monitorizar 0 progresso e ajustar as praticas
conforme necessario, promovendo um ciclo de melhoria continua. A promoc¢do do
orgulho em prestar cuidados e a valorizacdo dos cuidados compassivos, também, devem
ser incentivadas, reconhecendo a importancia emocional e psicologica do trabalho dos
profissionais de salde, especialmente em contextos desafiadores, como nos cuidados
paliativos (Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Esses principios de qualidade estdo alinhados com os valores essenciais dos
cuidados paliativos, como universalidade e equidade, autonomia e dignidade, eficiéncia
e interdisciplinaridade, solidariedade, humanizacdo e compaix&o. Em um contexto de
cuidados paliativos, esses valores sdo imprescindiveis para garantir que as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais da pessoa doente sejam atendidas de maneira
holistica e sensivel (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023). A integracédo
desses principios e valores no cuidado diario, permite que os profissionais de satde ndo
apenas atendam as necessidades clinicas, mas também, promovam uma experiéncia de
cuidado que respeita a dignidade e a humanidade de cada pessoa, assegurando um fim de

vida com qualidade e respeito.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) elaborou padrdes de qualidade para os cuidados
especializados em enfermagem médico-cirurgica na area de cuidados paliativos, com o
objetivo de servir como orientacbes e referenciais para a pratica do enfermeiro
especialista (OE, 2017). Esses padrfes, procuram garantir que a pratica profissional seja
fundamentada em evidéncias, respeitando a individualidade dos pacientes e promovendo

cuidados dignos e adequados.

Através de um conhecimento consolidado, foi possivel desenvolver praticas que
permitiram a identificacdo antecipada de fatores de risco, situacdes problematicas e/ou de
agudizacdo, com a finalidade de capacitar tanto a pessoa doente quanto sua familia na
gestdo do plano de cuidados. A implementacdo de planos de cuidados orientados pela
dignidade e pelas necessidades especificas de cada individuo constitui um elemento
central nesse processo. Esses planos envolvem, igualmente, a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo facilitadoras, tanto para a relacdo terapéutica entre o enfermeiro e pessoa
doente, quanto para a comunicacao interdisciplinar, envolvendo outros profissionais de

salde e servicos de apoio (OE, 2017).

Em contexto de consulta externa, foi também dada atengdo a manutencdo da

medicacdo em contexto domiciliario, conforme as orienta¢fes da Direcdo-Geral da Saide
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(DGS, 2016). A avaliacdo dos medicamentos prescritos, horérios e doses da medicacao
foi realizada de forma cuidadosa, com o0 objetivo de oferecer uma orientacdo clara e
transparente a pessoa doente e a sua familia. A informacéo foi fornecida de maneira a
respeitar as vontades da pessoa doente, garantindo que os cuidadores e familiares
estivessem devidamente treinados no uso correto e seguro dos medicamentos no ambiente
domiciliario.

Para ilustrar a aplicacdo dessa pratica, expomos um caso real: uma senhora
imigrante de Franga, diagnosticada com neoplasia hepéatica e com suspeita de neoplasia
no ouvido, retornou a Portugal para continuar o tratamento. Durante 0 acompanhamento,
foi observada uma sobredosagem de oxicodona, decorrente do aumento da dosagem feito
pela prépria doente, com a intencdo de controlar a dor. Apds a avaliacdo clinica, foi
realizado um ajuste terapéutico no tratamento, visando o controlo adequado da dor. A
comunicagéo estabelecida com a doente e sua familia foi fundamental nesse processo,
destacando a escuta ativa, a presenca, a disponibilidade e a transparéncia, fatores que

permitiram uma melhor compreensdo e gestao das emocgoes e necessidades da paciente.

Alémdisso, no que diz respeito a melhoria dos sistemas de registos, foi promovido
um processo de agregacdo de dados individualizados de registo, contemplando as
necessidades de cuidados, as intervencGes de enfermagem e os resultados dessas
intervencdes, com énfase na atuacdo no contexto da EIHSCP e Consulta Externa. O
trabalho realizado nesta equipa € de carater consultivo e visa garantir que 0s registos

clinicos reflitam a individualidade dos cuidados prestados.

No contexto da gestdo de referenciac@es, tanto pela EIHSCP quanto na consulta
externa, a avaliacdo das referenciacdes e dos respetivos processos clinicos é realizada por
uma equipa composta por médico coordenador e enfermeira. O processo de juizo critico
na avaliacdo das referenciacdes visa assegurar uma priorizacao equitativa e eficiente, de
forma a garantir que os cuidados sejam prestados de acordo com a gravidade e as
necessidades clinicas de cada paciente, sem comprometer a qualidade e a acessibilidade
dos servicos (OE, 2017).

No contexto da melhoria continua da qualidade, e tendo em conta gque a atuagéo
da equipa € orientada pelos principios dos cuidados centrados na pessoa e na familia, foi
identificada uma lacuna significativa na formagao sobre gestdo da dor na pessoa em fim
de vida. Esta necessidade formativa foi especialmente observada nos enfermeiros que

atuam na sua pratica diaria com pessoas doentes em fim de vida, cuja dor, muitas vezes
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intensa e dificil de controlar, ¢ uma das principais preocupagdes neste contexto hospitalar.
Diante disso, e motivados por questdes tanto pessoais quanto profissionais, decidimos
desenvolver um trabalho de investigacéo aplicada que visa explorar esta tematica.

O objetivo principal da pesquisa foi identificar os conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros em relacdo a gestdo da dor em doentes do foro paliativo, bem como as
dificuldades que enfrentam ao lidarem com esse desafio no seu quotidiano profissional.
Através dessa investigacao, pretendemos também, sensibilizar a instituicdo de satde para
a importancia de oferecer formagéo especializada aos profissionais, a fim de aprimorar

suas competéncias e, assim, melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O trabalho investigativo foi estruturado com base em uma analise detalhada das
praticas atuais e das necessidades formativas dos profissionais, com o intuito de promover
o desenvolvimento de programas de formacéo focados na gestéo eficaz da dor, alinhados
com as melhores praticas e as necessidades reais da equipa de cuidados paliativos. O
processo completo da investigacao, incluindo a metodologia, os resultados obtidos e as
propostas para a melhoria continua, esta apresentado na secdo dedicada a dimensao

investigativa deste relatorio.

Esta pesquisa, visa ndo apenas aprimorar as competéncias dos enfermeiros em
CP, mas também reforcar o compromisso da instituicdo em promover uma cultura de
cuidados de saude de alta qualidade, centrados na pessoa e na sua familia, especialmente

nas fases mais criticas da vida.

A gestdo de programas de melhoria continua, inserida neste contexto, assume um
papel crucial, pois permite que os servigos de salde evoluam constantemente com base
nas melhores evidéncias cientificas, sempre visando o aprimoramento da qualidade
assistencial. A dor é um dos sintomas mais prevalentes e devastadores no contexto dos
cuidados paliativos, impactando profundamente a qualidade de vida dos doentes e suas
familias. Neste sentido, a avaliacdo e o controlo adequado da dor sdo essenciais, e a
formacdo continua dos profissionais de salde é uma estratégia central para garantir que

esses cuidados sejam prestados com eficécia e sensibilidade.

Através da solicitacdo da consulta externa e do pedido feito pelo Departamento
de Formacdo, no ambito da acreditacdo pela ACSA (que foi obtida), realizamos uma
formacdo especializada sobre as escalas de avaliagdo da dor, que visou capacitar 0s

profissionais de enfermagem e médicos para a avaliagdo precisa e adequada da dor. Esta
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formac&o, abordou o uso de ferramentas como a Escala Visual Analégica (EVA), a Escala
de Faces de Wong-Baker, que sdo amplamente reconhecidas e utilizadas para medir a
intensidade da dor. A utilizacdo das escalas, permite que os profissionais identifiguem
com precisao a intensidade da dor, que pode variar de acordo com a experiéncia individual
da pessoa doente, e adaptem as intervencdes de forma personalizada, garantindo uma
abordagem mais eficaz e sensivel ao sofrimento. Como destaca a Comissdo Nacional de
Cuidados Paliativos (2023), a dor deve ser tratada de forma holistica, considerando nao
apenas 0s aspetos fisicos, mas também, as dimensfes emocionais e psicossociais que

frequentemente acompanham o sofrimento no fim da vida.

Além disso, foi implementada uma formacao via e-learning sobre a gestao da dor
no doente paliativo, que permitiu aos enfermeiros dos servigos que integraram o estudo
de investigacdo, aprofundar os seus conhecimentos sobre a fisiologia da dor, os diferentes
tipos de dor e as estratégias terapéuticas adequadas, tanto farmacoldgicas quanto nédo
farmacoldgicas. A utilizacdo de opidides e adjuvantes, assim como o0s cuidados
psicossociais, foram amplamente discutidos, proporcionando uma abordagem abrangente
e multidimensional na gestdo da dor. A formacgéo e-learning, com a sua flexibilidade,
possibilitou uma maior adesdo ao programa e permitiu que os profissionais de salde se
atualizassem de forma continua e sem as limitagfes de tempo e espaco, aspetos que

frequentemente restringem a formacéo presencial.

A aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos nas formacdes sobre as escalas
de dor e a gestdo da dor no doente paliativo resulta diretamente na melhoria da qualidade
do cuidado prestado. A avaliacdo continua e precisa da dor permite que os profissionais
ajustem as intervencdes de forma eficaz, proporcionando alivio sintomatico e melhorando

a qualidade de vida dos pacientes.

No ambito da gestdo de programas de melhoria continua, a formacdo continua
sobre a dor e a atualizacdo constante dos conhecimentos clinicos tem se revelado
estratégias imprescindiveis para a evolucdo da qualidade assistencial. Monitorizar os
resultados das intervencGes e avaliar periodicamente a eficacia das estratégias
terapéuticas sdo praticas essenciais para garantir que os cuidados paliativos sejam
constantemente aprimorados, baseando-se em evidéncias cientificas e na experiéncia

pratica acumulada.

No ambito da gestdo da dor, foi elaborado um procedimento especifico para a

EIHSCP, com o objetivo primordial de visar ndo apenas o alivio imediato dos sintomas
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dolorosos, mas também, a promocao do conforto da pessoa doente e a melhoria da sua
qualidade de vida. Com a implementacdo deste procedimento, a equipa de saide pode
garantir uma intervencdo rapida e bem coordenada, alinhada com as melhores préticas de

gestdo da dor, sendo um passo crucial ha melhoria continua dos cuidados prestados.

Além disso, foi-nos solicitado que, em colaborag¢do com o gabinete da Qualidade
e em prol da acreditagdo pela ACSA, realizassemos um procedimento complementar
voltado para a gestdo da dor na Consulta Externa e trabalhando em equipa com os
enfermeiros desse servi¢o. A consulta externa, sendo um cenario de acompanhamento
continuo e avaliacdo, necessitava de uma abordagem mais estruturada para o controlo da
dor, de forma a garantir que todos os doentes, independentemente da sua condi¢éo clinica,
recebessem cuidados que fossem tanto eficazes quanto alinhados com as diretrizes de
qualidade institucional. Este procedimento visa ndo s6 otimizar o processo de avaliacdo
e intervencdo na dor, mas também incorporar praticas que promovam uma abordagem
mais integrada e humanizada, envolvendo tanto a pessoa doente, quanto as suas familias

na gestdo do sofrimento.

A colaboracdo com o gabinete da Qualidade foi fundamental para garantir que os
procedimentos estivessem alinhados com as diretrizes organizacionais, reforcando o
compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados e garantindo que a
gestdo da dor seja tratada de maneira coordenada e fundamentada em evidéncias,
assegurando, assim, o conforto e o bem-estar dos pacientes. Este servico de Consulta
externa, foi acreditado pelo sistema ACSA e ficamos agradados que pudéssemos

contribuir para esse marco alcancado.

Em suma, o desenvolvimento de praticas de qualidade e a gestdo de programas de
melhoria continua, especialmente no contexto dos cuidados paliativos, sdo essenciais para
garantir que os cuidados prestados atendam aos mais altos padrdes de eficacia, seguranca
e humanizacdo. A formacdo continua dos profissionais de saude, a utilizacdo de
ferramentas de avaliacdo precisas e a abordagem holistica da dor contribuem diretamente
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes paliativos. Este compromisso com a
qualidade, reflete-se na personalizacdo dos cuidados, no respeito pelas preferéncias da
pessoa doente e na adaptacdo das intervencGes de acordo com as melhores evidéncias
disponiveis, assegurando cuidados ndo apenas competentes, mas também compassivos e
centrados na pessoa. Como aponta a OMS (2020), é através de praticas como estas que

se pode alcancar uma verdadeira melhoria nos cuidados de saude, com beneficios tanto
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para a pessoa doente quanto para as suas familias.
3.2.3. Dominio da gestéo dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, a fun¢do do enfermeiro especialista é crucial
para a organizacao e implementacdo de cuidados eficientes, seguros e de qualidade. A
responsabilidade estende-se a coordenacdo da equipa de saude, ao otimizar as respostas
de enfermagem, e a garantia da seguranca nas tarefas delegadas. Para isso, o enfermeiro
especialista deve ser capaz de identificar e aplicar os recursos adequados as necessidades
de cuidados da pessoa doente, garantindo uma abordagem personalizada e eficaz. Além
disso, um aspeto essencial deste processo é a adaptacdo do estilo de lideranca, ajustando-
0 de acordo com o contexto e com as especificidades de cada situacao, a fim de assegurar
que as intervengdes sejam realizadas de forma colaborativa e eficaz, sempre em prol da

qualidade dos cuidados prestados.

A lideranca no contexto da gestdo dos cuidados envolve ndo sé a coordenacdo de
tarefas e a supervisdo da equipa de satde, mas também a criacdo de um ambiente propicio
a melhoria continua, ao incentivo a capacitacdo dos profissionais e a implementacédo de
boas préticas assistenciais. A qualidade dos cuidados ndo depende apenas da competéncia
técnica dos profissionais, mas também de uma gestao eficiente dos recursos humanos e

materiais, de modo a atender as necessidades da pessoa doente de maneira integral.

Nesse sentido, as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias neste
dominio, como evidenciado na tabela apresentada, tém como objetivo fortalecer as
habilidades do enfermeiro especialista em areas como a gestdo de equipas, a
implementacdo de protocolos de cuidados, a avaliacdo de resultados e a adaptacdo de
estratégias de acordo com as necessidades emergentes. Ao focar na gestdo dos cuidados,
o enfermeiro especialista contribui para a melhoria da qualidade assistencial, ao mesmo
tempo que garante que os cuidados sejam prestados com eficiéncia, seguranca e

humanizacao.
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Tabela 15 - Competéncias comuns do dominio da gestéo de cuidados e atividades desenvolvidas durante
0 ENP

Dominio da gestao de cuidados

Atividades

Competéncias

Gere os cuidados
da enfermagem,
otimizando a
resposta da sua
equipa e a
articulacdo na
equipa de saude

Adaptaalideranca
e a gestdo dos
recursos as
situacbes e ao
contexto, visando

a garantia da
qualidade dos
cuidados.

- Participacéo nas reunides de equipa: Envolvimento nas discussdes e
decisBes sobre a abordagem global do cuidado, incluindo a definicdo
de objetivos terapéuticos, as estratégias de gestdo de caso e a
coordenacdo das intervengbBes entre os diferentes profissionais de
saude.

- Tomada de decisBes nas referenciagdes: Participagdo ativa nas
decisbes de referenciacdo para unidades como o RNCCI (Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados), garantindo a
adequacao dos cuidados de salude as necessidades do paciente e
promovendo a articulagdo eficaz entre os niveis de cuidados.
- Identificag&o das func¢des da enfermeira da equipa: Definir claramente
o papel da enfermeira dentro da equipa interdisciplinar, considerando
as competéncias especificas e garantindo que cada profissional
desempenhe funcbes bem definidas, de acordo com a sua formacéo e
experiéncia.

- Colaboracdo na organizacdo das atividades: Planejamento e
coordenacdo das atividades da equipa de enfermagem, assegurando
que todas as tarefas sejam realizadas dentro dos prazos e com
qualidade, respeitando as necessidades dos pacientes e a carga de
trabalho da equipa.

- Integracdo do conhecimento de legislacdo: Aplicacdo continua do
conhecimento das legislacdes e regulamentos relacionados com 0s
cuidados de saude, assegurando que todos os procedimentos e
praticas da equipa estejam em conformidade com as normas legais e
éticas.

- Consulta de documentos orientadores da orgéanica funcional da
equipa: Revisdo constante de documentos internos e orientacdes
institucionais para assegurar a adequacdo da organizacdo e
funcionamento da equipa, promovendo a melhoria continua dos
processos de cuidados.
- ldentificagdo das diferentes funcbes e responsabilidades dos
elementos da equipa: Compreenséo e analise detalhada das fun¢des
de cada membro da equipa multidisciplinar, assegurando que as
responsabilidades sejam claramente delineadas e cumpridas, o que
contribui para a eficicia no cuidado e para o alinhamento das a¢fes de
cada profissional dentro do processo de cuidado.
- Gestdo de recursos conforme contexto: Avaliagdo das necessidades
de recursos (humanos, materiais, tecnoldgicos) para garantir que a
equipa tenha as condi¢bes adequadas para prestar cuidados de alta
gualidade, ajustando-os conforme o contexto e a complexidade do caso.

Fonte: Adaptado do regulamento n® 140/2019

O Coordenador da Equipa (EIHSCP) é um médico, no entanto, a Coordenadora

da Equipa de Enfermagem é uma enfermeira especialista em Enfermagem a Pessoa em
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Situacdo Paliativa com mestrado na area. Esta profissional € o Unico elemento da equipa
de enfermagem com o titulo de especialista, conforme orientaces do Plano Estratégico
para 0 Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2023). O papel e as func¢des dessa enfermeira foram observados de forma
detalhada, pois o0 objetivo era desenvolver competéncias em gestdo de cuidados e otimizar
a colaboracdo dentro da equipa, dada a semelhanca das suas fungdes com as praticas

profissionais.

A estrutura de trabalho da equipa é colaborativa e partilhada, onde ha uma
responsabilidade coletiva nos processos de tomada de decisdo, promovendo o respeito
pelas funcBes e papéis profissionais. A equipa é incentivada a participar ativamente nas
discussoes, valorizar as diversas perspetivas e pontos de vista, e reforcar o sentido de
pertenca e a valorizagdo mutua entre todos os membros da equipa. Este ambiente,
favorece a lideranca compartilhada, permitindo que cada membro da equipa, seja
enfermeiro, médico ou outro profissional de saide, exerca sua fungdo com autonomia e

influencie os cuidados de forma positiva, sempre centrada nas necessidades do paciente.

Foi possivel observar que a equipa tem uma clara funcdo de lideranca e
capacidade para influenciar a qualidade dos cuidados prestados, assegurando que sejam
centrados na pessoa e nas suas necessidades, promovendo tanto a dignidade quanto a
autonomia dos pacientes. A préatica da intervengdo colaborativa dentro de uma equipa
multidisciplinar no &mbito dos Cuidados Paliativos (CP) é fundamental. Nessa pratica, 0s
profissionais de salde tém a oportunidade de aplicar os normativos éticos e morais que
orientam as suas intervencOes, garantindo que os cuidados fornecidos atendam as
necessidades dos pacientes de forma integrada e humanizada (Ribeirinho & Duarte,
2021).

A importancia da tomada de decisdo partilhada entre os profissionais de saude e
a elaboracdo de planos de cuidados individualizados, que atendem as necessidades
especificas e presentes de cada pessoa doente, foram identificadas como fundamentais
para a eficacia do modelo de cuidados paliativos. A gestdo de cuidados, nesse contexto,
desempenha um papel crucial na implementacdo de novas dindmicas de intervencéo, que
contribuem para a melhoria continua das praticas, assegurando que as intervencdes sejam
sempre ajustadas ao momento e a realidade da pessoa doente, com o objetivo de

proporcionar uma assisténcia de qualidade, eficiente e humanizada.

Em resumo, a gestdo colaborativa dos cuidados e a valorizagéo das diferentes
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competéncias dentro da equipa sdo essenciais para 0 desenvolvimento de cuidados
paliativos de exceléncia, permitindo uma abordagem holistica e personalizada para cada
pessoa doente, respeitando a sua dignidade e promovendo a sua qualidade de vida até o

fim da sua jornada.
3.2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ambito das competéncias do enfermeiro especialista, destaca-se a relevancia
do autoconhecimento, que € considerado fundamental para o desenvolvimento de uma
pratica de enfermagem competente e para a construcao de relagdes terapéuticas eficazes.
O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer suas proprias competéncias e limitagdes, além
de compreender o impacto de suas agdes nas interagdes com a pessoa doente e com a
equipa multiprofissional, ajustando-se as necessidades do contexto individual,
profissional e organizacional. Esse autoconhecimento, é a base para a construgdo de
vinculos terapéuticos solidos, onde a empatia e a escuta ativa sdo essenciais para 0 SUcesso

do cuidado.

Adicionalmente, o enfermeiro especialista deve garantir que sua pratica clinica
esteja sempre alicercada nas melhores evidéncias cientificas, adotando as melhores
praticas e protocolos atualizados para oferecer cuidados seguros e de alta qualidade. O
uso continuo da evidéncia cientifica nas intervengdes clinicas assegura que as acoes
realizadas sejam baseadas nas melhores informacdes disponiveis, aprimorando 0s

resultados dos cuidados prestados a pessoa doente.

No contexto dos cuidados paliativos, essa abordagem ganha ainda mais
relevancia, pois os cuidados devem ser adaptados as necessidades e escolhas da pessoa
doente, exigindo do enfermeiro uma constante flexibilidade na sua pratica para respeitar
a singularidade de cada pessoa. Ao integrar autoconhecimento, boas relacGes
interpessoais e um compromisso com a pratica baseada em evidéncias, o enfermeiro
especialista contribui significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento
oferecido. Essas competéncias sdo essenciais ndo s6 para garantir a exceléncia do
cuidado, mas também, para promover uma dinamica de trabalho colaborativa e eficiente
entre os membros da equipa de satde, em que todos possuem um papel bem definido e

respeitado nas decis@es relacionadas ao cuidado do paciente.
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Tabela 16 - Competéncias comuns do dominio das aprendizagens profissionais e atividades
desenvolvidas durante o ENP

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias Atividades

Desenvolve 0 - Realizacdo de atividades sistematicas de reflexdo critica e
autoconhecimento e a introspetiva sobre a préatica profissional, com identificacdo
assertividade aprofundada dos recursos, limites e desafios pessoais e

profissionais, promovendo uma gestdo eficaz das emocdes e
reacbes frente a situacbes de alta carga emocional.
- Participacdo ativa e estratégica nas dinamicas da equipa
interdisciplinar, promovendo o trabalho colaborativo e a
integracdo de perspetivas diversas no cuidado centrado na
pessoa.
- Consolidacdo da pratica reflexiva através da implementacao de
registos diarios das atividades desenvolvidas, com o intuito de
fomentar uma andlise continua e evolutiva da atuacao clinica.
Baseia a sua praxis - Integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da formacao
clinica especializada em académica e experiéncia pratica, aplicando as melhores
evidencia cientifica evidéncias cientificas na tomada de decisdes clinicas para a
melhoria da  qualidade dos  cuidados prestados.
- Concecao, desenvolvimento e facilitacdo de duas sessdes de
formacao para a Unidade de Saude, abordando temas essenciais
da pratica clinica, com o objetivo de disseminar o conhecimento
e fortalecer as competéncias da equipa de salde.
- Realizacdo de atividades de pesquisa clinica, utilizando
metodologias rigorosas para fundamentar a pratica diaria e
melhorar os resultados dos cuidados paliativos prestados,
assegurando a atualizagdo constante e a implementacdo de
praticas baseadas em evidéncias.
Fonte: Adaptado do regulamento n® 140/2019

A éarea dos Cuidados Paliativos (CP), dada a sua natureza intrinsecamente
associada ao sofrimento humano e ao processo de finitude, exige uma atengdo rigorosa as
dinamicas de relacionamento terapéutico, além de uma colaboracéo eficiente no seio da
equipa interdisciplinar. Dentro deste contexto, o desenvolvimento do autoconhecimento
emerge como uma competéncia essencial, considerando-o como um instrumento
indispensavel para o autocuidado do profissional e para a construcdo de relacdes
terapéuticas eficazes e compassivas com 0s pacientes. De igual importancia, o
autoconhecimento contribui decisivamente para o fortalecimento das relacGes

interpessoais dentro da equipa de satde, permitindo a gestdo das emogdes e limitaches
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pessoais e profissionais que inevitavelmente surgem durante a prestacdo de cuidados. A
competéncia reflexiva, aliada a capacidade de autoconhecimento, permite ao enfermeiro
especialista em CP desempenhar um papel de cuidado integral, reconhecendo a
complexidade das necessidades da pessoa doente e a singularidade de cada situacéo
clinica (Neto, 2020).

Neste sentido, uma das iniciativas significativas empreendidas foi o estudo de
investigacdo intitulado "Conhecimentos e Atitudes dos Enfermeiros na Gestao da Dor na
Pessoa Doente em Fim de Vida". Este projeto investigativo ndo apenas possibilitou o
desenvolvimento de competéncias avancadas em pesquisa, como também desempenhou
um papel crucial na visibilidade dos cuidados paliativos no contexto institucional. A
articulacdo entre investigacdo e pratica assistencial € um dos pilares da préatica de
enfermagem especializada, uma vez que fundamenta as decisdes clinicas em evidéncias
cientificas robustas, melhorando, assim, os resultados dos cuidados prestados e

promovendo a qualidade e a eficacia dos mesmos.

A formacdo continua, como enfatizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2021), constitui um elemento vital no desenvolvimento de competéncias
especializadas em cuidados paliativos. A OMS aponta a formagdo como um dos
componentes essenciais no desenvolvimento do modelo conceptual de CP, que se apoia
também em politicas de saude adequadas, acesso a medicamentos essenciais e a
implementacdo de cuidados paliativos a todos os niveis dos sistemas de salde. A
formacdo continua e a participacdo em programas educativos sao, portanto, instrumentos
essenciais para o aprimoramento das praticas assistenciais, especialmente no ambito dos
cuidados paliativos, onde a complexidade dos casos exige uma atualizacdo constante das

competéncias dos profissionais de saude.

Neste contexto, ao longo do estagio, a pratica reflexiva foi constantemente
estimulada e aplicada, particularmente por meio de registos diarios de enfermagem
que levaram em consideracdo a multidimensionalidade da pessoa doente, as suas
necessidades e 0s contextos particulares de cada situacdo. Essa pratica, permitiu uma
avaliacdo continua e criteriosa das intervencdes realizadas, promovendo uma
adaptacdo constante das estratégias terapéuticas as necessidades emergentes da pessoa
doente em fim de vida. A utilizacdo de uma abordagem holistica no cuidado a pessoa
doente, que considera ndo apenas o alivio fisico da dor, mas também, as dimens6es

emocionais, psicoldgicas e espirituais, esta alinhada com as melhores evidéncias
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cientificas e praticas éticas de cuidado.
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CONCLUSOES

O Estéagio de Natureza Profissional (ENP) desempenhou um papel determinante
na aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, permitindo uma compreensdo mais
aprofundada das diversas dimensdes envolvidas no cuidado a pessoas doentes em fim de
vida. Durante esta experiéncia, observamos que os cuidados paliativos sdo sustentados
tanto pela ciéncia, com sua base técnica e rigorosa, quanto pelo humanismo, focando-se

no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida da pessoa doente.

O enfermeiro especialista ocupa uma posi¢do central neste processo, sendo
responsavel pela avaliacdo, reavaliacdo e monitorizacdo continuas das necessidades da
pessoa doente, com especial destaque para a gestdo dos sintomas, incluindo a dor, que

exige uma abordagem integrada, multidimensional e personalizada.

O estdgio de natureza profissional foi assim, um espaco de reflexdo constante
sobre a pratica de cuidados paliativos, permitindo evidenciar a necessidade de um
compromisso continuo com a formacéo, a investigacdo e a atualizacdo das praticas

assistenciais.

Avaliar e identificar as necessidades presentes, exige o estabelecimento de uma
relacdo de confianca. SO através de uma relacdo de confianca conseguimos apoiar e

confortar.

O acompanhamento telefonico, permite a monitorizacdo do estado da pessoa
doente e, consequentemente, ajustes imediatos no regime de medicacdo proporcionando

orientacdes rapidas, reduzindo a necessidade de hospitalizacéo

A comunicacdo eficaz desempenha um papel vital no processo de luto, sendo
fundamental ndo apenas na transmissdo de mas noticias, mas também, no

acompanhamento continuo e empatico da familia.

A colaboracdo interdisciplinar facilita a resolucdo de problemas complexos e

assegura que todas as necessidades da pessoa doente sejam devidamente abordadas.

O enfermeiro especialista deve evidenciar um exercicio profissional seguro, ético

e responsavel, fundamentado na tomada de decisédo ética e deontoldgica.

A formacdo continua € um instrumento essenciail para o aprimoramento das

praticas assistenciais
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A gestdo colaborativa dos cuidados e a valorizagdo das diferentes competéncias
dentro da equipa séo essenciais para o desenvolvimento de cuidados paliativos de

exceléncia.

Portanto, neste ENP comprovamos que o autoconhecimento, aliado a formagéo
continua e a préatica reflexiva, ndo apenas reflete 0 compromisso com a exceléncia no
cuidado, mas também, é uma base fundamental para a consolidacdo da pratica de
enfermagem especializada em cuidados paliativos. Este processo continuo de
desenvolvimento pessoal e profissional, fortalece a capacidade do enfermeiro de oferecer
cuidados que respeitem a dignidade humana, promovam o alivio do sofrimento e atendam
as necessidades complexas da pessoa doente no final da vida. Dessa forma, a prética de
enfermagem em CP, ndo se limita ao dominio técnico, mas envolve uma atuagdo ética,
humana e cientifica, garantindo a qualidade dos cuidados e a melhoria da qualidade de

vida da pessoa doente.
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ANEXO

Conszentimento do Participante

Declaro ter lido e compreendido as informagdes disponibilizadas.

Declaro ter-me sido assegurado gque toda a informacéo obtida neste estudo
sera estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada
em gualguer relatdrio ou publicacio, ou a gualguer pessoa nio relacionada
diretamente com este estudo, a menos gque eu o venha a autorizar por escrito.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntéria fomego, conflando em gue apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos investigadores.

Para validacdo do seu consentimento cligue:

Sim o Mo o
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PARTE | - Caracterizagio sociodemagréfica e socioprofissional

(Marcar com wma X a opgdo selecionada)
1 Génaro

r1 Femining

r1 Masculing

01 Dutros

2 Idade (anos)
8. Experigncia profissional (anos)

& Servigo onde exerce fungbes
r1 Medicina Imtarna

o1 Urgancia

r1 Ortopedia/ Cirurgia

8 Formacdo

01 Licenciatura

r1 Pis-graduaco
01 Mestrado

o1 Especialidade
1 Dputoramento

& Pas-graduacio am

1. Ezpacialidade em

B. Formacdo na drea dos cuidados paliatives?
1 5im
1 Ko
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9= Nu suu exercicio profissioral splic Ecmces ndo faomscekigices oo contoolo da do?

£1 %im (=@ sim passa para a PARTE Ill - intervencdies ndo farmacoldgicas em relagio & dor - conhecimentos e

atitudes dos enfermeiros)
1 ndo (=8 nE0 passa a PARTE IV - KASRP-PT)

PARTE Il - IntervencBes ndo farmacoldgicas em relaglo & dor - conhecimentes e atitudes des enfermeires

Intervengies ndo farmacoldgicas (INF) Concordo | Concordo | MSotenho | Discordo | Discordo
totalmente opiniaa totalmente

W | Deve-ze usar colchies de press3o altemna em doentes com dor forte

T | Encorajar o doente a fazer exercicios passivos/atis pois estes
previnem/aliviam a der

17 | Ensinar e treinar o doenie & fazer exercicios passives stives pois estes
previnem/aliviam a der

13 | Em doentss com necessidade de farmacos a5 intervengies nao
farmacoldgicas 3 adjuvantes na reduc S da dor

1 | A ma=zagem akivia a tenzan local e geral, promovendn o conforto e o
relamaments, reduzindo a dor

15 | D posicionaments do doente resolve muites venes situagies de dor

¥ | Mader crinica se puder usar um anatpésicn ndo utilize medidas ndo
farmacoldgicas

T1 | Aatengan dirigida sebre experencias agradéveis reduz a dor

1 | DPlano Nacional de Luta conkra a dor ndn contempla intervengies nao
farmacoldgicas ne alivio da dor

¥ | Usarum lengel para fazer a alternéncia de deciibios previne a dor

20 | Reduzir o ruido cortrifsi para o alivio da dor

21 | Do da distragSe pode aumentar a tolerdncia & dor

22 | Durants ointernamentn os deentes/Familias devem aprendsr 3 wsar
medidas nio farmacoldgicas de contreln da dor

21 | Ocontrolo da dor & mais eficaz se emwulver intervengles Farmacolagicas &
intervengies nio farmacoldgicas

| Ensmar o doente & avaliar a sua dor conkribui para o seu comtrols

25 | Em doentes com necessidade de tratamento com farmacos 2= infervengies
nao farmacoldgicas s0 dbeis na redugio da dosagem da medicagso

26 | Ds enfermeiros nao t8m autonomia para utfizarem as intervengdes nao
famacoldgicas

77 | Amusica preporciona calma e confortn, induzindo o relaxamento

28 | D deente pode centrolar 2 dor atrawis de técnicas de distragao e
relamaments

29 | Amassagem & mais do que uma tEcnica: & wma “relago”, wna troca entre
0 mass=agsta 8 0 massajEdo

30 | O emsino e o treino de medidas no farmacoligicas s3o intervengies

autdmomas de enfermagem
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PARTE I¥ - Conhecimentos e atitudes em relaghio & dor (Knowdsae and Attitudies Survey Regarding Pain- KASRP-

FT), versiio portuguesa)
(Assinale & reaposts qua melhor se adequa & sua opinifio)

[ sinais vitais 530 sempre indicadores fdveis da intensidade da dor do doente.

Devid an subdesenvolvimentn do sistema nervose, as criangas com menes de 2 anos t8m sensiblidade 3 dor diminuida e
memdria limitada para experigncias dolorosas

(= doentes que se conseguem distrair da dor geralments nao tem der intensa.

(= doentes poderan dormir apesar de sentirem dor inbsnsa.

A aspirina e cutros anti-inflamaftrios ndo esteroides nao 530 analgésices eficazes em caso de dor associada a metastases
fzseas

A degressan respirataria raramente ocorre em doentes que se encontram medicados, ha vanes meses, com doses edtaveis de
opidides.

A combinage de analgésicos gue atuam por diferentes mecanismos (por exemplo, combinar um zine, anti-inflamatdrio nde
esternide, com wm opidide) pode resultzr num melhor controlo da dor com menes efeitos adversos do que utilizarem um dnico

analggsico.

A duragas habituzl da analgesia com 1-2 mg de morfina por via intravenosa & habitualmente de 4-5 horas

[ opidides nde deverao ser utilizades em doentes com histdria de abuso de substancias.

[s doentes idoses nao toleram os opidides para alivio da der.

[ doentes devem ser encorajados 3 supartar o maximo de dor possivel antes de utiizarem wm opidids:

As criangas com menos de T1 anos ndo conseguem relatar a dor de forma fidedigna, pelo que os profissionais de sadde devem
confiar unicaments na avaliagdo que o pais fazem da mtensidade da dor da crianga.

Az crengas espirituais dos doentes podem levd-los a pensar que a dor e o sofriments s50 necessarios.

Apds a administrag3o de uma dose micial de um analgésico opidide, a5 doses subsequentes deverao ser ajustadas de acordo
com A respests individual do doente

Admimistrar 3gua ederilizada a doentes através de uma injedo (placeba) & um teste il para defermimar 2 3 dor & real

A cxicodona § mg via oral & apreximadamente equivalente a 10 mg de merfina via oral.

% & causa da dor & desconhecida, o5 opidides nio devem ser administrados durante o perinds de avaliagSo da der, j@ que pode
interferr com & capacidade para diagnosticar corretaments a sua causa.

0s farmacas anticonvulsivanbes, tais como a gabapenting, produzem wm alisio oteno da dor apés uma dose dnica.

Az benzodizzepinas n3n 530 eficazes no alivio da dor e raramente 30 recomendadas come parte de um esquems analgssicon.

A adicio a narcitices lopiides & definida come uma doenga neurobiclagica crinica, caracterizada por um ew mats dos
seguintes comportamentos: wse descontrolads do farmaco, uso compulsive, uso continuads spesar dos danes e impulss para o
CINUITIL

0 terme “equiznalgesia” significa analgesia aprodmadamente igual e € wtilizado para referir doses de diferentes analgésices
Que proporcionam, aproxEnadaments, o mesmo alivis da dor

A awaliagino da sedagio & recomendada duranie o tratamento da der com epiides porque a sedagio expessiva precede &

depressan respiratina induzida por opitides.

83 - A via de administragdo recomendada para 08 analpésicos opidides em doertes com dor persistente relacionada
COM CANCTD & 3 Vil

) intravendasa

b} intramuscular
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t) subcutinea
d) Oral
g} retal

54 - A via de administragSo recomendada para os analgésicos opidides em doentes com dor intensa de inicio sibito

@ breve, tais como dor pis-operatdria ou dor pas-traumatica @ a via:
a) intravenosa

b} intramuscular

¢} subcutinea

d) Oral

&) retal

55 - Qual dos seguintes medicamentos analgésicos é considerado o farmaco de eleicio para o tratamento da dor
moderada a intensa de duragio prolongada em doentes oncoldgicas?

a) Codeina
b} Morfina
c) Petidina
d) Tramadol

86 - Umia dosse de 30 mg demarfina oral equivale, por via intravenasa, & aproimddamente
a) 5 myg da morfina

b} 10 myg de morfina

c} 30 myg de morfina

d} &0 my de morfina

§7 - (s analgésicos para a dor pis-operatiria devem ser administrades inicialmente:

a) pelo reldgio a horas fixas

b} apenas quando o doenta solicita madicagio

£} apenas quando o enfarmeino considera que o doente sante desconforto moderado ou intenso

Bl - Durante 2 meses, foram administrades diariamente analpdsicos opidides a um doerte com dor oncoldgica
persistente. Ontem, estavam a ser administrados ao doente 200 mg/hora de morfina por via intravenosa. Hoje, a
doze passou a 250 mofhora. A probabilidade de o doente desenvalver depressSo respiratiria clinicamente
significativa é:

ajeath

b 1-10%

c) T-20%

d) N-60%

g) > &1

59 - A raziio mais provivel para um doente com dor solicitar deses mais elevadas de medicagio analpésica é:
a) experienciar um aumenta da intansidade da dor

b} apresantar um aumerto de ansiedade ou depressdo

¢} solicitar mais ateng@o por parte da equipa de sadde

d} o5 pedidos estrem relacionados com a adicio
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B1- Dual dos seguintes farmacos é dtil para o tratamento da dor oncoldgica?
) Lbuprofenn

b} Hidramarfona

¢} Gabapentina

d) Todes es anteriores

60 - A pesssoa que melhor avalia a intensidade da dor do doerte &
a) 0 médico assistente

b} O enfermeiro responsavel pelo doante

¢} O doentz

d) 0 farmacdutico

&) Cnjuge ou a familia do doente

81 - Qual das seguintes opgies representa a melhor abordagem a aspetes culturais na prestacio de cuidados a
doentes com dar:

a) j& ndo existem influncias culturais no nosso pais devido & diversidade da populago

b} as influéncias culturats podem ser determinadas pela etnia (por exemplo, os asidticos 550 estoicos, os italianos
530 expressivos, efc)

¢} o5 doentes deverdo ser avaliados individualmente para determinar as influéncias culturais

d) az influncias culturais padem ser determinadas palo estatuto socisecondmico (por exemplo, o3 operérios
relatam mais dor do gue os trabalhadores administrativas)

2 = Nisal a probabilidade dos dopntes que desenyolvem dor & terem um problema de abusa de Alcool afou
substancias?

a<1%

k) 5-15%

c) 25-50%

) 75-100%

83 - 0 tempo até ao efeito maximo da morfina administrada por via intravenosa é
a) 15 minutos

h) &5 minuks

¢} 1hora

d) 2 horas

bk = (0 tempo até 3o efeity maxima da morfina administrada por via oral &
a) 5 minutos

b} 30 minutos

¢} 1- Z horas

d) 3 Horas

&5 - Apds a interrupco abrupta de um opidide. a dependéneia fisica manifesta-s por: |
a) Sudorese, boosjos, diarreia e agitacio

b} Lo descontrolade de firmacos, wso compulsivo e impulso para o consuma

¢} Meceszidade de doses mais elevadas para cbter o mesmo efeito

) Opees a) e b)
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B4 = Dual daz sequintes afirmagies sobre a daprazs3n respiratria induzida par opidides estd corvata:

) & mais comum virias noites apds a cirurgia devide & acumulagSo de opidides

b) # apneia obstrutiva do sono @ um fator de risco importante

¢} ncorre com maior frequéncia nos doentes que recebaram doses mats elevadas de opidides antes da cirurgia
o) pode zer facilmente avaliada através de aimetria de pulso intermitante

PARTE V - ESTUDOS DE CASD
Apresentam-se dois estudes de case, nos quais e sard pedido que tome decisdes sobre dor @ medicagdo.

insiropies: par Favor, Seleciong Uma fosposta pard Caos pergunts.

Doants &

0 André tem 25 anos e hoje & o primeiro dia apds uma cirurgia abdominal. Quanda entra no quarto do André, ele
soiri-lhe @ continua a comersar @ a brincar com o Seu visitante,

A st avaliacho revels as seguintes informacies:

TA (teredn arterial) = 120/80 mmHg FC (frequincia cardiaca) = B0 bpr; FR [frequincia respiratiria) = 18 ciclos par
minuto (cpm): relativamente & dor, numa escala de 0 a 10 (0 = sem dor, 10 = dor mdxima), 0 André classifica a
intensidade da sua dor como Sando &

§7- Mos registos do doente, deverd assinalar a dor na escala abaixo. Circunde o ndmero que representa a sua
avaliacn da dor do André.

Sam dor weee= [lor maxima

012345676910

A sua avaliagio [acima) @ efetuada duas horas apds a administragio de 2 my de morfing por via intravenoza. A
intensidade da dor a cada meia hora apds a injecdo variou entre & @ B e o doente ndo apresentou depressio
respiratiria clinicamente significativa, sedacio ou outros efeitos adversos. 0 Andnd identificou 210 como um nivel
aceitdvel para alivin da dor. Para efeitos de analgesia, o médico assistente prescroven “alivio da dor com
administraco intravenosa de 1-3 mg de morfina por hora em S05.°

68 -Assinale a medida que ird tomar neste mamento.

1 Mio administrar marfina agora;

2. Administrar 1 mg de mosfing por via intr avandss agora;
A, Administrar 2 mg de morfina por via intravenosa agora
4. Administrar 3 mg de morfina per via intravencsa agora.

Doants B

0 Roberto tem 25 anes @ hoje & o primeiro dia apds uma cirurgia abdominal. Quando entra no quarto, #le estd
deitado & quiets na cama @ apresenta esgar de dor quando se mexe A sua avaliagio revela as seguintes
informagies: TA = 120,80 mmHg; FC = B0 bom; FR= 18 cpm; relativamente & dor, numea escala do 02 10/(0 = sem dor, 10
= dor ménima), o Roberto classifica a intensidade da sua dor como sendo um B.

&9 - Nos registos do doente, deverd assinalar a dor na escala abaixo. Circunde o ndmera gue regresenta a sua

=i
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avaliagio da dor do Roberto

Sam dor wee=== Dor maxima

012345678910

A sua avaliacdo (acima) @ efetuada duas horas apds a administracao de 7 my de morfina por via intravenosa. A
intensidade da dor a cada meia hora apds a injecdo variou antre & @ B @ o doente ndo apresentou depressio
respiratdria clinicaments significativa, sadagio ou outros efeitna adverses 0 Roberto identificou 210 coma wm nivel
aceitdvel para alivio da dor. Para efeitos de analpesia, o médico assistente prescreveu “alivio da dor com
administrag@n intravenosa de 1-3 mg de marfina por hora em 3057

M - Azsinale a medida que ird tomar neste momenta.

1 No administrar morfina agora;

2. Administrar 1 mg de morfina por via intravenosa agors;
3. Admimiztrar 2 mg de morfina por via intravenosa agora
&4, Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora
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