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RESUMO

Apesar dos avancgos legislativos e da criagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, os
Cuidados Paliativos em Portugal enfrentam ainda desafios como: acesso diminuto, caréncia de

profissionais especializados e distribuicao geografica desigual das respostas.

A formagdo pds-graduada na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa é crucial,
exigindo competéncias avangadas no controlo de sintomas, comunicagao terapéutica, apoio a
familia e trabalho em equipa, guiadas por principios éticos e cientificos que visem a melhoria da

qualidade de vida nas fases complexas da doenca.

O objetivo deste relatdrio é evidenciar a aquisigdo de competéncias do enfermeiro especialista na
area referida ao longo de dois estagios realizados em equipas especializadas de cuidados

paliativos na regido centro de Portugal, e apresentar uma investigagao integrada nesta formacgao.

A componente clinica realizada com equipas especializadas revelou-se um momento de
"verdadeira aprendizagem", que permitiu a aquisigdo e o aprofundamento de competéncias

técnicas, cientificas e pessoais.

A componente de investigagao versou sobre as competéncias comunicacionais autopercebidas
dos enfermeiros que prestam cuidados paliativos. Foi realizado um estudo descritivo-
correlacional, de natureza quantitativa, com uma amostra de conveniéncia de 62 enfermeiros. Os
dados foram recolhidos mediante a aplicagao de um questionario sociodemografico e profissional

e da escala de competéncias comunicacionais dos profissionais de saude.

Os enfermeiros participantes revelaram elevadas competéncias comunicacionais autopercebidas
nas dimensdes de Respeito, Empatia e Comunicacgao Informativa. Estes achados s&o relevantes
para o desenvolvimento de programas formativos mais ajustados as necessidades
comunicacionais e sugerem a importancia de comparar esta perspetiva com a das pessoas em
situacao paliativa, das familias e de outros profissionais de salude, dado que a competéncia

comunicacional se afigura como potencial indicador de qualidade em cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Comunicacao; Enfermagem; Competéncia profissional.



ABSTRACT

Despite recent policy developments and the creation of the National Palliative Care Network,
palliative care in Portugal still faces challenges namely limited access, shortage of

specialized professionals, and regional disparities in service offering.

Postgraduate training in palliative care nursing is crucial, equipping professionals with
advanced competencies in symptom management, therapeutic communication, family
support, and collaboration, guided by ethical and scientific principles that aim to improve

quality of life for patients in the complex stages of the disease.

This report aims to highlight the development of competencies by a specialist nurse in the
area during two internships undertaken with specialized teams in the center of Portugal, and

to present research integrated within this experience.

The clinical component, conducted alongside specialized teams, represented a pivotal
learning experience, facilitating the acquisition and enhancement of technical, scientific, and

interpersonal competencies.

The research component explored nurses’ self-perceived communication skills in the context
of palliative care. A quantitative, descriptive-correlational study was conducted using a
convenience sample of 62 nurses. Data collection involved a sociodemographic and
professional questionnaire, along with the communication skills scale for healthcare

professionals.

The participating nurses reported high levels of self-perceived communication skills in the
domains of Respect, Empathy, and Informative Communication. These findings are
significant for guiding the development of training programs more closely aligned with actual
communication needs. Moreover, they underscore the value of comparing nurses’ self-
assessments with the perspectives of palliative care patients, their families, and other
healthcare professionals, as communication skills may serve as a key indicator for quality in

palliative care delivery.

Keywords: Palliative Care; Communication; Nursing; Health Professional Skills.
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INTRODUGAO

Desde o surgimento das primeiras iniciativas na ultima década do século passado, os
cuidados paliativos (CP), em Portugal, tém registado progressos significativos. A publicacao
da Lei de Bases dos CP (Lei n° 52/2012, 5 de setembro, 2012), a criagcdo da Rede Nacional
de Cuidados Paliativos (RNCP) e a implementagao de planos estratégicos que visam melhorar
a acessibilidade e a qualidade destes servigcos tém sido algumas das alavancas para a sua
evolucdo. Apesar disso, muitos desafios ainda estdo por alcancar: o acesso é diminuto para
pessoas adultas e idosas, acentuando-se nas criangas com necessidades paliativas) (Gomes
et al.,, 2018), a caréncia de profissionais especializados € significativa e a distribuicdo
geografica da oferta dos servigos é desigual nas varias regides do pais (OPCP, 2024). Nos
ultimos anos a formacdo de profissionais tem melhorado, com a inclusao obrigatoria de
cuidados paliativos em varias faculdades de Medicina e escolas de Enfermagem, mas
mantém-se a necessidade de reforcar a especializagao e a alocacio de recursos com vista a

garantir cuidados de qualidade e acessiveis a todos os cidadaos.

E neste ambito de especializagdo que surge a formacgdo desenvolvida, devidamente
reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros, que afirma a Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area da Pessoa em Situacido Paliativa como uma especialidade que exige competéncias
avangadas no acompanhamento integral da pessoa em fim de vida, com foco no controlo de
sintomas, comunicacao terapéutica, apoio a familia e trabalho em equipa. Salienta-se que
esta especialidade promove intervengdes centradas na dignidade, no respeito pela autonomia
e na humanizacgao dos cuidados, sendo orientada por principios éticos e cientificos que visam
melhorar a qualidade de vida nas fases mais complexas da doenga (Regulamento n.°
429/2018, 16 de julho, 2018).

O presente relatério tem como objetivo geral evidenciar a aquisicado das competéncias comuns
do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situagao paliativa desenvolvidas nos dois
contextos de estagio realizado, bem como, apresentar a componente de investigacao
desenvolvida . Os estagios decorreram em duas unidades de prestagao de cuidados paliativos
da regiao centro do pais: Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e
Unidade de Cuidados Paliativos (UCP). A componente investigativa versou o estudo na area
de um dos pilares dos CP, a comunicacgao, tendo sido as competéncias comunicacionais

autopercebidas dos enfermeiros em CP o tema de elei¢ao.

A metodologia utilizada para a construcdo deste relatério é fundamentada na colheita de
informagdo nos contextos de estagio através da observagdo e dos dialogos junto das

enfermeiras tutoras, dos elementos das equipas de saude, professora orientadora, pesquisa
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bibliografica e nas experiéncias vivenciadas no seu decorrer, que resultaram em partilha de

conhecimentos, de experiéncias e desenvolvimento/aprofundamento de competéncias.

Por forma a garantir o anonimato/seguranca/privacidade dos envolvidos ndo sera mencionado
qualquer dado que possa identificar profissionais e/ou doentes/familias envolvidas no

processo ensino-aprendizagem.

Este documento foi elaborado tendo em conta o Guia de Elaboragcao de Trabalhos
Académicos da ESEnfC (Conselho Pedagdgico, 2024) e encontra-se estruturado de acordo
com as orientagdes fornecidas, em duas partes. Na primeira parte serao caraterizados os
locais de estagio, apresentadas as competéncias adquiridas, nomeadamente, competéncias
comuns do enfermeiro especialista (EE) e competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa (EEMC-EPSP).

Na segunda parte apresenta-se o estudo de investigacao integrado na Unidade Curricular
(UC), sob a forma de artigo cientifico, cujo tema visa as competéncias comunicacionais
autopercebidas dos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagao paliativa e

familia.

12



PARTE | - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Na primeira parte deste relatério sdo caracterizados os contextos clinicos onde decorreram
os estagios de natureza profissional preconizados pela formagao desenvolvida e em que se
desenvolveram e aprofundaram as competéncias comuns e aquisicao/assimilagdo das

competéncias especificas do EEMC-EPSP.
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1 - CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLIiNICOS

De acordo com resultados da observacgao, da informacéao recolhida através dos profissionais
(enfermeiro supervisor, enfermeiros tutores, equipa multidisciplinar, doentes e familias) e da
experiéncia vivida durante os estagios, procede-se a descricdo dos dois contextos da regiao
centro em que decorreram os mesmos: ECSCP e UCP, duas das tipologias de resposta em
CP, consagradas Lei n°52/2012, 5 de setembro, 2012.

1.1 - EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

A nivel comunitario o estagio foi desenvolvido numa ECSCP, cuja area de abrangéncia
engloba quatro concelhos da regido centro do pais. A criagdo desta ECSCP aconteceu em
novembro de 2021, tendo sido a primeira ECSCP criada no Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) a que pertencia na altura, dando cumprimento as orientagdes do Plano
Estratégico para Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) 2017-2018 (CNCP
2018) que propde uma ECSCP por 100/150mil habitantes e apoiada pelo programa de Apoio
Integral a Pessoas com Doengas Avangadas — HUMANIZA, promovido pela Fundacao La

Caixa com o apoio do Banco Portugués de Investimento (BPI).

De acordo com as emanagdes decorrentes da legislagdo e cumprindo a resposta exigida pela

natureza da sua tipologia na RNCP, nesta ECSCP:

a) prestam-se cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio as

suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuagao;

b) presta-se apoio e aconselhamento diferenciado (consultoria) em cuidados paliativos,
as UF (Unidades Funcionais), ECCI (Equipas de Cuidados Continuados Integrados) da
RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) e ERPI (Estruturas

Residenciais para Pessoas |dosas) da sua area de abrangéncia;

¢) promove-se e colabora-se na formacao em CP (Cuidados Paliativos) dos profissionais
de todas as UF, ECCI da RNCCI e ERPI, no sentido da sua capacitagdo para uma

abordagem paliativa;

d) articula-se e colabora-se com as EIHSCP e UCP da area de abrangéncia e mesmo
com outras equipas especializadas em CP a nivel nacional e ilhas (Lei n® 52/2012, 5 de
setembro, 2012).

Sendo a ECSCP uma equipa pertencente aos cuidados de saude primarios (CSP), a sua sede
encontra-se no centro de saude (CS) de um dos concelhos da area geografica de
abrangéncia, funcionando os restantes centros de saude como polos da equipa. Na sede da

ECSCP, onde decorreu uma parte significativa do estagio, ao nivel de infraestruturas a
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ECSCP dispde de 3 gabinetes (2 partilhados com outras equipas), 1 sala de vestiarios e 1
armazém de farmacia, material de consumo clinico e hoteleiro, situados no 1° andar do
edificio. O gabinete nao partilhado é o espaco onde se realizam os registos clinicos, e onde
se realiza a partilha de informacao e discussdo de casos entre a equipa multiprofissional.
Neste espaco funcionam 4 postos de trabalho num conceito “forgado” de “openspace”, dada
a falta de espacos fisicos para as varias equipas no CS. Para a realizacdo da reuniao
multidisciplinar semanal € usada a sala de reunides do CS sede, que é solicitada

antecipadamente pela coordenacao da ECSCP.

O horario de funcionamento da equipa desenvolve-se nos dias Uteis das 9h as 18h e aos
sdbados das 9h as 13h (em horario extraordinario, um enfermeiro e um medico), sendo que
mesmo durante os feriados e restante fim de semana, a acessibilidade ao atendimento
telefénico mantém-se ficando a mesma equipa de horario extraordinario, voluntariamente,
disponivel para tal. De acordo com o presenciado, em momentos de maior
fragilidade/desequilibrio de sintomas foram asseguradas visitas e acompanhamento

presencial mesmo fora do horario definido.

A prestacéao de cuidados pela ECSCP acontece, principalmente e naturalmente, no domicilio
(pessoal ou institucional) dos doentes e familias e para a deslocacao dos profissionais existem
parcerias protocoladas de transporte para cada um dos municipios abrangidos, contudo

também se realizam algumas consultas de CP em gabinete.

A ECSCP é uma equipa interdisciplinar constituida por 2 médicos, 5 enfermeiros, 1 psicéloga
(7h/semana), 1 Assistente Social e 1 Assistente Técnica, sendo que numa tentativa de
melhorar a organizagdao do trabalho, cada concelho tem adstrito um profissional de
enfermagem de referéncia, o que facilita o contato com os doentes/familias/instituicées de
saude ou sociais, publicas e/ou privadas locais. Num contexto de CSP, a ECSCP articula e
referencia também para as valéncias partilhadas dos respetivos centros de saude: servigo de

nutricdo, unidade de saude publica, servigo de assisténcia social e/ou servigo de psicologia.

A referenciacdo de pessoas em situacao paliativa para a ECSCP pode ser realizada de
diferentes formas: através de referenciagdo interna na plataforma SClinico, apds
preenchimento de um Formulario do Google Forms; através do envio de e-mail com a
informacéo clinica da pessoa e familia; através de contato direto ou telefénico com a equipa.
A referenciagao interna é considerada pela equipa recetora como a via mais desejavel, uma
vez que possibilita a monitorizacdo minuciosa de resultados, contudo s6 os profissionais dos
cuidados de saude primarios tém acesso a essa ferramenta, criando uma limitagdo para os
demais referenciadores, profissionais dos cuidados hospitalares, equipas comunitarias de

suporte em cuidados paliativos pediatricos (ECSCPP), ERPI e familia. Face a esta limitagao,
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a ECSCP publicitou em diferentes momentos, através de reunides de apresentacao, cartazes
e folhetos distribuidos pelas instituicbes e comunidade, as outras vias existentes para

referenciagao.

Os critérios de referenciacdo para a ECSCP estao definidos no seu documento orientador
“Processo de Cuidados da ECSCP” e sao divulgados pela equipa nas reunides formais e
informais com outros profissionais de saude, apresentando-se as reunides de formagao
realizadas com outras UF, equipas da RNCCI, ERPI, entidades publicas/privadas com
responsabilidade a nivel social e da saude momentos muito importantes para a sua

publicitagdo.

Como indicador de qualidade dos cuidados prestados pela ECSCP, respeitando o seu
“Processo de Cuidados” e procedimento “Rececédo de Referenciacdo de Doente”, apds a
rececao da referenciacao a equipa da uma resposta em 48h a 72h, sendo que ndo existe lista

de espera para avaliagao das pessoas referenciadas.

Durante o periodo em descricdo, a ECSP recebeu, em média, 138 referenciacbes/ano,
acompanhando cerca de 36 pessoas por assisténcia direta e 9 a 10 em consultoria, num total
médio mensal de 40 a 50 doentes/familias acompanhados Embora o foco principal dos
Cuidados Paliativos ndo seja o diagnéstico, mas a pessoa integral, o seu nivel de bem-estar
e da sua familia, o mesmo pode funcionar como farol orientador do PIC no que respeita a
antecipacdo de possiveis sintomas, complicacbes ou de estratégias e técnicas a aplicar.
Assim, em relacdo ao tipo de diagndsticos apresentados pelas pessoas em situagao paliativa
acompanhadas, cerca de 2/3 evidenciaram diagndsticos de neoplasias (prostata, colorretal,
pulmdo, mama - mais predominantes) e mais de 1/3 evidenciaram outros diagndsticos
(deméncia e esclerose lateral amiotrofica as mais prevalentes). Maioritariamente sdo pessoas
idosas, cujas idades se situam acima dos 80 anos, sendo que a faixa etaria a partir dos 60
anos se apresenta significativa, contudo sdo, também, acompanhados jovens em situagao
paliativa cuja transi¢do para a tipologia de cuidados de saude de adultos se realiza aos 18

anos, de acordo com a legislagao vigente (Despacho n.° 9871/2010, de 11 de junho, 2010).

Quando rececionadas as propostas, verifica-se que as necessidades identificadas pelas
equipas proponentes correspondem a pessoas com doenga oncoldgica e com necessidade
de controlo sintomatico e suporte psicossocial. Estas necessidades sao sempre reavaliadas
aquando da 1° consulta presencial realizada, verificando-se em alguns casos alteragoes da

situacao clinica e da dindmica familiar previamente identificada.

O modelo de prestacdo de cuidados na ECSCP assenta no modelo cooperativo com
intervencdo em crises, em que se tenta que durante o processo de doenca a articulagéo e

colaboragdo entre as intervencdes curativa e paliativa devam ser permanentes desde o
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diagnéstico. Este modelo exige uma atempada referenciagdo das situagdes e uma literacia
sobre cuidados paliativos de profissionais e populagao adequados (Gomez-Batiste et al, 2005
citado por Capelas et al., 2016) Muitos foram os casos em que se testemunhou isso mesmo,
porém existiram outros em que a referenciagcado tardia ndo evidenciou este cuidado mais

holistico e colaborativo.

A nivel do perfil de descontrolo de sintomas, a anorexia, o cansago, a dor, a obstipacéo e a
dispneia sdo os mais prevalentes, sendo que os que se apresentaram de mais dificil controlo,
tanto com intervengdes ndo farmacolégicas como farmacolégicas foram os solugos e o tremor
essencial. A nivel psicoemocional, a ansiedade, a tristeza, a depressao, as insonias sao
bastante frequentes, tanto na pessoa em situacao paliativa como no cuidador, dados que vao

ao encontro de outros estudos na comunidade (Barata, 2016).

Para além da implementacao de intervencdes nao farmacoldgicas (escuta ativa, relaxamento,
relacado de ajuda, promog¢ao da esperanga, identificacédo e instrucao de estratégias de coping,
etc), é também tida em conta a sugestao/prescricao/orientagdo da farmacologia adequada

com a devida supervisao da equipa e/ou encaminhamento para outros profissionais.

Como momento de planificagcado do trabalho semanal, partilha de informagao, comunicacao e
autocuidado da equipa, realiza-se uma reunido semanal (com a presenca fisica de todos os
profissionais) as segundas-feiras de manha, nas instalagbes da sede, onde é partilhada
informacao sobre os doentes e familias acompanhados e discutida os planos de cuidados
respetivos. E igualmente planeada a agenda semanal, promovendo a formagéo interna e

momentos de experiéncia de autocuidado promovidos pelos préprios profissionais.

A primeira visita a pessoa em situacéo paliativa no domicilio € um momento de exceléncia
para avaliacdo da pessoa, da familia e do contexto de vida, tentando-se que a mesma
acontegca sempre em equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro e assistente social), tal sé
nao se verifica por impossibilidade de recursos e/ou urgéncia de controlo sintomatico fisico
que force o adiamento da avaliagao inicial. Nesta avaliagcao, orienta-se a entrevista para a
pessoa em situacdo paliativa/familia/cuidador a nivel de sintomas, conhecimentos,
sentimentos, expetativas/desejos e dificuldades e avalia-se a existéncia/competéncia de
cuidador que garanta os cuidados necessarios atuais e hipotéticos futuros, tentando dar-se

inicio ao plano antecipado de cuidados (PAC).

Todavia, nem sempre é possivel desenvolver a avaliagédo inicial de uma forma holistica,
principalmente perante situagdes de descontrolo de sintomas fisicos e/ou existéncia de fatores
de insegurancga para os intervenientes no processo de cuidados, podendo ser necessario o
encaminhamento para o servico de urgéncia (SU) local ou realizado um pedido de

internamento para UCP.
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O PAC delineado para cada pessoa, assenta na adequacao do regime terapéutico, na
disponibilizacao e apoio psicoemocional a pessoa doente/familia/cuidador, na identificagdo de
redes de apoio formais e informais a convocar e ativacao dos apoios sociais possiveis. Todo
este processo de cuidados é continuamente dindmico, adequando-se a imprevisibilidade de
cada situacdo e a individualidade de cada pessoa doente/familia, respeitando assim a
autonomia de cada elemento envolvido (cuidado ou cuidador) (Macchi et al., 2020). Sendo um
processo, desenvolve-se através do contato direto aquando da realizacdo das visitas

domiciliarias seguintes e dos contatos telefonicos subsequentes.

Neste contexto clinico encontram-se as mais variadas situagdes de complexidade paliativa,
em que doentes e familias apresentam necessidades fisicas/ psiquicas/ emocionais /socias/
espirituais intermitentes e/ou persistentes e em que sdao acompanhados num cenario
domiciliario/familiar cujas carateristicas sdo sempre diferentes, singulares e complexas de
acordo com a individualidade de cada um (pessoa/sistema). Reforca-se que o nivel de
complexidade em cuidados paliativos de cada caso referenciado € um dos orientadores
principais do estabelecimento do PAC, sendo a sua avaliacdo suportada pela utilizacdo de um
instrumento de avaliacao objetivo, o IDC-Pal (Instrumento de Diagndstico de Complexidade

em Cuidados Paliativos) (Alonso et al., 2020).

Apos alcangado o equilibrio no controlo de sintomas e/ou a diminuicdo da complexidade da
sua situacdo de doenca ou dinamica familiar, € descontinuado o acompanhamento pela
equipa, porém, assegurando sempre o reencaminhamento para a sua equipa de saude de
familia e/ou equipa de saude institucional, mantendo-se a possibilidade de nova referenciacao

quando e se necessario.

Quando a alta acontece por 6bito, 0 acompanhamento da familia/cuidador enlutados mantém-
se e a equipa segue a orientagdo da Norma n°® 3/2019, de 23 de abiril, da Diregao Geral de
Saude (DGS, 2019), em que o profissional cuja relagao foi mais préxima (maioritariamente o
enfermeiro responsavel) realiza o acompanhamento no luto durante cerca de 8 meses,
partilhando e solicitando orientagao da profissional de psicologia e da equipa interdisciplinar

sempre que o entenda necessario.

Relativamente a metodologia de trabalho em enfermagem, nao existindo um
documento/procedimento/norma de trabalho formal escrita, a equipa de enfermagem funciona
empiricamente baseada no modelo de enfermeiro gestor de caso, em que o enfermeiro de
cada concelho é responsavel pelos doentes/familias ai residentes. A partilha continua de
informacéao e discussdo dos PAC permite a seguranca da intersubstituicdo em situacéo de

auséncia do mesmo. Esta responsabilidade perdura para la da morte da pessoa em situagao
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paliativa, sendo, normalmente o enfermeiro responsavel que acompanha a familia/cuidador

em luto.

A ECSCP tem uma coordenacdo médica e uma coordenacao de enfermagem, sendo o
enfermeiro coordenador quem gere as questdes dos recursos humanos do seu grupo
profissional, da gestdo de materiais (clinico, farmacia e hoteleiro), da articulagao/
comunicagao com 0s municipios, outras instituigbes parceiras e com a Fundacgao La Caixa
(em sintonia com a coordenagdo médica), realiza/organiza a recegcdo das novas
referenciacdes e mantém atualizada a “producao” de cuidados da equipa. Nas suas auséncias

€ substituido por outro profissional de enfermagem devidamente identificado pela equipa.

A nivel da gestdo de material para a prestagdo de cuidados, é funcdo do enfermeiro
coordenador, que faz uso de uma plataforma informatica adotada pelos servigos de logistica
da ULS local que promove a adocido da reposicdo de materiais por niveis em armazém
avancado. O material é reposto uma vez por més, podendo acontecer reposicdes

extraordinarias.

Os registos clinicos, e mais especificamente os registos de enfermagem sao realizados no
suporte informatico: SClinico, adotado pela ULS local e em formato papel (processo do doente
em papel) utilizado no domicilio. A versao do suporte informatico ainda nao permite realizar
um registo completo e adequado a situacao paliativa das pessoas acompanhadas, pois ndo
permite a utilizacao de instrumentos psicométricos/escalas validadas usadas neste contexto,
como é o caso da Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), IDC-Pal, Palliative
Performance Scale (PPS), entre outros, no sentido da melhor monitorizagdo dos sintomas,

intervengdes e resultados dos cuidados de enfermagem.

No que concerne a utilizagdo da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), os focos de atengao mais identificados sao: dor, obstipagao, apetite, dispneia, risco
de aspiracao, risco de obstipacdo, gestao do regime terapéutico, aceitagdo do estado de
saude, ansiedade, processo de luto, tristeza, esperanga na pessoa em situagao paliativa,
apresentando-se o stress do prestador de cuidados muito evidente no cuidador, sendo que a
versdo do SClinico utilizada ainda nao permite o registo completo/a monitorizagdo de todos

os diagndsticos subjacentes e possiveis.

Relativamente ao suporte tedrico de enfermagem que norteia a prestacao de cuidados desta
ECSCP, consideram-se varios referenciais tedricos, os quais sustentam uma pratica
informada na evidéncia. A tomada de decisdo em saude considera a evidéncia disponivel,
adequando-a ao contexto de prestacao dos cuidados, as preferéncias da pessoa alvo dos
mesmos e ao juizo clinico dos profissionais (Pearson et al., 2005 citados por Santos et al.,

2024). A equipa compromete-se a:
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e antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar e ajudar as pessoas/familias a experienciar os
processos transacionais da etapa do ciclo vital que vivem ajustando-se, na medida do

possivel a nova situagao (Teoria das Transi¢coes de Meleis) (Tavares et al., 2022);

e conhecer as experiéncias de conforto e desconforto dos doentes/familias nos varios
contextos (fisico, psico-espiritual, ambiental e social) da experiéncia vivida de forma
a orientar os cuidados prestados no sentido da maximizagdo do conforto (Teoria do
Conforto — Kolcaba) (Silva e Nascimento, 2023).

e auxiliar o doente/familia a lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se
necessario, encontrar sentido nessa experiéncia, objetivando a prevencgao da perda

da esperancga (Teoria de Relagao Pessoa a Pessoa — Travelbee) (Parola et al., 2020).

Os profissionais da ECSCP desenvolvem ainda formacgao interna no seu contexto de trabalho,
nao havendo, a altura do estagio, nenhum plano sistematizado de formacao. Nas reunides
semanais sdo esporadicamente agendadas formacgdes internas que versam a partilha de
conhecimentos adquiridos em formacbes externas frequentadas pelos profissionais, a
resposta a necessidades identificadas pela equipa preparadas/apresentadas por um ou dois
elementos e a apresentacao de resultados/conclusdes de estudos/reflexdes de estudantes a
realizar estagio na equipa. Simultaneamente e de acordo com uma das exigéncias da RNCP
para esta tipologia de cuidados, a ECSCP realiza sess6es de formagao para outras UF,

sempre que solicitadas.

De salientar também a parceria que tem vindo a ser desenvolvida com o projeto “Ambulancia
Magica” da Cruz Vermelha Portuguesa, apoiado pela Programa Humaniza da Fundagéo “La
Caixa”, em que varios doentes/familias tém conseguido realizar um ou mais desejos
personalizados que de outra forma poderiam ser impossiveis de realizar. Esta parceria tem
sido muito positiva na promocao do bem-estar emocional e espiritual das pessoas envolvidas,
tanto na pessoa doente, como nos familiares e equipas envolvidas, permitindo ressignificar

vivéncias numa fase de imensa fragilidade de vida.

1.2 - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

A segunda componente clinica realizou-se numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)
também na regido centro do pais, onde se desenvolvem as atividades preconizadas para

um internamento desta natureza, de acordo com as orientagdes legais:

a) é um servigo especifico de tratamento de doentes que necessitam de cuidados
paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em situagéo clinica

aguda complexa,;
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b) presta cuidados em regime de internamento, estando integrada num hospital com

outros servigcos de internamento incorporado numa ULS;

c) nao funcionando diretamente na UCP, articula e partilha profissionais com a
consulta externa de CP local (Lei n® 52/2012, 5 de setembro, 2012).

A criacao deste servico de internamento de CP de adultos remonta a janeiro de 2017,
funcionando durante as 24h, todos os dias da semana, num edificio térreo contiguo a
outros servigos hospitalares, mantendo grande parte dos recursos humanos desde o inicio
de funcionamento. Disponibiliza 15 camas em quartos duplos e individuais com um WC
para cada quarto. Todos os quartos, para além do mobiliario que constitui a unidade do
doente (cama, mesa de cabeceira, cadeira e armario), tem uma janela para o exterior com
possibilidade de entrada de luz natural, televisdo e cadeirdo para o acompanhante. Tem
ainda uma sala de banho assistido onde se torna possivel o banho em maca para as
pessoas internadas que assim o quiserem e que tenham condigdes para tal. No que
respeita aos espagos comuns de acesso a pessoas internadas e familias, o servigco é
dotado de uma sala de convivio onde se podem tomar as refeicdes ou realizar reunides
familiares, e de um pequeno patio interior que proporciona contato com o ambiente
exterior. No que respeita a espagos de trabalho e logistica sdo varios os locais de
aprovisionamento de materiais (de acordo com a sua natureza: medicagdo, consumo
clinico, consumo hoteleiro, sujos), tem 2 gabinetes independentes (coordenacdo do
servigo e assistente social) e uma zona de backoffice central ao servigo, onde a equipa
multidisciplinar desenvolve muito do seu trabalho (realizagcdo de registos, contatos
telefénicos, partilha de informacgéao, gestao de planos de cuidados e de servi¢o). Esta zona
é aberta para o corredor, sendo a acessibilidade das pessoas internadas e familia

permanente.

O espaco de convivio e de refeicdo dos profissionais € comum aos varios servigos do edificio,

assim como os servigos de cozinha e de nutrigao.

De referir ainda, assente na histéria da construgao do edificio, a existéncia de uma pequena

capela catélica onde profissionais, familias e pessoas internadas podem acorrer.

O regime de visitas no servico esta devidamente estabelecido, sendo os horarios
preconizados das 15 as 16h e das 17 as 18h, sendo que o familiar de referéncia (identificado
na avaliacao inicial) podera permanecer as 24h junto da pessoa e outros familiares/
cuidadores/pessoas significativas poderao visitar a pessoa noutros horarios, desde que o

visitado assim o queira e nao se identifique prejuizo para os cuidados prestados.

A equipa interdisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistente social, psicologo,

nutricionista, técnicos auxiliares de saude, voluntarios e assistente espiritual.
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A equipa médica é constituida por varios médicos (uns pertencentes ao mapa de pessoal da
ULS respetiva e com a totalidade de horario atribuida a CP e outros contratados pelos
periodos necessarios a resposta do servico). O horario de presenga médico nao abrange as

24h, sendo que o horario sem presenga € assumido pela equipa médica do servigo de

medicina.

Em relagdo a equipa de enfermagem, esta é constituida por 16 enfermeiros na prestacao
direta de cuidados e a enfermeira chefe, a quem eram atribuidas as devidas funcdes. Estes
profissionais desenvolvem um regime de trabalho por turnos em que os mesmos poderiam ter
varias duracdes, no sentido da melhor resposta as necessidades do servigco e dos proprios

profissionais.

A equipa de técnicos auxiliares de saude (TAS) é constituida por 8/10 elementos onde o
conhecimento mutuo, a convivéncia de varios anos de experiéncia conjunta em contexto de

CP é bastante notdria e funcional.

Relativamente aos servigos de assisténcia social e psicologia houve oportunidade de
conhecer e partilhar informacéao, duvidas e planos de atuagcdo com as profissionais que ali

prestaram cuidados, cujos horarios laborais eram divididos com outros servigos.

No que concerne ao apoio do servico de nutricdo, este manifestou-se muito préoximo, sendo
uma profissional assidua na UCP, tanto para trabalho conjunto com os doentes como com os

profissionais, durante os dias uteis.

O grupo de voluntarios da instituicdo € uma presenga assidua no servigo, visitando e

dialogando com as pessoas internadas que o aceitem e acolham.

O acompanhamento espiritual € assegurado por um padre catélico responsavel por aquela
instituicdo, sendo que o seu apoio se alarga a catolicos e ndo catdlicos, sempre que a pessoa

manifeste necessidade e vontade.

A referenciacao da pessoa em situagao paliativa com vista a sua admissao na valéncia de
internamento é realizada de diversas formas: apds ser avaliada na consulta externa de CP;
apos ter sido admitida e avaliada no SU da ULS local, por transferéncia direta proveniente de
outro internamento de CP ou outros servigos hospitalares localizados na regido centro; por
transferéncia direta por parte da ECSCP local. Maioritariamente existe um contacto telefénico
que antecede a transferéncia, de forma a validar a mesma, momento na qual o médico e o
enfermeiro coordenador avaliam o cumprimento dos critérios de elegibilidade e adequagéo de

recursos para internamento.

Durante o tempo de estagio na UCP testemunhou-se uma elevada taxa de ocupacao de

camas, sendo que a existéncia de camas desocupadas durava apenas algumas horas, ndo
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ultrapassando mais de 24h.Relativamente a tipologia de diagndstico gerador da situagao
paliativa das pessoas internados, o diagndstico oncolégico sobrepbs-se, aos restantes,
contudo os diagnésticos de deméncia, faléncia de 6rgao e doencas neurodegenerativas

também sao frequentes, corroborando os valores estatisticos nacionais (INE, 2025a).

Neste servico de saude, as pessoas internadas sido maioritariamente idosas, com idade acima

dos 65 anos, contudo a faixa etaria entre os 40 e os 60 anos também ¢é prevalente.

O perfil das pessoas em situacéo paliativa acolhidas na UCP carateriza-se por: pessoas com
doenga incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva, com descontrolo de sintomas,
necessidades de gestdo de regime terapéutico e necessidade de descanso do cuidador
independentemente de se encontrarem a realizar tratamentos dirigidos a doenga, ndo sendo
este fator critério de exclusao. A nivel do descontrolo sintomatico, a dor, a dispneia, o cansago
e a perda de independéncia funcional foram os sintomas mais prevalentes a nivel fisico; a
nivel psicoemocional a tristeza, o medo, a ansiedade, a depressao e a insénia sdo sintomas

muito frequentes.

O modelo de prestacdo de cuidados na UCP assenta mais notoriamente no modelo de
transicdo gradual, em que as intervengdes paliativas se sobrepdéem as medidas curativas,

considerando o agravamento do estado clinico da pessoa (Capelas et al., 2016).

As equipas de enfermagem e de técnicos auxiliares de saude desenvolvem um regime de
trabalho por turnos em que os mesmos podem ter varias duragdes, no sentido da melhor
resposta as necessidades do servico e dos proprios profissionais. A partilha e transferéncia
de informagdo nas passagens de turno acontece as 8, 15 e 20h, para os enfermeiros, sendo
que nomeadamente no momento da manha, participa também a equipa médica. Para apoio a
esta transmissao de informacéao é usado um impresso criado pela equipa suportado na técnica
ISBAR (ldentificagdo, Situagcdo atual, Background, Avaliagdo e Recomendagdes) e a
plataforma GIZ de Enfermagem (nome de projeto vencedor do prémio Boas Praticas em
Saude 2016, quadro de enfermagem virtual com acesso restrito através de login e password
que recebe informagao do sistema de informacado de enfermagem) onde se atualizam as
informagbes mais prementes para cada turno. E também nestes momentos que os
enfermeiros tém conhecimento dos doentes a si atribuidos naquele turno, atividade
desenvolvida anteriormente pelo enfermeiro gestor ou em sua substituicdo pelo enfermeiro
responsavel por turno. Este mesmo profissional promove também, cerca das 8h30, um
momento de partilha de informagao e orientagdes para os TAS, dando conhecimento da

distribuicdo dos doentes por cada um que se encontra ao servico.
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A distribuicdo dos doentes pelos elementos de enfermagem tem em conta o privilegiar da
presenca do enfermeiro gestor de caso junto aos seus doentes, bem como o grau de

complexidade dos mesmos.

Durante o turno de trabalho, cada enfermeiro desenvolve os seus cuidados com a colaboragao
necessaria do TAS responsavel também por aqueles doentes, articulando sempre com o
médico de servigco e com o enfermeiro coordenador e/ou responsavel de turno no que respeita
a informacgbes pertinentes sobre situacao clinica dos doentes, necessidades da familia e/ou
aspetos administrativos de pedidos e saidas a consultas de especialidade, pedido e realizacao
de exames auxiliares de diagnéstico (EAD), alteracbes de alimentagao ou outras situagdes

especificas de cuidados.

Assim, é funcdo do enfermeiro coordenador ou seu substituto, durante o turno de trabalho:
prestar cuidados especializados sempre que necessario perante momentos adversos; atuar
como elemento de referéncia no servigo, em consultadoria, promovendo apoio e suporte para
a melhoria da pratica clinica e criando condigdes para discussao; reflexdo e esclarecimento
de aspetos pertinentes relativos a situa¢des experienciadas; gerir, com a equipa médica, de
enfermagem e outros, a distribuicdo das admissées de doentes pelas camas disponiveis;
supervisionar a gestao de cuidados de enfermagem; gerir a reposicao de estupefacientes;
informar a enfermeira gestora de falta de material e/ou de recursos humanos para o turno,
assim como da existéncia de avarias e danos; requisitar transporte de materiais para analises;
orientar a transferéncia de doentes para outras unidades quando necessario; verificar o carro
de emergéncia; verificar e registar a temperatura do frigorifico; gerir, com toda a equipa, as
visitas no servigo; fomentar a seguranca de doentes, familias e equipa; assegurar o bom
funcionamento do servico e da equipa presente, otimizando a comunicacéo entre os diferentes
elementos; estar presente nas passagens de turno inteirando-se das circunstancias de todos
as pessoas internadas, recebendo informagdes de gestao operacional do turno anterior e

transmitir informagdes de gestdo operacional para o enfermeiro responsavel do préximo turno.

O método de reposicdo de material clinico/farmacia/hoteleiro baseia-se na reposi¢cao por
niveis, sendo uma das responsabilidades da enfermeira gestora, mas em que enfermeiro
coordenador/responsavel por turno ou equipa no geral participa. A equipa de enfermagem da
UCP desenvolve anualmente um plano de formagdo com agendamento programado de
reunides de formacao dirigidas a equipa de enfermagem, a equipa multidisciplinar ou mesmo
a comunidade profissional do hospital. Estas reunides sado publicitadas pelos meios
institucionais e devidamente avaliadas através da recolha da opinido de todos os
participantes. Mormente, os temas abordados relacionam-se com os Projetos de Melhoria
Continua (PMC) desenvolvidos na UCP, dando resposta a necessidades identificadas pela

equipa.
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Relativamente aos PMC mais evidentes, em curso na UCP, durante o estagio, puderam-se

identificar varios:

o Safety SCC - contributos para a diminuicdo de complicagdes associadas ao cateter

subcutaneo,
o Enfermeiro gestor de caso,

e Contributos para a transigao/integracdo de cuidados de enfermagem em cuidados

paliativos,
e Acompanhamento do luto,
e Cuidar cuidando de nos...(projeto de autocuidado profissional),
sendo que em preparacao se encontra o PMC:

e Human Flag, relacionado com o identificar em cada unidade clinica da regiao alguém
com preparacao e de facil reconhecimento a ser apoio no ambito dos cuidados
paliativos e a necessidade de desenvolvimento de outro relacionado com a

comunicacgao dos profissionais de saude.

Como método de trabalho em enfermagem é usado o método de gestor de caso, em que cada
doente tem a si atribuido um enfermeiro responsavel que é o elemento de ligacdo com toda a
equipa multidisciplinar, que promove a continuidade dos cuidados de saude e a melhor gestao
de recursos, discutindo aspetos relevantes do processo de doenca da pessoa, enquanto voz
ativa para a prestagéo de cuidados individualizada, humanizada e diferenciada, elaborando,
completando e atualizando o processo de enfermagem do doente/cuidador. Idealmente € este
o profissional que recebe o doente na sua chegada ao internamento, o acolhe e a
familia/cuidador (se presente) e |Ihe apresenta o servico e as suas carateristicas de
funcionamento. A atribuicdo de gestor de caso a cada doente € da responsabilidade do
enfermeiro coordenador que tem em conta uma distribuicdo equitativa entre os colegas. No
caso de um doente com alta reingressar no internamento mantém o enfermeiro gestor de

caso, promovendo o maior € melhor conhecimento do doente e sua realidade familiar e social.

Em relagdo ao acompanhamento do luto, esta intervengdo € desenvolvida por um grupo de
trabalho constituido por duas enfermeiras que, apoiando-se na orientagao da Norma n°3/2019
(DGS, 2019) e apds o primeiro contato pés-morte realizado aos enlutados pelo enfermeiro
presente no servico nesse momento, fazem contato telefénico ao 1° e ao 6° més pos o
falecimento do familiar. Sempre que sejam verificados fatores de risco ou sinais de um luto
disfuncional a pessoa contatada/identificada & referenciada ao servigo de psicologia para

seguimento.
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Os registos de enfermagem sao realizados no Sl - SClinico que articula diretamente com o

GIZ de Enfermagem.

Relativamente a utilizacdo da CIPE, os focos de atencdo mais identificados sao: dor,

autocuidado, dispneia, obstipacao e gestao do regime terapéutico.
Em relacao a suportes tedricos de enfermagem identificaram-se cuidados baseados na:

e Teoria das Transicbes de Meleis, no processo de antecipagdo, avaliagdo e
diagnostico das necessidades relacionadas com as transicbes de vida do
doente/familia no sentido da ajuda aos novos ajustamentos impostos pela situacao

de doenga (Tavares et al., 2022);

e Teoria de Conforto de Kolcaba, na identificacdo das experiéncias de desconforto
de doentes/familias no sentido de adequacao de PIC maximizadores de conforto
(Silva e Nascimento, 2023).

e Teoria da Relagcdo Pessoa a Pessoa de Joyce Travelbee, na ajuda ao
doente/familia a lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento, que se
preconiza mais individualizada e particular, nomeadamente através do fomento do

enfermeiro gestor de caso (Parola et al., 2020).
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2 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

No capitulo que se segue descrevem-se as competéncias comuns do enfermeiro especialista
para depois se apresentarem as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao paliativa.

2.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019 estdo explanadas as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Todos os enfermeiros especialistas (EE) devem
desenvolver um conjunto de competéncias comuns, independentemente da sua area de
especialidade, aplicando-as em todos os contextos de prestag¢ao de cuidados de saude. Estas
competéncias sdo demonstradas através da elevada capacidade de concegado, gestdo e
supervisado de cuidados, suporte efetivo ao exercicio profissional especializado nas areas de

formacéo, investigagao e assessoria.

Assim, segundo o mesmo Regulamento o EE devera possuir um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, mobiliza ao atuar em todos os contextos de vida das pessoas

de quem cuida, de acordo com as suas necessidades, nos diferentes niveis de prevengao.
As competéncias comuns do EE dividem-se em quatro dominios:

a) responsabilidade profissional, ética e legal;

b) melhoria continua da qualidade;

c) gestao dos cuidados;

d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1 - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de setembro, 1996, p.2961), no ambito do exercicio profissional, os enfermeiros
“deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos”. Este dominio é exigido a todos os
enfermeiros e espera-se ter sido desenvolvido ao longo dos anos de pratica profissional.
Contudo, os EE devem assumir um compromisso mais notdério de cumprimento e contribuigao,
nas equipas, para cumprimento das normas e legislacdo constantes da sua area de

especialidade.
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As emanacgoes legais e deontoldgicas relacionadas com a profissdo: Deontologia Profissional
de Enfermagem (O.E., 2015), Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, 1996) e Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019), as bases
estruturais do funcionamento das instituicdes de salde onde realizei a componente clinica
integrantes do Sistema Nacional de Saude (SNS) cuja organizacdo e funcionamento sao
suportados pela Lei de Bases da Saude (Lei n® 95, de 4 de setembro, 2019) e pela Lei de
Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012, de 5 setembro, 2012) e atendendo ao
estipulado em matéria de direitos e deveres dos doentes (Lei n.° 15/2014, 21 marc¢o, 2014) e
direitos humanos (ONU, 1948), serviram-me base de orientagdo e suporte da tomada de
decisdo diaria.

Relativamente ao primeiro dominio de competéncia que envolve uma pratica profissional
segura e ética que respeita os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, tentei
em todos os momentos, que o exercicio das minhas fungdes fosse sustentado na deontologia
profissional, ética e humanismo, ndo sentindo que, se por algum momento, ndo fui capaz de
o demonstrar efetivamente, possa ter colocado em causa a seguranca de

doentes/familias/equipa.
Do dominio analisado constam duas competéncias especificas:

a) Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

Durante o estagio levantaram-se varias questdes éticas que conduziram a uma reflexao
pessoal e aprofundamento de conhecimentos sobre as questdes apresentadas, com vista a

promocao de cuidados de qualidade .

No ambito dos direitos e deveres dos doentes consagrados na legislagao (Lei n° 52/2012, 5
setembro, 2012) (Lei n° 15/2014, 21 margo, 2014) o doente tem direito a receber CP
adequados a complexidade da sua situagcdo e necessidades, pelo que a adequacgdo da
prestacéo dos cuidados de saude foi uma constante como suporte a decisao, ponderado o
PAC entre profissionais e pessoa em situagao paliativa/familia/cuidador, a prescricao dos
cuidados a prestar assentou sempre nas necessidades e desejos da pessoa, sendo estes
informados na evidéncia cientifica e na maior adequabilidade e técnica mais apurada, dentro

do contexto e condigdes existentes, no respeito pela pessoa.

Uma das reflexdes que com frequéncia realizava relacionava-se com a hidratacéo e
alimentagcdo da pessoa em fim de vida. Ao longo do percurso de doenga, a pessoa vai
experimentando alteracgdes fisioldgicas com influéncia na alimentagéo, surgindo a recusa ou

a incapacidade para se alimentar/hidratar, em muitos casos. Tendo a alimentacdo um
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significado emocional para a familia e para a pessoa urge uma gestdo individualizada e
eticamente ponderada entre equipa multidisciplinar e a diade de cuidados, no sentido da
maximizag¢ao do conforto da pessoa e pleno envolvimento da familia. A suspensao ou nao
iniciagdo da alimentagao e hidratacao artificiais (AHA) é atualmente uma das questées mais
frequentes nos cuidados com a pessoa com diagnésticos de deméncia avangada, AVC ou
neoplasias da cabeca/pescoco em que a mesma pode apresentar disfagia. O prognéstico da
doenga, os riscos e beneficios da colocacdo de SNG ou PEG, os objetivos dos cuidados e os
valores da pessoa e da familia devem ser tidos em conta para a tomada de deciséo (Simdes
et al., 2021). A instituicdo de AHA deve ser ponderada de acordo com os desejos da pessoa,
prognéstico da doenca, melhor evidéncia cientifica e valores morais dos envolvidos (Alves et
al., 2021).

Estas situagdbes complexas, idealmente, deverdo ser abordadas com a
pessoa/familia/cuidador antes do seu surgimento, na elaboragdo do PAC. Nestas situagbes
é fundamental a escuta, a atengao, a comunicagao clara e sensivel e o0 ndo julgamento, de

modo que a tomada de decisao seja 0 mais pacificadora possivel para todos os envolvidos.

O EE, como membro ativo de uma equipa multidisciplinar, baseando-se nos principios éticos
da beneficéncia e da nao maleficéncia, deve informar a pessoa sobre as opgbes disponiveis,
os beneficios e riscos associados a cada uma delas de forma a prevenir intervengdes cujo
dano seja superior ao beneficio para a pessoal/familia/cuidador. Neste ambito pude
desenvolver, durante o estagio, interven¢cdes de promocdo do conhecimento da

pessoa/familia/cuidador sobre:

alteragdes fisiologicas de fim de vida relacionadas com a alimentagéo e hidratagéo,
¢ alimentacao de conforto,

o desmistificacdo de mitos, significados relacionados com a alimentagado e hidratacao em

fim de vida,
¢ AHA —indicagbes, funcionamento e complicagdes associadas,
¢ Alimentacao e hidratacdo em pessoas com deméncia.

Tendo em conta os valores dos CP, nomeadamente, o respeito pela autonomia, vontade,
individualidade, dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana, o pedido de
consentimento informado a pessoal/familia/cuidador tornou-se pratica diaria e sistematica.
Este foi sempre realizado para toda e qualquer intervengao de enfermagem a implementar (
Lei n.° 15/2014, 21 margo, 2014) e respeitada a decisdo/vontade/desejo manifestada pela
pessoa/familia/cuidador. Este dever ético-legal exige que os intervenientes recetores de

cuidados devam ser devidamente informados de maneira que declaradamente, de forma livre
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e esclarecida, possam consentir o cuidado sugerido. Nas situagdes em que a pessoa nao
pode manifestar a sua decisao/vontade/desejo foi procurado no seio da familia/cuidador de
referéncia a resposta ao plano sugerido. Em algumas dessas situagoes, a figura do tutor ou
representante legal ( Lei n.° 49/2018, 14 de agosto, 2018 e Lei n.° 25/2012, 16 de julho, 2012)
foi necessaria e respeitada. Nas restantes, conseguiu-se através da conferéncia familiar (CF)
identificar-se o que poderia ser a decisdo/vontade/desejo da pessoa em situacio paliativa.
Refira-se que, durante este estagio, a CF se confirmou como instrumento de apoio e
intervencao familiar promotor da comunicagao entre o doente, familia e a equipa de cuidados
(Silva et al., 2018; Neto, 2008 citados por Girdo, 2022).

Um pormenor que me sensibilizou e levou a reflexao foi a admiracdo com que muitas pessoas
cuidadas reagiram ao pedido de permissao para tocar o seu corpo para um qualquer cuidado.
Na enfermagem o cuidado ao corpo tem sido concebido como cuidado relacional, resultando
de uma aceitagdo implicita estabelecida entre o recetor e o prestador de cuidados (Rosendal
et al.,, 2022), contudo, perante situacbes em que o contexto o permita, o pedido de
consentimento para este cuidado é fundamental, levando a um aprofundamento relacional,
eticamente exigente e respeitador da vulnerabilidade da pessoa (Martinsen, 2010 citado por
Rosendal et al, 2022).

No que respeita ao contexto de cuidados (ECSCP ou UCP), senti algumas diferencas nesta
comunicagao de consentimento, mais propriamente, no exercicio do respeito pela autonomia
da pessoa. A nivel domiciliario a diade pessoa em situagao paliativa/familia mostrou-se muito
mais interventiva no pedido de esclarecimentos, colocacdo de duvidas, partilha de
preocupacdes e sugestdo de solugbes do que em ambiente hospitalar. De acordo com o
PEDCP 2023-2024, os CP deverao estar focados na identificagdo das necessidades
individuais, promovendo a autonomia da pessoa natomada de decisdo sobre o0 seu
percurso de saude, sendo a valorizacdo do ser humano central. Estes cuidados procuram
assegurar conforto, dignidade e bem-estar, tanto para a pessoa em situagao paliativa como
para os seus cuidadores, respeitando as suas escolhas criando relagbes de empatia e
apoio (CNCP, 2023).0s desejos e vontades da pessoa devem estar sempre na base do
processo de tomada de decisdo, mesmo que possa divergir das visdes dos profissionais de
saude e da familia sobre 0 que é melhor para a ela. O trabalho de equipa interdisciplinar, a
comunicacao aberta, o bom relacionamento doente-profissional de saiude, um ambiente
favoravel e a informagdo mutua sao pré-requisitos para a tomada de decisdo partilhada
(Kuosmanen et al., 2021). Assim, pude refletir sobre alguns fatores que diferenciam os dois
ambientes de cuidados: no domicilio a observagao direta do espago onde a pessoa é cuidada
e das relacbes estabelecidas entre a pessoa em situagdo paliativa e os elementos do

agregado familiar/comunidade permite perceber melhor os recursos que a diade pode
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mobilizar, promovendo uma relacdo de maior proximidade entre os profissionais e a pessoa
cuidada/familia/cuidador. Este conhecimento mais global da “pessoa” parece também
proporcionar diferencgas de percegao dos profissionais de saude sobre a autonomia da mesma

€ a capacidade de cuidar da familia/cuidador entre o ambiente hospitalar e domiciliario.

No respeito pelo direito do doente a ser informado pelo prestador dos cuidados de saude
sobre a sua situagao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugao provavel do seu
estado (Lei n® 15/2014, 21 margo, 2014), transmiti, partilhei e esclareci informacao acessivel,
objetiva, completa e inteligivel com o mesmo, de acordo com a deontologia e competéncia
profissional (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, 1996), encaminhando para outros

profissionais sempre que o percebi necessario.

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

Tal como ja foi referido, anteriormente, o respeito pelos direitos humanos e responsabilidades
profissionais sao diretivas intrinsecas a pratica profissional do enfermeiro de cuidados gerais.
Contudo, o EE, tem obrigagdo de demonstrar uma pratica que respeite os direitos humanos,
identificando, analisando e interpretando as situacdes especificas de cuidados especializados
da sua area, gerindo e prevenindo situagdes potencialmente comprometedoras para os

doentes/familias.

A resposta pelos atos profissionais praticados, com assuncdo da minha responsabilidade

pelas decisdes clinicas e éticas tomadas foi constante no decorrer do estagio.

Relativamente a esta responsabilidade assumi decisdes de gestdo de cuidados, priorizagao
de intervencdes, ajustamento de tratamentos suportados pela avaliacédo clinica da pessoa,
que embora em consonancia com o PAC tracado, a tomada de decisdo foi pessoal em
concordancia com o que se consideram intervengdes autdbnomas de enfermagem
nomeadamente, questdes relacionadas com a privacidade e conforto durante a prestacao de
cuidados. Os momentos de contacto com a pessoa em situacao paliativa/familiares foram
sempre potenciados. Na UCP, o quarto individual facilitou a manutencdo dessa mesma
privacidade tanto para a prestacao de cuidados diretos a pessoa como para reunido com as
familias/cuidadores. Nos quartos partilhados, o uso de cortinas separadoras, a manutengao
das portas fechadas e a gestdo do numero de pessoas no quarto foram algumas das
estratégias usadas, utilizando, sempre que possivel a sala de reunides para os encontros com
a familia. A nivel do domicilio da pessoa, a salvaguarda da sua privacidade foi também uma
preocupacdo constante, sensibilizando familia/cuidador e cuidadores informais para a

importancia desta necessidade e encorajando a pessoa/familia (quando possivel) a invocar
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esse direito. Para a realizagcao de reunides com a pessoa/familia no domicilio, foram sendo

encontradas sempre solugdes que permitiram a seguranga e privacidade de todos.

Refiro, de um modo particular, a reunido realizada com os filhos de um doente, na garagem,
junto a um antiquissimo carro classico que, em tempos idos teria sido conduzido pela sua mae
e, os transportava a praia. Esta conferéncia familiar teve como obijetivo: partilhar e conciliar
informacdo, conhecimentos de diagnéstico e progndstico da doencga do pai, que tendo feito
esse pedido a equipa, pretendia poupar a esposa a esse momento, dada a fragilidade
cognitiva em que se encontrava. Foram experiéncias como esta que me mostraram que,
quando o exercicio profissional esta alicercado em boas praticas, a adaptacado ao contexto da
prestacdo de cuidados € facilitadora e fundamental. O cuidado centrado na pessoa,
acolhendo-a como parceira de cuidados, promove a relacao terapéutica estabelecida entre a
mesma, a familia e os profissionais de saude, facilitando o planeamento e desenvolvimento

dos cuidados a prestar (Sandsdalen et al., 2020).

As condi¢cdes ambientais entre o domicilio e o internamento sdo diferentes ao nivel de
equipamentos, infraestruturas, apoio profissional e presenca da familia/cuidador, no entanto,
ofereci e prestei os cuidados tecnicamente mais adequados, seguros e de qualidade, de
acordo com as necessidades/escolhas dos doentes/familias/cuidadores e condigdes

existentes.

Em relagdo a protegdo dos dados pessoais € a obrigatoriedade de sigilo profissional
relativamente a individualidade do doente, tais direitos foram sempre garantidos, nao tendo
acontecido qualquer situagdo que por imposicéo legal tivesse sido imposta a sua revelagéo
(Lei n® 15/2014, 21 margo, 2014).

A organizagdo e funcionamento das duas tipologias de cuidados (ECSCP e UCP)
apresentaram, como ja referi, diferencgas inerentes as condi¢des e contexto de trabalho. Assim
sendo, na ECSCP ainda perduram frequentemente os registos clinicos em formato de papel
(processo clinico do doente que transita entre domicilio e gabinete), sendo primordial o
cuidado com a disponibilizagao dessa informagao a outrem nao autorizado. Os impressos em
papel do processo clinico sao transportados em placa de suporte em mao por um profissional
de saude. A informacéao recolhida € ai registada no domicilio do doente, posteriormente é
transcrita digitalmente e o processo arquivado em pasta de arquivo propria para esse fim. Na
UCP, a grande maioria da informacao é tratada digitalmente, sendo que alguma comunicagao
clinica e resultado de EAD pode apresentar-se em papel, sendo arquivada em pasta
individual, identificada com o nome do doente e destruida aquela que se apresente

desnecessaria ao processo de cuidados. Estas foram também atividades que desenvolvi.
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Relativamente ao preconizado no Art® 8° da mesma Lei, relativamente a assisténcia espiritual
e religiosa, foram varias as situagcbes em que colaborei/providenciei a assisténcia religiosa,
nomeadamente a prestada pela igreja catolica (mais solicitada pelas pessoas em situacao
paliativa/familias tanto na ECSCP como na UCP) confirmando as estatisticas nacionais (INE,
2025Db).

Ao longo do estéagio, vi o cuidado espiritual ser assumido pelas equipas multidisciplinares, de
acordo com as competéncias dos profissionais e as necessidades da pessoa/familias, nao
tendo tido contato, em nenhuns dos cenérios de cuidados, com um assistente espiritual

especifico.

Ainda quanto a autonomia da pessoa e da resposta do profissional, de acordo com as
orientagdes do servigo, permiti, algumas vezes, o acompanhamento pela pessoa por si
escolhida, ndo coincidente com o familiar de referéncia registado, para além do horario

estipulado. O bem-estar da pessoa afigurou-se como orientagao para a decisao.

2.1.2 - Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio de competéncia antecipa a capacidade do EE ter “um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica”, através da sua colaboragdo na conceg¢do e operacionalizagdo de projetos
institucionais e participagcdo na disseminagado necessaria dos mesmos (Regulamento n.°
140/2019, 6 fevereiro, 2019). Mantive sempre a disponibilidade para a colaboragdo em
iniciativas e desenvolvimento de praticas de qualidade e a garantia de um ambiente
terapéutico seguro, acreditando que tive um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica. De acordo com o papel
de estudante, elemento externo, mas acolhido pela equipa, observei, participei e colaborei
nas estratégias adotadas pela mesma, deixando contributos formais e informais dentro do

conhecimento/competéncia adquirido(a) e exigido(a).
Deste dominio derivam trés competéncias especificas:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica

A nivel do desenvolvimento desta competéncia saliento, a colaboragéo no plano de formagao
estabelecido pelas equipas. Juntamente com os enfermeiros coordenadores, identifiquei
necessidades de formacao, elaborei, desenvolvi e dinamizei duas sessbes de formacgao

durante o estagio que passo a apresentar.
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No ambito do estagio em ECSCP, a convite de um dos municipios da area de abrangéncia da
equipa, em colaboracdo com um dos elementos médicos, desenvolvi uma sessao de formagao
para cuidadores informais, subordinada ao tema: “Apresentacao do trabalho da ECSCP”, no
contexto de divulgacdo da ECSCP localmente (APENDICE 1).

Em contexto de UCP, suportada numa necessidade ja identificada pela equipa
multiprofissional e dado o interesse investigativo préprio, dinamizei uma sessao de formagao
direcionada a todos os profissionais da instituicdo sobre competéncias comunicacionais, com
énfase nas implicagbes da comunicacao intrapessoal no cuidar, cujo titulo foi: “Como (me)
comunico?”. Para além da partilha in loco, foi oferecido a cada profissional um objeto de uso
corrente (bloco de notas) com uma frase recordatéria do tema, reforgcando a importancia da
autorreflexdo e autoconhecimento para otimizagdo da comunicacéo (APENDICE 2). Como
sintese desta sesséo, ficou a frase de Tolentino Mendonga (Mendonga, 2015), “Cada um traz

em si um quinhao de falhas de amor e a questao é como as reconhece, integra e transfigura.”

Mantendo um objetivo colaborativo, dando resposta a uma necessidade da equipa (ECSCP),
organizei e compilei um Manual de Procedimentos (0s quais se encontravam redigidos e
aprovados, mas sem uma organizacdo sistematizada) e desenvolvi, em parceria com o
enfermeiro coordenador, um Manual de Acolhimento para o estudante/profissional em
formacao, com a redacgao do respetivo procedimento. Entendo, assim, ter contribuido para o

PMC relacionado com o suporte documental da equipa.

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua

A procura da qualidade € uma constante nos cuidados de saude. Poder-se-a caraterizar a
qualidade dos cuidados como sendo a satisfagdo das necessidades do cliente a custos
adequados. Contudo, a opinido positiva dos cuidados pode significar coisas diferentes para

diferentes pessoas, partindo dai a base para a aposta na melhoria continua (Neto et al., 2023).

Sinto que, a este nivel, desenvolvi praticas de qualidade e colaborei em projetos de melhoria

continua instituidos ou a implementar nas equipas.

No contexto de internamento, a colaboragéo nos varios projetos de melhoria continua (PMC)
ja instituidos foi extremamente gratificante e motivadora, pois a motivagcdo com que a equipa
se disponibiliza para a atualizagao e reflexao sobre a pratica informada pela evidéncia é
enorme. PMC como: Safety SCC - contributos para a diminuicao de complicagdes associadas
ao cateter subcutaneo, Contributos para a transigao/integracao de cuidados de enfermagem
em cuidados paliativos, Enfermeiro gestor de caso, Cuidar cuidando de nds - autocuidado
profissional e Acompanhamento em luto, foram alguns dos projetos nos quais me envolvi,

retirei e partilhei conhecimentos.
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A nivel da colaboragdo no PMC — Enfermeiro gestor de caso, a preocupacao em identificar o
gestor de caso de cada doente, foi sempre uma preocupacao, de forma a aprofundar o
conhecimento sobre cada um em particular, no sentido de tornar mais individualizada a
intervencdo e partilhar com o colega informagao pertinente para a atualizacdo do PAC.
Relativamente a este PMC, tive a oportunidade de acompanhar uma das enfermeiras
responsaveis pelo projeto as Il Jornadas Internacionais da APAPENf+ - Da Teoria de Iniciado
a Perito a Criagdo de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos, para apresentacao dos

resultados preliminares. (ANEXO 1)

A nivel da transi¢ao/integracéo de cuidados de enfermagem em cuidados paliativos, colaborei
€ assumi varias tarefas relacionadas com a informacao de alta da pessoa para o domicilio,
articulando e estabelecendo contato com a familia e profissionais de saude (enfermeira de
familia, enfermeiro da ERPI), participando e redigindo a “Carta de Alta” no sentido da garantia

de qualidade e seguranga da continuidade dos cuidados.

Em contexto comunitario, a existéncia de PMC em curso nao foi tdo evidente, contudo a
colaboragdo no PMC: Seguimento em Luto foi extremamente compensadora. A participacao
e colaboragdo nesta area mostrou-se deveras importante para os enlutados e para os
profissionais. Apoiando-se no Modelo de Intervencgao Diferenciada no Luto Prolongado em
Adultos (DGS, 2019), ajustando-se ao contexto comunitario e as competéncias dos
profissionais da equipa, que englobava enfermeiros especialistas em saude mental e
psiquiatria (EESMP), testemunhei habilidades de acompanhamento a pessoa enlutada

ajustadas e preventivas de lutos disfuncionais.

O EESMP, ao desenvolver a sua competéncia de ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobiliza as dindmicas
préoprias de cada contexto, identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa,
avalia o impacto de fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do
contexto familiar, identifica apresentacbes tipicas e atipicas de perturbacbes mentais e
problemas de saude relacionados, diferencia estados fisioldgicos, perturbagdes organicas ou
restantes problemas da pessoa, alteragdes especificas associadas a problemas de saude
mental, doengas psiquiatricas ou alteragdes relacionadas com tratamentos (Regulamento n°

515/2018, 7 agosto, 2018), situacbes comuns a vivéncia do luto.

Neste contexto, foi possivel colaborar na adaptagao do panfleto informativo: Luto, sugerido na
norma referida, e que é enviado na carta de condoléncias (cerca de 15 dias apds a morte do

doente) ajustando a informagao contida a uma fase de luto precoce (APENDICE 3).

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro
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Ainda sob o dominio da melhoria continua da qualidade, o EE tera de colaborar, desenvolver
uma gestao do ambiente terapéutico centrado na pessoa, gerindo o risco, no sentido da
efetividade terapéutica, prevenindo incidentes, atuando proactivamente e promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar do recetor de cuidados (Regulamento n® 140/2019, 6
fevereiro, 2019).

Os cuidados prestados a pessoa/familia/cuidador iniciam, tanto numa tipologia, como noutra
com a apresentagao dos mesmos e dos profissionais de saude, estabelece-se, assim, uma
troca de necessidades, preocupacodes, expetativas com acolhimento e possibilidades. Desta
forma, o contato inicial € de extrema importancia para o estabelecimento da relagao

terapéutica entre as duas partes.

Estudos sobre exploracao de desejos em fim de vida (Paiva et al., 2024) realgam a importancia
atribuida pelos doentes a relacido com a equipa de saude. Os doentes expressam sentimentos
de segurancga e confianga nos profissionais pela gestdo de sintomas, mas também pela
valorizagdo e acompanhamento de preocupacgbes emocionais. O primeiro contato com a

equipa cuidadora pode ser promotor ou dificultador do estabelecimento dos mesmos.

Dado o estado emocional da pessoa/familia/cuidador no momento do internamento ou de uma
primeira visita de uma equipa de cuidados paliativos na sua casa, importa ter em conta a sua
influéncia a nivel cognitivo, dai ter sido bastante valorizada a colaboragao na entrega de um
Guia de Acolhimento com informacgbes praticas, nomeadamente sobre funcionamento da
equipa/servico, horarios, contatos, outras especificidades e apresentacdo do

enfermeiro/profissional de referéncia.

Ainda no sentido de colaborar na organizagao do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano, estive envolvida nas tarefas de reposicao de stock de

medicagao, especificamente, na gestdo de opidides, tanto na ECSCP, como na UCP.

2.1.3 - Dominio da gestao dos cuidados

Os enfermeiros na sua pratica de cuidados, na relagao estabelecida com o outro € no
compromisso profissional que assumem, tomam decisdes e intervém na prestagdo de
cuidados e/ou na gestdo de uma equipa de trabalho, assim, € fundamental o desenvolvimento
da consciéncia das realidades e o compromisso de relagdo e de apoio entre enfermeiros,
equipas de trabalho e organizagdes, no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Lourenco et al., 2022). Assim, o EE como elemento da equipa multidisciplinar,
devera evidenciar competéncias na gestao eficaz dos cuidados de enfermagem, ajustando a
lideranca de modo a contribuir para a otimizacdo da resposta da equipa e a articulagcéo

interdisciplinar (Regulamento n® 140/2019, 6 fevereiro, 2019).
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Como estudante, a lideranga desenvolvida teve um cariz mais colaborativo e

sugestivo, sendo que tentei sempre adaptar a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes

e ao contexto no sentido da garantia da melhor qualidade dos cuidados prestados.
Deste dominio derivam duas competéncias:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude.

O acolhimento positivo por parte das equipas multidisciplinares, promoveu o estabelecimento
da confianga facilitando o envolvimento nas tomadas de decisdo relativas a questdes
relacionadas com organizagédo da equipa, gestdo de recursos ou prestacdo de cuidados ao

doente/familia/cuidador.

Por varias vezes, acompanhei os enfermeiros coordenadores a reunides com outros
profissionais/entidades em que a contribuicdo da equipa de enfermagem foi solicitada. Estes
assumindo o papel de porta-voz da equipa apresentaram-se como exemplos profissionais de
deontologia e conhecimento cientifico atualizado, mantendo uma postura de defesa dos

direitos de doentes e profissionais.

Em relacdo aos PAC dirigidos a pessoas em situagao paliativa/familias, tanto na reunido
semanal na ECSCP ou nos momentos de passagem de turno na UCP, foram-me sempre
dados espaco e oportunidade para dar contributo sobre a resposta mais adequada, promotora
de conforto e qualidade de vida. Os conhecimentos adquiridos durante a frequéncia do curso
de mestrado de EMC-EPSS alimentados pelos conhecimentos anteriores na area de
especializagdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica e psicologia do
desenvolvimento permitiram-me dar esse contributo, tornando-se reconfortante responder as

solicitagbes dos pares, doentes e familias.

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados

A procura da melhor qualidade dos cuidados prestados esta relacionada com o esforgo
individual e de equipa, podendo o lider destacar-se com um desempenho que inspire

confianga, respeito e credibilidade (Ferracioli et al., 2020 referidos por Lourenco, et al., 2022).

Durante o estagio testemunhei essa lideranca em que os enfermeiros coordenadores se
apresentaram como “fardis” da equipa tanto ao nivel do conhecimento, como da pratica

clinica, impulsionando a motivagao e o aperfeicoamento das equipas.

Acompanhei-os, nalguns turnos, ou na sua auséncia os enfermeiros responsaveis de turno no

desenvolvimento de atividades de organizagao dos cuidados.

37



Assim, por um lado, colaborei na organizacao de calendarizacdo das visitas domiciliarias
semanais, na articulagdo com os municipios para garantia de transporte, na requisicao de
materiais e medicamentos e na providéncia de todos os recursos e condigcbes necessarias
para maximizar os resultados do trabalho externo da equipa. Por outro, envolvi-me na gestao
de vagas, admissdes e altas, na gestdo de recursos humanos nomeadamente na alocagao
diaria de pessoas internadas pelos enfermeiros e TAS, na gestdo de medicacao, de dietas de
internados/familiares, na transmissao de informacdo aos TAS e na orientacdo das suas

tarefas.

Sempre que pertinente, sugeri 0 encaminhamento para o servi¢o social, servigo de psicologia

ou de assisténcia religiosa.

2.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias a desenvolver neste dominio baseiam-se no desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade e a capacidade de basear a pratica clinica especializada

em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 6 fevereiro, 2019).
Deste dominio derivam, assim, duas competéncias:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Na pratica da enfermagem, a qualidade do estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais assenta de sobremaneira na capacidade de autoconhecimento que o EE
deve demonstrar e aperfeicoar nada relagdo com o Outro, singular, profissional e

organizacionalmente (Regulamento n® 140/2019, 6 fevereiro, 2019).

Na consequéncia de saberes anteriores, a nivel profissional, ja experienciava investimento
consciente e sistematico no conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e
enfermeira na prestagao de cuidados como contempla o (Regulamento n°® 515/2018, 7 agosto,
2018), contudo, os momentos de integragdo nas equipas, o apoio dos enfermeiros
coordenadores, 0 acompanhamento, presenga e orientacdo das enfermeiras orientadoras
foram fundamentais para o viver deste novo percurso formativo/profissional e pessoal. A
partilha de opinides relativas as estratégias a implementar para a prossecug¢ao dos objetivos
de estagio, a identificagdo de carateristicas pessoais e da experiéncia profissional anterior
que pudessem potenciar o processo formativo e o estabelecimento facilitador da relagdo com
a equipa multidisciplinar mostraram-se impulsionadores de autorreflexdo, desenvolvimento e

aprendizagem.

Estudos recentes referem que em servicos onde os profissionais de saude experienciam

desafios emocionais complexos o autoconhecimento torna-se uma habilidade crucial para
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manter a empatia com os doentes sem experimentar o sofrimento empatico (Bovero et al.,

2025), este foi um desafio de todos os dias.

Evidenciando a capacidade de gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional
posso destacar que a oportunidade de partilhar o contexto de estagio com alunos do curso de
licenciatura em enfermagem, levou a que tivesse de gerir adequadamente o meu lugar
enquanto estudante do 2° nivel de formagao. A interacao social estabelecida com os alunos
do 1° ciclo levou a que funcionasse, para eles, muitas vezes, como um elemento mediador da
aprendizagem, pelo papel crucial na partilha do conhecimento e da escuta. Procurei que
encontrassem no meu agir seguranga, nao julgamento e oportunidade de colocagédo de
questdes, de partilha de medos, de angustia, promovendo a construgdo de um ambiente

afetivo constante entre todos os interlocutores.

Em todas as situacbes revelei abertura para: a aprendizagem, independentemente da
idade/experiéncia profissional experienciada, a humildade para perceber a novidade daquilo
que ainda ndo conhecgo ou sabia de outra forma, tendo sentido a mesma como essencial na

construcao ativa do conhecimento.
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

O conhecimento valido, atual e pertinente deve suportar a tomada de decisdo do EE, que deve
apresentar-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da

investigagao (Regulamento n°® 140/2019, 6 fevereiro, 2019).

O processo de tomada de decisdo em enfermagem sobre problemas reais ou potenciais
acontece durante o processo de cuidados, esperando-se que o enfermeiro manifeste
seguranga e responsabilidade nas intervencdes desenvolvidas. Espera-se um “saber-fazer”
em enfermagem (Benner, 2001 citada por Lourengo et al., 2022). Assim, a implementagao da
pratica baseada na evidéncia na pratica da enfermagem é uma mais-valia para a qualidade
dos cuidados e minimiza a lacuna existente entre producado de conhecimento e sua aplicagao

na pratica ((Mackey e Bassendowski, 2017 referidos por Santos et al., 2024).

No ambito da facilitagdo da aprendizagem para uma pratica clinica informada pela evidéncia
cientifica e da promog¢ao de implementacao de padrdes e procedimentos no ambiente de
trabalho, tive oportunidade de participar em varias sessdes de formacgéao interna, de onde se

destaca a formacéo “Respostas Sociais” (ANEXO 2).

Como evidéncia do desenvolvimento deste dominio de competéncia acrescento a
dinamizacao da sessao de formacéo, em contexto de internamento: “Como (me) Comunico?”
(APENDICE 2) e a intervencgéo de autocuidado profissional desenvolvida: “Doces Abragos”

(APENDICE 4). Os objetivos destas duas intervengdes tiveram como foco necessidades da
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equipa (uma previamente identificada, outra identificada por mim), em que tentei partilhar e

refletir sobre as praticas diarias e a melhor e mais atualizada evidéncia cientifica.

Durante o estagio participei, por iniciativa propria, em varios momentos de formacao,
nomeadamente: Il Congresso de Cuidados Paliativos da Regido Centro e | Congresso
Internacional da APCPRC - “Novas Perspetivas, Novas Realidades”, Workshop “Melodia do
Conforto: Uma experiéncia imersiva através da musicoterapia”, englobado no mesmo
Congresso (ANEXO 3) e Il Jornadas Internacionais da APAPENf+ - Da Teoria de Iniciado a
Perito a Criacdo de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos (ANEXO 1), reforgando
que o conhecimento derivado destas participagdes se tera evidenciado, decerto, na pratica

desenvolvida posteriormente.
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3 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

De acordo com as orientagdes da EAPC (Gamondi, 2013), todos os grupos profissionais
envolvidos na prestacao de CP devem partilhar competéncias centrais para essa mesma
pratica, contudo, a mesma organizacdo sugere uma estrutura de trés niveis de formacao,
segundo a qual todos os profissionais que trabalham exclusivamente no dominio dos CP lhes

€ exigido habilidades e competéncias especializada.

Tendo em conta a realidade nacional, no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Paliativa (EEMC- EPSP) estao expostas as competéncias especificas que este

profissional deve evidenciar.

O EEMC-EPSP deve evidenciar competéncias de cuidado “a doentes em situacao de
sofrimento decorrente de doencga incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim
como as suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem -estar e a sua
qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual, com base na identificacdo precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros
sintomas fisicos, mas também psicossociais e espirituais” (Regulamento n® 429/2018, 16 de
julho, 2018).

Deste modo emergem duas competéncias especificas que devem ser evidenciadas na pratica
especializada do EEMC-EPSP:

3.1 - CUIDA DA PESSOA COM DOENGCA INCURAVEL OU GRAVE, EM FASE AVANGADA,
PROGRESSIVA E TERMINAL E DOS SEUS CUIDADORES/FAMILIARES, EM TODOS OS
CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA, ALIVIANDO O SEU SOFRIMENTO

Atendendo as unidades de competéncia:

a) ldentifica as necessidades da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase

avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares

Ao longo do estagio foram sistematicamente avaliadas e identificadas as necessidades da
pessoa/familia/cuidador nos seus varios dominios (fisico, psicoemocional, espiritual e
sociofamiliar), usando, para tal, instrumentos psicométricos validados e/ou aceites como tal
pelos profissionais envolvidos. De acordo as orientagdes do REPE (Decreto-Lei n.° 161/96,
de 4 de setembro, 1996), a avaliacdo dos sintomas deve ser feita consoante a sua intensidade

e a prioridade para o individuo, usando para tal escalas e ferramentas adequadas a pessoa e
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familiares que devem ser parceiros ativos na construgcdo e atualizagdo do plano de

intervencao.

Promovendo a sistematizacido da avaliagao, facil interpretagao, possibilidade de comparacgao
em momentos diferentes e ajuste de intervencao para alivio, usei varios instrumentos de

avaliagao de sintomas/situacéo clinica.

Para além de outros instrumentos ja usados pela pratica clinica anterior, nos dois contextos

de estagio, foram sistematicamente usados:

— as Escalas Numérica e Visual Analédgica e da Pain Assessment in Advanced Dementia
(PAINAD) para avaliagcéo da dor,

— a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) para avaliacdo dos varios sintomas
nela contemplados;

— Indice de Barthel (independéncia funcional e mobilidade), Escala de Braden (Risco de

Ulcera de pressao) e Escala de Quedas de Morse.

No ambito comunitario, instrumentos de avaliagdo da performance, como a Palliative
Performance Scale (PPS), da complexidade, Instrumento Diagnéstico de Complexidade em
Cuidados Paliativos (IDC-Pal) e da sobrecarga (Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit)

foram repetidamente aplicados.

O sucesso de qualquer intervengao profissional junto da pessoa, familia/cuidador depende
principalmente da identificagao, compreensao, acolhimento e mensuracao sistematica das
suas reais necessidades. A avaliagdo da complexidade do contexto pessoal, familiar e da
organizagao assistencial e a avaliagdo da performance em doentes oncolégicos, no ambito
comunitario, foi deveras importantes para o estabelecimento de um PAC mais adequado e
preventivo de agudizagdes e/ou complicagdes no percurso de cuidados. Nunca esquecendo
que a intensidade dos sintomas e do sofrimento se relaciona com as variaveis psico-
emocionais, valores e crencas de cada doente/familia em particular, os profissionais devem
estar apoiados em instrumentos validados cientificamente para que as respostas clinicas
sejam adaptadas e coerentes com reais necessidades da diade e ndo com as suas préprias

expetativas/crengas e valores.

Posso salientar que os sintomas mais prevalentes foram: a anorexia, o cansago, a dor, a
obstipagao (Freire et al., 2017), a dispneia, a perda da independéncia funcional, a ansiedade,
a tristeza, a insoénia e o stress do prestador de cuidados , tanto no domicilio do doente como
no internamento, sendo os de mais dificil controlo: o tremor, os solugos e a angustia

existencial.
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No ambito do aumento da dependéncia para a realizacdao das AVD, da fragilidade e
vulnerabilidade com consequente necessidade de auxilio de outrem para as atividades mais
basicas da vida, importa perceber o impacto que advém para a pessoa em situagao
paliativa/familia/cuidador dessa mesma involugao. A este nivel, o foco de enfermagem usado
na ECSCP foi: “Aceitacao do estado de saude”, na UCP: “Adaptacao”, para a definicdo dos
diagnésticos respetivos, contudo quer num contexto, quer noutro, desenvolvi intervengdes
promotoras da reorganizagao de papéis (familiares, profissionais), da esperanga e do sentido

de vida.

Entre os varios tipos de sofrimento na vida, o sofrimento existencial mais severo é a
consciéncia de morrer antes da morte, o medo de que a vida vivida ndo tenha sentido. Estar
sensivel e disponivel para trabalhar com os doentes/familias o sentido da vida, é muito
importante em CP (Kim, 2020).

Durante o estagio, tive oportunidade de identificar/avaliar a influéncia que os valores e/ou
crencas do doente/familia/cuidador tém sobre as suas expectativas relativas ao processo de
fim de vida. Neste ponto, foi muitas vezes, necessaria a intervencao da equipa para promover
a comunicagao e o equilibrio entre as opinides de cada elemento no processo, tendo-se
mostrado muito importante a oportunidade de escolha entre local de cuidados e local de fim

de vida, nomeadamente a nivel da ECSCP.

Estudos recentes mostram que o domicilio & o local preferido para cuidados em fim de vida e
morte por parte de doentes e familias, seguido pelos hospicios e servicos de cuidados
paliativos (Pinto et al., 2023). A preferéncia pelo domicilio como local de cuidados e de morte
incluem razdes individuais (proximidade de familiares e amigos, maior autonomia, sentimento
de dignidade, possibilidade de recordar/celebrar as realizagbes de vida e fechar ciclos) e
razbes ambientais (maior conforto num ambiente familiar e de maior liberdade). Por outro lado,
a ma condigdo clinica (angustia, morte iminente), a sobrecarga dos cuidadores, o medo, a
incerteza, a sensacéao de falta de controlo da situacao, a frustracao e o isolamento, a percecao
de falta de atendimento especializado e de medicamentos e o potencial de criagdo de
memorias dolorosas para os enlutados levam a que algumas pessoas prefiram outro lugar

que nao a sua casa para serem cuidados e para morrer (Pinto et al., 2023).

Num pais como Portugal em que a garantia de cuidados especializados na comunidade é
diminuta, a literacia sobre cuidados paliativos é reduzida, é esperado que o nimero de mortes

no hospital seja superior a de outros paises (Gomes et al., 2017 citada por Lopes et al., 2024).

O peso das crengas de fim de vida sdo também um dos aspetos e ter em conta na gestao dos

sintomas e do sofrimento.
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e Em relacio a este dominio, partilho a questdao que me foi dirigida num dos primeiros

dias de estagio na UCP:

- “Sr.2 Enf.?, déi muito morrer?” (doente com neoplasia do pulmao no ultimo de varios

internamentos na unidade).

Perante uma situac&o de alguma surpresa pela abordagem, pois ndo conhecia o doente em

causa, pela simplicidade de uma pergunta de resposta tdo complexa, devolvi:
- “O Sr. X, acha que déi?”
O Sr. X, baixou os olhos e com os mesmos rasos de agua, respondeu:

- “Sempre pensei que sim. Quando estou com falta de ar s6 penso que vou morrer e é horrivel.
Mas ontem a Sr.2 do quarto ao lado, passou aqui na “padiola” e ...Sr? Enf?, ela ia com um

olhar tao calmo que até parecia que nao tinha custado nada!”
Toquei a sua mao, o Sr. X apertou a minha:

- “Pelo que ouvi dos colegas, a Sr.? do quarto ao lado esteve muito calma nas suas ultimas
horas, ndo me parece que tenha tido dores. Sempre que tenha dor, falta de ar ou qualquer
outro sintomas, Sr. X, chame um de nds, é para isso que ca estamos! Faremos tudo o que

nos for possivel para que esteja o mais confortavel possivel!”

Sai do quarto depois de um aceno de cabega e um cumprimento na mao do Sr. X que faleceu
uns dias depois na presenca do unico filho, calmo e sereno apds varios ajustes de medicagéo

e medidas nao farmacoldgicas.

Sei que fisicamente sai daquele quarto, contudo a questao nao respondida continua a soar

em mim: “Afinal, déi ou ndo déi morrer?”

b) Promove interveng¢des baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenga incuravel
ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares

respeitando as suas preferéncias

Tanto no contexto comunitdrio como no internamento os PAC foram ferramentas muito
importantes para a maximizacdo da qualidade de vida e autonomia, através do alivio do
sofrimento do doente/familia/cuidador. O planeamento antecipado prevé a garantia do
cumprimento das escolhas pessoais do doente sobre o tipo de cuidados a receber no final da
vida. Este processo promove a expressao valores, desejos e preferéncias, de modo a prever
e planear os cuidados a prestar a partir do momento em que o mesmo nao tenha capacidade
para decidir (Macchi et al., 2020). Dada a realidade de muitas referenciagdes tardias para os
CP, nem sempre foi possivel o estabelecimento de um PAC, contudo foram desenvolvidas

todas as intervengdes possiveis de alivio de sofrimento para a pessoa/familia/cuidador. Apds
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ter testemunhado e participado no apoio a varios doentes, no ambito do estagio na ECSCP,
no preenchimento do Modelo de Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) (Lei n.° 25/2012, de
16 de julho), a identificacdo do seu registo no processo das pessoas internadas foi uma
atividade que me suscitou curiosidade. Deparei com um numero muito reduzido de pessoas
internadas com Testamento Vital registado. Durante todo o estagio em internamento apenas
testemunhas de jeova apresentaram DAV registadas relativamente as condicionantes das
suas crengas nos produtos hemoderivados. Este numero diminuto de registos € compativel
com os dados estatisticos atuais, em que 43886 portugueses tém o seu registo ativo e o
numero de novos registos diminui desde 2022 (SPMS, 2025).

Ponderando sobre esta inquietagdo pessoal, ao longo do estagio em UCP, dada a realidade
de fim de vida de muitas das pessoas internadas, com a vivéncia do confronto iminente com
a sua propria morte, conclui que o questionamento de DAV podera nao estar adequado
temporalmente a esse contexto. Mesmo em momentos mais precoces, como alguns casos
acompanhados na ECSCP, exigira muita ponderacdo na apresentag¢ao desta possibilidade a

pessoa que nao evidenciar expetativas e/ou necessidades de o fazer.

Através de medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas visei sempre o alivio de sintomas e
sofrimento, caraterizando os cuidados de enfermagem prestados como intervengdes
auténomas ou interdependentes de acordo com as qualificagdes profissionais (Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de setembro, 1996).

Em ambos os locais de estagio testemunhei um trabalho de equipa muito coerente em que o
contributo de cada elemento foi fundamental para a identificagao e atuacdo em tempo util das
possiveis situagdes de agudizagdo. Apos a avaliagdo do doente era discutido em equipa as
possibilidades de agudizacdo e a tabela terapéutica refletia prescricdo de hipotéticas
situacbes de crise. Este fato permitiu aliviar o mais rapidamente possivel, o desconforto
causado pelos sintomas desencadeados, sem que tal impedisse também o desenvolvimento

de intervengdes de enfermagem auténomas adequadas ao contexto.

Num adequado controlo sintomatico, a administragdo de farmacos é fundamental. Neste
ambito de cuidados, a preservacgao da via oral como via de eleigdo € assumida por todos
(facilidade de acesso, minimo desconforto, melhor adesao ao tratamento e a possibilidade de
ser realizada em domicilio) (Brito et al., 2022), contudo a possibilidade de a manter até as
ultimas horas de vida nem sempre acontece. No &mbito do estagio apercebi-me que na
ECSCP, esta via é deveras utilizada, maximizando também as vias transmucosa (sublingual,
retal e intranasal), vias transdérmica e topica e usando também a via subcutanea, em muitas
situagdes. Na UCP a utilizagdo da via subcutdnea é mais evidente e sistematica.

Provavelmente esta diferenca prende-se que com as diferencas de contexto e de recursos de
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cuidados, ja que no domicilio, a pessoa e a familia/cuidador sdo os principais responsaveis

pela adesio e administragdo do regime medicamentoso.

Para além da administracédo de farmacos, o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem
auténomas relacionadas com o conforto da pessoa/familia/cuidador também se verificou. Em
muitos casos, principalmente a nivel do domicilio do doente, foram sugeridas ou
implementadas medidas de adaptacao da estrutura e condi¢des do domicilio para aumento
do conforto, independéncia e seguranga do doente, como aquisicdo/empréstimo/cedéncia de
cama articulada, cadeira de higiene e outros dipositivos facilitadores de cuidados e autonomia,
mudanca de mobiliario/tapetes e outros objetos dificultadores do processo de cuidar,
redistribuicdo de papeis/tarefas familiares preventivas de sobrecarga do cuidador e de
empoderamento do doente. Estas interven¢des vém reforgar o que referem Murali et al.(
2025), ao afirmarem que os enfermeiros que prestam cuidados paliativos no domicilio acabam
por se ver envolvidos no apoio psicossocial, espiritual e cultural, conhecendo, integrando e

influenciando a dindmica familiar e a tomada de decisoes.

¢) Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfagcdo das

necessidades

O apoio a familia € um dos pilares dos CP, o que por si s6 demonstra a sua importancia neste
contexto de cuidados (CNCP, 2021). Na maior parte dos casos acompanhados foi na familia
que se encontraram os cuidadores, nomeadamente, esposas e filhas, sendo que o perfil do
cuidador familiar mais predominante foram: mulheres, casadas e/ou unido de facto,
tendencionalmente idosas, dados que vdo ao encontro dos estudos de Rodrigues et al.,
(2023), também ja suportados por bibliografia anterior. As limitagdes da capacidade funcional,
a fragilidade e maior vulnerabilidade a doenca dificulta a tarefa de cuidar (Rodrigues et al.,
2023), que no ambito paliativo se associa ao peso emocional de cuidar de um ente querido
com doenca incuravel em fase avancada. Outros tipos de cuidadores/familiares foram
envolvidos/acompanhados/apoiados: mulheres jovens a cuidar de maridos, pais e filhos,

homens adultos ou idosos a cuidar de esposas.

Um dos desejos do doente em relagdo aos profissionais de saude é sentir-se respeitado,
assim como a sua familia/cuidadores pelos mesmos (Sandsdalen, 2020), tornando-se

imperioso o envolvimento da familia/cuidador no processo de cuidar.

No ambito da prestagdo de CP na ECSCP, a existéncia de familia/cuidador competente para
0 cuidar é critério de admissao da pessoa em situacao paliativa na equipa. Na referenciagao
€ solicitado ao referenciador que proponha e solicite consentimento a pessoa para

encaminhamento para CP e informe a familia/cuidador da deciséo, identificando-o também no
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documento de referenciacao. Na primeira visita domiciliaria (VD) é avaliada a situagao clinica
da pessoa e as condi¢cbes de seguranca para o cuidado no domicilio, sendo realizada com a

presenca do cuidador de referéncia.

O envolvimento da familia/cuidador no momento do acolhimento no internamento foi sempre
uma realidade, ajudando a estabelecer uma comunicagao assertiva promotora de confianga

entre os elos da relagido de cuidados.

Durante o estagio em UCP, a realizagao de entrevista inicial a familia/cuidador posteriormente
a entrada da pessoa aconteceu apenas por duas vezes, situacdbes em que a mesma vinha
diretamente de outras instituicdes de saude. Embora, necessario e frutifero, senti que

relativamente a pessoa internada lhe fez falta a seguranga de um rosto conhecido a chegada.

Nos dois contextos de cuidados tive oportunidade de participar em varias conferéncias
familiares (CF), tanto iniciais como no desenvolvimento do acompanhamento ou do

internamento.

A conferéncia familiar (CF) € um instrumento de apoio a familia que visa a transmisséo de
informacdo, esclarecimento de duvidas sobre preocupacbes da pessoa doente e
familia/cuidador, clarificacdo dos objetivos dos cuidados, comunicacdo de mas noticias (de
acordo a vontade da pessoa), avaliagao das suas necessidades e planificacao dos cuidados
e tomadas de decisao (Silva et al., 2018, citado por Girao, 2022). As competéncias de
comunicacgao e trabalho de equipa sao essenciais para a sua realizagao (Pereira, 2016, citado

pela mesma autora).

O envolvimento da familia/cuidador em parceria de cuidados permite o acesso a informagao
fidedigna sobre sintomas do doente, funcionamento fisico e cognitivo, eficacia do regime
medicamentoso, alteragcdes de comportamento habitual. A atualizagado/adequacéo assertiva e
atempada do PAC ao longo do tempo foi suportada pela relagao de confianga e compromisso

entre os profissionais e a familia/cuidador.

d) Desenvolve a sua intervengao numa perspetiva interdisciplinar e em articulagdo com

0s servigos de apoio

A interdisciplinaridade refere-se a existéncia de um conjunto de disciplinas que, em presenca

de uma relagao bem definida entre si, se interligam, de forma a evitar

atividades isoladas sobre o sujeito da sua acdo (Ospina et al., 2022). E uma relagdo de
reciprocidade e mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a ser assumida por cada
disciplina diante do problema, que promove a concec¢éo unitaria do ser humano em detrimento

de uma visao fragmentada (Vilela e Mendes, 2003, citados por Moura et al., 2024).
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O alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida da pessoa em situacio paliativa/
familia/cuidador mostrou-se sempre como objetivo principal do trabalho desenvolvido pelas
duas equipas que me acolheram em estagio. Sendo equipas formadas por diferentes
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
TAS), evidenciaram uma abordagem multidimensional e holistica do processo de cuidados a
prestar a pessoa/familia suportada no respeito da importancia de todos e de cada um no

sucesso das intervengdes desenvolvidas.

Tanto na ECSCP como na UCP, testemunhei a partilha de informagao e reflexdo entre os
varios grupos profissionais, mormente entre médicos e enfermeiros, profissionais que se

encontram mais tempo junto aos doentes.

Em contexto de ECSCP, na reunidao semanal multidisciplinar sdo discutidos os casos clinicos
de todos as pessoas/familias acompanhados pela equipa. Este € um momento crucial para a
partilha das opinides dos varios profissionais relativas as necessidades de cuidados de cada
pessoa/familia/cuidador, intervengbes ja desenvolvidas e/ou a desenvolver e objetivos

comuns a atingir através da atuacao de cada elemento da equipa.

Na UCP, o momento de passagem de turno € o momento de maior transmissao de informacao
e discussdo sobre a situagdo clinica dos doentes, necessidades diagnosticadas na
pessoa/familia/cuidador e planeamento de intervengcbes. Nestas reunides estdo presentes
médicos e enfermeiros, sendo transmitido aos outros profissionais a informacgao necessaria e

que se mostre adequada a sua intervengao.

Tanto num contexto como noutro, tive oportunidade de participar partilhando informacao e

opinido, questionando sobre modos de fazer ou sugerindo abordagens diferentes.

Também desenvolvi, 0 encaminhamento/referenciacado para outros profissionais ou servigos
de apoio, embora, num papel mais colaborativo, nomeadamente, no apoio aos pedidos de
intervencao de nutricionista, enfermeiro de reabilitagdo, encaminhamento para reabilitacdo
em equipa de cuidados continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), enfermeiro(a) de familia e outros profissionais que se mostraram

adequados.
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3.2 - ESTABELECE RELAGAO TERAPEUTICA COM A PESSOA EM SITUACAO DE
DOENGA INCURAVEL OU GRAVE, EM FASE AVANGADA, PROGRESSIVA E TERMINAL,
E SEUS CUIDADORES/FAMILIARES, PROPORCIONANDO SUPORTE NO PROCESSO DE
ADAPTACAO AS PERDAS SUCESSIVAS, A MORTE E NO ACOMPANHAMENTO NO LUTO

Atendendo as unidades de competéncia:

a) Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situacao de doencga incuravel ou
grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no
acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de

luto

Para Tolentino Mendonga (Silveira, 2021) a pessoa n&o € uma entidade estatica, € um ser em
constante construgéo e transformacao, marcado pela liberdade e pela originalidade. Segundo
0 poeta, cada pessoa é um "momento original", um "milagre", um "momento extraordinario da
criacao", impossivel de ser copiado. Cada um de nds se manifesta, enfim, pela “mascara”
social, com que se identifica e aprendeu a viver, mas é na nossa interioridade e liberdade que

se revela verdadeiramente.

O diagndstico de uma doenca grave e incuravel que coloca em causa a propria vida, “espacgo
e tempo” onde todas as vivéncias individuais se manifestam, coloca grandes desafios de
adaptagdo ao processo de viver e a propria identidade da pessoa/familia/cuidador. A
proximidade com a morte compromete a “mascara social’ e faz-nos “regressar” a quem somos
ou gostariamos de ser/ter sido. Muitas vezes, o inicio do didlogo com a
pessoa/familia/cuidador assentou na utilizagdo da pergunta da dignidade: “O que preciso
saber sobre si enquanto pessoa para poder dar-lhe o melhor cuidado?”, que mais do que
informacao sobre a situagao clinica oferece informacgao sobre a pessoa, a sua historia, os
seus valores, as suas crengas, responsabilidades ou preocupagbes. Conhecer a
personalidade da pessoa de quem se cuida é de extrema importancia, mormente entre
aqueles que experimentam maior vulnerabilidade e mais profundas necessidades relacionais
(Julido et al., 2018).

Senti que s6 reconhecendo e acolhendo a singularidade de cada pessoa, de cada familia, de
cada dinamica familiar se credibiliza a intervengao do profissional de saude e facilita, desde

logo, o respeito pela autonomia.

No decorrer do estagio, o interesse genuino demonstrado por cada vida que se cruzou
comigo, a preocupacgao por entender o comportamento, por ndo julgar a atitude e por acolher
a mensagem emitida (diferenciando a que era para mim e aquela que era manifestagao pura
de sofrimento) foi permanente. Um olhar atento ao comportamento verbal e ndo verbal, aos

objetos pessoais, ao relacionamento com os membros da familia ou visitas foram de extrema
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importancia para partilhar contributos para o estabelecimento de um plano de cuidados

adequado a fase de perda/luto em que a pessoa e a familia se encontravam.

Recordo, assim duas situagdes, entre varias acontecidas em estagio, em que esta

competéncia foi desenvolvida profundamente:

o Pessoa do sexo masculino internado com diagnéstico de neoplasia metastizada, com
indicacdo para tratamento paliativo, divorciado, ex-emigrante, vindo para Portugal apés o
diagnostico, com filhos emigrados, recebia apenas a visita de uma irma. Usava
sistematicamente um objeto em tecido ao pesco¢o do qual ndo se separava, nem nos
cuidados de higiene. Identifiquei esse objeto como sendo o escapulario de N? Sr.2 do Carmo.
Essa era a sua permanente companhia, amuleto protetor de morte violenta, devogao muito
antiga que cultivava desde os tempos de juventude. Apés validagdo com a pessoa do seu
significado e crenga partilhei imediatamente a informagao com a equipa, para que nunca lhe
fosse pedido que o retirasse ou fosse retirado sem razao maior. Aquele pedaco de tecido
continha em si mais do que a vida, mantinha naquele homem a fé num momento sereno na

hora da morte.

Estudos recentes com familias em CP que experienciam luto antecipatério (Corga, 2024),
referem que as que apresentam a vivéncia de uma esperanga que pode ser suportada na
espiritualidade e na fé, encoraja-as a enfrentar as dificuldades e promove o conforto para viver
o luto sem perder o sentido de vida. Com a pessoa em causa, quero acreditar que o descrito

aconteceu.

. Pessoa do sexo feminino, adulta, filha de doente com neoplasia metastizada, acamado

no domicilio, cuidado pela esposa, chama-me ao exterior do quarto e diz-me:

“O que posso fazer para retirar o meu pai daqui?”, surpreendida com a questao, pois o doente
e a esposa teriam referido que o local de cuidados seria o seu domicilio, explico-lhe as varias
respostas sociais possiveis naquela situacao, inclusivamente, na situacdo de descontrolo de

sintomas, a possibilidade de internamento em UCP.

Diz-me: “Tenho de salvar a minha mae!” e chora intensamente. Desabafa: “- 0 meu pai foi um
homem muito violento, fisica e verbalmente para a minha méae e para nds. Por varias vezes,
eu e 0s meus irmaos tivemos de fugir de casa a meio da noite para escapar a mais maus-

tratos ou para nao ouvir/ver a minha mae a ser maltratada.”
As memorias eram muito claras e pormenorizadas, muito doridas e vestidas de raiva.

- “A minha mae continua a deixar-se maltratar, quando vocés saem ele continua a trata-la mal,
apesar de nao se poder valer! Ela nunca vos vai pedir para o internar! Ela nunca vai assumir

na frente dele que esta farta! Ela esta a morrer aos bocadinhos!” —.
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Ofereci-lhe o meu abrago e acordamos que a equipa iria avaliar a situagio. Posteriormente,
foi abordada a questdo com a esposa que confirmou todas as informagdes da filha, foi tentada
uma abordagem de tentativa de pedido de desculpas por parte do doente que nunca admitiu
qualquer possibilidade de comportamento desajustado, nem manifestou qualquer sentimento
de arrependimento de uma vida que poderia ter sido diferente. Este homem teria tido uma
infancia também muito dura e peculiar, racionalmente a familia entendia o seu

comportamento, mas a emocionalmente ndo conseguiam gerir!

Foi sugerido o internamento, o qual foi aceite pela familia e n&o foi recusado pelo doente. A
familia visitou-o repetidamente, mas faleceu institucionalizado, cuidado por outros que néao
tinham nenhuma relagdo com o seu passado. A esposa teve apoio durante alguns meses da
enfermeira de saude mental da ECSCP. O acompanhamento em luto, foi realizado a esposa

e afilha.

Desta descrigao, ficou-me um pensamento: A verdade nao existe, ela ficara sempre no meio
das interpretacoes feitas por cada elemento da histéria. Como diz Alberto Caeiro no seu

poema:
“Percebemos demais as coisas — eis o0 erro e a duvida.

O que existe transcende para baixo o que julgamos que existe.
A Realidade é apenas real e ndo pensada.” Pessoa, 2020).

O respeito pelo espaco, pelo tempo, o estabelecimento de uma relacado de confianga com a
pessoa/familia, ajuda o profissional de saude a acolher e acompanhar o processo de morrer
e as vivéncias do luto através de estratégias comunicacionais como a escuta ativa, a
compreensao empatica e o feedback (Querido et al., 2016), situagao experienciada varias

vezes durante o estagio.

b) Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situagdo de doenga incuravel ou

grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares

Os enfermeiros sao dos profissionais de saude que mais tempo passam junto dos doentes
(Leal-Costa et al., 2019), o maior grupo profissional em contexto de cuidados paliativos (Hokka
et al., 2021), dai a sua competéncia comunicacional ser essencial para a promog¢ao de uma
atengdo integral e o estabelecimento de uma relagdo adequada com o
doente/familia/cuidador. Esta relagao desenvolve-se através das parcerias de cuidados

estabelecidas.

Sempre que possivel foi a pessoa a fonte de informacé&o principal sobre si, sobre os seus

sintomas, necessidades e preferéncias de cuidados, sendo a familia/cuidador a segunda linha
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informativa e decisoria destas parcerias promovendo a autonomia do primeiro e o conforto

dos segundos.

O encorajamento para a participacdo na tomada de decisdo compartilhada sobre os cuidados
a receber e nao receber foi constante. As pessoas e familias/cuidadores foram sempre
envolvidos no planeamento antecipado de cuidados corroborando resultados de estudos
anteriores como os de Kuosmanen (2021), que referem que as pessoas em CP, ja participam,
mas desejam participar mais nas decisdes sobre os seus cuidados, pois estarem envolvidos
em pequenas decisdes que se repercutem na sua qualidade de vida ajudam a pessoa a sentir
um maior controlo sobre a sua propria vida. O conhecimento antecipado sobre desejos,
vontades, crencas em relagdo ao seu processo de fim de vida permitiu a preparacdo das
intervengdes a implementar mesmo quando ja nao foi capaz de as referir e promoveu a
preparagao/o conforto/a segurancga da familia/cuidador para as decisdes tomadas em parceria

com a equipa em situacdes de crise.

O estabelecimento de parcerias com a familia/cuidador revelou-se de uma importancia
maxima, nomeadamente no domicilio, na capacitacdo dos mesmos para a prestacdo de
cuidados na auséncia de profissionais de saude e na promog¢ao do seu autocuidado como
parte integrante do PAC da pessoa. Esta colaboragdo baseada num acordo mutuo de
confianca entre as partes (familia/cuidador — profissionais) permitiu a manutencdo da
permanéncia de muitas pessoas no domicilio até ao momento da sua morte, consoante o

desejo da diade (pessoa em situagao paliativa - familia/cuidador).

As parcerias estabelecidas com a familia/cuidador dividiram-se em dois ambitos: cuidados a
prestar a pessoa e autocuidado da familia/cuidador. No que concerne a capacitacao para os
cuidados a pessoa, a gestao/administragdo de medicamentos (por via oral, transdérmica, retal
e mesmo subcutanea), os cuidados a boca, as avaliagdo de sintomas foram preponderantes,
depois de adquiridas competéncias para os cuidados de higiene, mobilizacdo e
alimentacao/hidratacdo. No que respeita ao autocuidado da familia/cuidador, foram
desenvolvidas atividades de avaliagao da sobrecarga do cuidador, identificadas dificuldades
de organizacgao familiar, de aceitacdo do estado de saude da pessoa e das mudancas de
papéis originadas pelo mesmo e foram desenvolvidas intervengdes de escuta ativa, validagao
de cuidados, identificagdo conjunta e ensino de estratégias de coping eficazes, ensino e treino
de técnicas de relaxamento, promog¢ado da comunicagdo na familia para reorganizagcao de
tarefas e resolucao de problemas e orientagao para outros técnicos/respostas sociais quando

adequado e possivel.

Estudos realizados por Rodrigues et al. (2023) sobre cuidadores de pessoas dependentes,

citam Melo (2018) e Shajani e Snell (2019), referindo que o enfermeiro deve demonstrar
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competéncia para avaliar o grau de dependéncia da pessoa e estabelecer o tipo de cuidados
que mais se lhe adequam, contudo, a eficacia dos cuidados é melhorada quando é dada
énfase a familia como um todo, incluindo as necessidades no seu todo e ndo so as da pessoa

doente.

Descrevo a seguir, uma das situagdes vivenciadas em que o estabelecimento de parceria de

cuidados com a pessoa e familia foi extremamente importante:

o M., pessoa do sexo feminino, idosa, independente na satisfacdo de AVD, com
diagnéstico de neoplasia metastizada, sob tratamento paliativo, referenciada pela EIHSCP
para a ECSCP por dor e por recusa de acompanhamento psicologico hospitalar. M. cuja
adesdo ao regime terapéutico era quase nulo e a gestao do regime medicamentoso muito
dificultada por mitos e crengas sobre medicagao. Apds varias VD da ECSCP, foi aceitando
algumas sugestdes farmacolégicas e experimentando novos medicamentos (sempre com
uma gestao individualizada), para alivio da dor principalmente articular € minimizagéo dos
niveis de ansiedade que eram muito elevados. Foi desenvolvido um acompanhamento de
proximidade, de escuta das suas inquietagdes (filha e netos), sofrimentos (perdera 2 filhos na
infAncia com doenga oncolégica, um genro por morte subita), poemas e ideais, desejos de

vida e de morte:

“- Gostava de ter fado no meu funeral! Nao quero flores, ajudem os médicos a curar estas

doencas!”.

Apesar da adesdo as sugestdes da equipa nunca terem sido cumpridas na totalidade, o
acompanhamento n&o cessou, respeitando a disponibilidade de M. para receber os
profissionais, de acordo com os seus horarios de sono e de atividade, desejo e vontades.
Numa das VD, M.:

- “Mas vocés sao enfermeiros e médicos da doenga ou do espirito? Porque é que perdem

tempo comigo que estou bem?”
Devolvi:

- “Somos enfermeiros e médicos que gostariam de cuidar de si, se nos deixar. Quando estiver

mal prefere que sejamos nés a cuidar de si ou outros que nao conhece?”
- “Seria tdo bom que fossem vocés!” - disse M.

Simultaneamente foi dado apoio a filha da senhora que era vilva e cujos cuidados que
gostaria de prestar a mae nao eram bem acolhidos pela mesma e promovida uma
comunicagao mais assertiva entre as duas e a participagao conjunta em atividades de lazer

como assistir a um espetaculo de fado.
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Constatei que a manifestacao do sofrimento nem sempre é tristeza, nem sempre sao lagrimas
ou bracgos caidos, também pode ser revolta, descrencga, duvida, teimosia em nao ceder! Como

canta a fadista as palavras do poeta:

“Nao sei, nao sabe ninguém por que canto o fado neste tom magoado de dor e de pranto. E
neste tormento todo o sofrimento eu sinto que a alma ca dentro se acalma

nos versos que canto!” (Orquestra Ligeira do Exército, 2021), fado preferido de M..

¢) Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambiente

terapéutico

O respeito pela autonomia da pessoa é imperioso no estabelecimento do seu PAC,
auscultando as suas opinides, preferéncias e desejos tornando-se mais facilitado o
acompanhamento terapéutico. Para tal, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
que permitam ao profissional de saude estabelecer uma comunicagao clara, honesta que
promova expetativas ajustadas a doente/familia/cuidador é de extrema importancia. Uma
comunicagao com propaosito é o elemento mais significativo para um doente num ambiente de

prestacéo de cuidados de saude (Sharif Nia et al., 2022).

Tendo sempre como objetivos: o alivio do sofrimento, o conforto e a melhor qualidade de vida
possivel, durante o acompanhamento de pessoas, neste contexto de cuidados, por razdes
relacionadas com o percurso da doenga, consequéncias de tratamentos, mudancas de
organizagao familiar, entre outras, é necessario, em varios momentos: parar, analisar o plano
tracado, avaliar condi¢des atuais, redefinir metas e propor novos objetivos de forma a que

seja possivel cumprir a maioria (senao todos) os desejos expressos pela diade.

. Recordo o Sr. A, pessoa do sexo masculino, adulto, separado, com filhos de varias
relacdes, a viver em casa dos pais desde as primeiras manifestagcdes da doenca: neoplasia
do pulmido metastizado, com rendimentos muito reduzidos dada a sua curta carreira
contributiva e idade precoce. Responsavel pela gestao do seu regime terapéutico, pouco
recetivo a ajuda dos profissionais de saude e de familiares, nomeadamente do pai com quem
mantinha uma relagéo conflituosa, mas de quem dependia para as idas as consultas e alguma

ajuda financeira.

O Sr. A, tinha tido varias profissdes, sem se sentir realizado em nenhuma delas. Falava pouco
dos filhos, sentindo-se alguma tristeza pela vida que os separou. A sua estratégia de coping
era passear na praia e recolher objetos a beira-mar que transformava em pecgas de artesanato.
Tinha imensas guardadas, raramente as mostrava, nunca tinha sentido abertura das
entidades locais para expor. Numa das VD mostrou o seu espdlio a equipa, partilhou que um

dia gostaria de fazer uma exposigéo e que na inauguragao gostaria que houvesse uma grande
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festa, que os poemas da méae teriam enfase e destaque, que reuniria todos os seus amigos e

familiares...seria uma tertulia cultural ao mais alto nivel!

Com o seu consentimento, e autorizagdo da equipa, iniciei contatos, fiz pedidos, delineei
parcerias entre equipas, entidades e instituicdes. O pai transportou-o varias vezes ao local de
preparacao da exposicado, a mée reuniu alguns dos poemas que estavam bem guardados (os
irmaos de A. desconheciam a existéncia dos poemas). A. dispds cada peca no local
pretendido: cada concha, cada pedaco de plastico, cada fio tinha um significado. Nas
conversas sugeri que escrevesse um texto de apresentacgao, fé-lo, partilhou-o comigo antes

de o entregar para impressao.

A data inicial sugerida por ele, foi antecipada, com o seu consentimento. A. ja estava muito

fragilizado fisicamente.

No dia do evento, houve champanhe que ja ndo bebeu, houve poemas expostos e nao
declamados, houve amigos, mas ndao muitos! Mas houve abragos verdadeiros (padrinhos),
presencas atentas (o0 irmao veio do estrangeiro para essa data), orgulho desmedido (mae),
amor “encapugado” (pai), houve um legado que se deixou para todos aqueles que nao
puderam/quiseram estar presentes! Houve etapas que se terminaram mesmo sem palavras

ditas!

d) Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenga incuravel ou
grave, em fase avangada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares,

sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz

A relacao de cuidado entre pessoas com doencgas limitantes de vida e os seus cuidadores
familiares revestem-se de grande complexidade. Se habitualmente o familiar é visto como
unico provedor de cuidados, sabe-se que doentes e cuidadores familiares desenvolvem
capacidades de apoio mutuo no sentido da adaptagao ao percurso da doenga. O desejo mutuo
de uniao e firmeza na adversidade, a sobrecarga que o doente sente colocar sobre 0s seus
familiares e a responsabilidade que os familiares sentem para com o seu familiar podem
modelar esta relacao e levar a que cada elemento priorize as necessidades do outro em
relacdo as suas (Broom e Cavenagh, 2010; Broom et al., 2016 e Lewis, 2021 referidos por
McCauley et al., 2023)

Identificar fatores de risco e situagdes problematicas, associados a exaustdo fisica e

emocional dos intervenientes no processo de cuidar € competéncia do EEMC-EPSP.

Em contexto de ECSCP, o acompanhamento do cuidador (familiar a maior parte das vezes),
levou a que em alguns casos tenham sido desencadeadas medidas promotoras de alivio da

exaustdo (encaminhamento para UCP, RNCCI e/ou outras respostas sociais). Na UCP,
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apercebi-me da gestado/participagcdo nessa resposta e do empenho do servigo social na

procura de solugdes adequadas ao maior conforto da pessoa/familia e cuidador apés a alta.

A reciprocidade na relacao do cuidar entre cuidador familiar e o doente pode passar pelo apoio
emocional (manifestacdes de afeto) e/ou através de comportamentos e atitudes de ocultacao
(pensamentos, desejos, sentimentos), com intencdo de poupar o outro ao sofrimento
McCauley et al., 2023). Estar atento as especificidades, desenvolver uma relagcao de
confiangca com a diade facilitara a identificagao de fatores de risco e o encaminhamento para
a resposta mais adequada. Na maior parte dos casos, passou pelo desenvolvimento de
intervengdes individuais de escuta ativa, identificacdo/sugestdo de estratégias de coping,

promocao da esperanca e da comunicacao assertiva entre os intervenientes.

A equipa multidisciplinar de CP esta inequivocamente exposta a esta natureza de cuidados
onde o sofrimento e a morte marcam presenca todos os dias. Todos e cada um dos elementos
da equipa sabera que vivera a experiéncia que testemunha um dia na sua vida: “Esta morte
com o seu cortejo de angustias, medos, degradacao fisica, perda de autonomia, dores dificeis
de avaliar” (Phaneuf, 1995:102 citada por Soares, 2024).

O autoconhecimento e o autocuidado pessoal e da equipa é essencial. O autocuidado pode
ser apresentado como o conjunto de acgdes intencionais destinadas a alcangar, manter e
melhorar a saude e o bem-estar de uma pessoa, bem como prevenir e gerir o sofrimento,
baseia-se hum comportamento aprendido por meio do qual os individuos cuidam ativamente
de si mesmos, a nivel pessoal, profissional, relacional, emocional, psicolégico e espiritual.
Reconhecer os proprios sentimentos, emocgdes e necessidades psicologicas aumentam o
autoconhecimento e levam a praticas de autocuidado mais eficazes (Orem,1985; Martinez,et
al., 2021 e Butler, 2019 referidos por Bovero, 2025). Este e outros estudos recomendam a
implementagao de estratégias de treino de autocuidado profissional no sentido de melhorar o

bem-estar dos profissionais, da equipa e das pessoas cuidadas.

Assim, durante o estagio em UCP, desenvolvi e partilhei com a equipa uma intervencao de
autocuidado: “Doces Abragos”, em que tentei fomentar a oportunidade para parar e sentir,
aceitar o “ndo controlado”, partilhar ou apenas refletir sobre a experiéncia. Especificamente,
os profissionais foram convidados, sempre que se sentissem com necessidade de apoio
emocional, a retirar uma mensagem escondida num “bombom” de papel , a 1é-la, e a decidir
partilha-la ou ndo com a equipa, refletido em conjunto sobre ela. O tema das mensagens
baseou-se em premissas da logoterapia de Vitor Frankl (Frankl, 2012; Frankl, 2021).
(APENDICE 4).
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SINTESE

Durante os capitulos anteriores evidenciei uma pratica baseada na ética, na humanizagao dos
cuidados e no respeito pela autonomia da pessoa, articulando a decisdo clinica com a
comunicacao eficaz, o trabalho interdisciplinar e o suporte a familia/cuidador. As intervengdes
orientadas para a qualidade, segurancga e continuidade dos cuidados, as acbes formativas e
os contributos para projetos institucionais foram uma preocupagdo. A pratica clinica
desenvolvida foi informada na evidéncia cientifica, no autoconhecimento e na sensibilidade
relacional, tentando evidenciar uma atuacdo integrada, critica e ética na prestacédo de

cuidados em contextos complexos de fim de vida.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS
COMUNICACIONAIS DOS ENFERMEIROS QUE CUIDAM DA PESSOA EM SITUAGAO
PALIATIVA E FAMILIA

Titulo: Competéncias comunicacionais autopercebidas pelos enfermeiros de Cuidados

Paliativos

RESUMO

Enquadramento: A comunicagdo € uma competéncia central dos Cuidados Paliativos (CP).
O aperfeicoamento da comunicacéao pelos enfermeiros é crucial para a prestacao de cuidados

de qualidade.

Objetivo: Avaliar as competéncias comunicacionais autopercebidas pelos enfermeiros que

prestam cuidados a pessoa em situacao paliativa e familia.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional, quantitativo, com uma amostra de
conveniéncia de 62 enfermeiros. Os dados foram recolhidos entre janeiro e abril de 2025,

apos aplicacao da escala HP-CSS.

Resultados: Os participantes do estudo foram maioritariamente mulheres (93,5%), com uma
média de idade de 42,8 anos sendo que 50% eram licenciados, 48,2% detinham o grau de
mestre e 93,5% detinham formagdo especifica em CP. A amostra avaliou-se globalmente
como detentora de elevadas competéncias comunicacionais. A dimensdo Respeito
apresentou a média mais alta (M=5,62), enquanto a Competéncia social registou a mais baixa
(M=4,14). Verificaram-se correlagdes positivas entre a idade, as habilitagdes académicas, a
experiéncia profissional (em enfermagem e em CP) e a formagéo especifica em CP com

algumas das dimensdes analisadas.

Conclusdes: Os enfermeiros autopercecionaram-se como detentores de elevadas
competéncias comunicacionais nas dimensdes Respeito, Empatia e Comunicagdo
Informativa. Os resultados contribuem para o desenvolvimento de programas formativos mais
ajustados as necessidades comunicacionais em CP e sugerem a comparagdo desta
perspetiva com a das pessoas em situacao paliativa/familias e outros profissionais dado que
a competéncia comunicacional se pode afigurar como potencial indicador de qualidade em

cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Comunicagdo; Enfermagem; Competéncia

profissional.
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Title: Communication skills self-perceived by palliative care nurses

ABSTRACT

Setting: Communication is a core competency of Palliative Care (PC). Improving

communication by nurses is crucial for providing quality care.

Goal: To assess self-assessed communicational skills of nurses who provide care to

individuals in a palliative state and their families.

Methodology: Descriptive-correlational quantitative study, with a conventional sample of 62
nurses. Data was collected between January and April of 2025, after applying the HP-CSS
scale.

Results: The participants (93,5% women, average age of 42,8, with 50% with a degree, 48,2%
with a master degree and 93,5% with specific training in PC) globally self-assessed with having
high communication skills. The dimension Respect obtained the highest average value (5,6),
whereas Social Competence was the lowest (4,14). There are positive correlations between
age, academic degree, professional experience (in nursing and PC) and specific training in

PC, with some of the dimensions studied.

Conclusions: Nurses self-assessed as having high communication skills in the dimensions:
Respect, Empathy and Informative Communication. It is suggested that this perspective should
be compared with that of patients/families and other professionals, as these are potential

indicators of quality in palliative care.

Keywords: Palliative Care; Communication; Nursing; Health professionals’ skills.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos (CP) estruturam-se em quatro pilares essenciais para a prestacao de
cuidados com qualidade: gestdo de sintomas, apoio a familia, trabalho de equipa e

comunicagao (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2021).

Sendo que os enfermeiros sdo o maior grupo profissional nos varios contextos de prestagao
deste tipo de cuidados, hospitalar ou comunitario (Pereira et al., 2021), devem ter acesso a
formagdo adequada que permita o desenvolvimento das competéncias necessarias para a

prestacéo de CP de elevada qualidade (H6kka et al., 2020).

O enfermeiro que presta CP deve deter um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que o tornem competente para o desempenho profissional nesta area de
cuidados, nomeadamente no ambito das competéncias comunicacionais com a pessoa em
situagao paliativa, familia e equipa multiprofissional (Hokka et al., 2020). Entre os profissionais
da area, espera-se que a comunicagao seja uma das trés competéncias mais desenvolvidas

pelos enfermeiros que prestam CP (Suikkala et al., (2023).

A literatura identifica situagcbes em que os profissionais ndo atendem as expectativas das
pessoas doentes/familias de quem cuidam (Raldow, 2021), sendo que na maioria das vezes,
as reclamacgdes advém de aspetos relacionados com a humanizacéo do cuidado e ndo com
os aspetos técnicos dos cuidados prestados. Desta feita, uma comunicacao inadequada tem
vindo a ser apontada como um dos itens mais visados nas reclamagdes (Raberus et al., 2019;
Raldow, 2021; Skar & Soderberg, 2018).

Abordar a terminalidade é sempre um desafio para o profissional de saude (Santos et al., 2018
referido por Soares et al. 2023.), existindo estudos que relatam a falta de sensibilidade
comunicacional dos enfermeiros acerca do processo de morrer (Prado, 2019 citado pelos
mesmos autores). Tal como outros profissionais deste contexto de cuidados, os enfermeiros
de CP estdo muitas horas expostos a morte e ao sofrimento (Raldow, 2021). Mesmo perante
estas dificuldades espera-se destes profissionais o estabelecimento de aliancas terapéuticas
com a pessoa em situagao paliativa/familia/equipa multidisciplinar que se fundamentem na

assertividade do falar, olhar, tocar ou escutar das interagdes (Soares, 2024).

Trata-se, indiscutivelmente, de uma tarefa exigente, que requer ao enfermeiro conhecimento
técnico e consciéncia de si proprio como pessoa e profissional relativo a esses mesmos
processos de fragilidade, sofrimento e morte, para que possa utilizar estratégias promotoras
de capacitacao para a pessoa em situagao paliativa/familia e ferramentas comunicacionais
adequadas no sentido do ajuste de expetativas em situacao de doencga incuravel, ameacgadora
de vida (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto, 2018).
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Através da realizacdo deste estudo pretende-se avaliar as competéncias comunicacionais
autopercebidas pelos enfermeiros que cuidam da pessoa em situagao paliativa e sua familia,
podendo vir a constituir-se uma mais-valia para o desenvolvimento de estudos similares na

populacéo de enfermeiros portugueses cuja existéncia se desconhece.

1 - ENQUADRAMENTO

As competéncias de comunicacdo em saude sao definidas como todos os comportamentos
verbais e ndo-verbais que capacitam os profissionais de saude a expressar informacao de
forma clara, adequada e compreensivel as pessoas doentes. Caraterizam-se por ouvir
atentamente e aceitar o que transmitem, sem julgar, responder empaticamente e manifestar
sentimentos, atitudes, desejos ou opinides de forma adequada a situacao (Kissane et al., 2011

citado por Leal-Costa et al., 2015).

Uma comunicacio eficaz e centrada na pessoa doente é essencial para a qualidade dos
cuidados de saude prestados (Baxter et al., 2024 e Hasegawa et al., 2024, referidos por Neto
et al., 2025). As habilidades comunicacionais e de relagdo dos profissionais de saude estéo
associadas a uma maior satisfagdo das pessoas doentes, maior adesdo ao regime
terapéutico, melhores resultados em saude, diminuicdo do luto complicado, menos
reclamagdes por negligéncia e maior atitude positiva em relacdo aos cuidados de saude e
organizagdes (Borghi et al., 2021). Uma comunicagdo com propdsito € o elemento mais
significativo para um doente num ambiente de prestacao de cuidados de saude (Sharif Nia et
al., 2022).

Especificamente na area dos CP, espera-se que os profissionais de saude acolham e
correspondam ao direito de informar de forma clara e adequada as pessoas doentes,
promovam a tomada de decisdo compartilhada e respondam assertivamente as suas

vulnerabilidades e necessidades emocionais (Bos—van den Hoek et al., 2019).

De acordo com a opinido de profissionais de saude, a comunicagao foi considerada uma das
trés competéncias mais importantes em CP, juntamente com o planeamento antecipado de
cuidados e a gestao de sintomas. Paralelamente, estes profissionais também esperam que
os enfermeiros possuam competéncias a nivel do apoio psicossocial e existencial e que as
demonstrem na relagao com as pessoas em situagao paliativa e suas familias (Suikkala et al.,
2023).

As competéncias comunicacionais fazem parte das dez competéncias core a desenvolver
para a prestacao de CP de qualidade destacando-se, juntamente com a gestao de sintomas,

como uma competéncia basilar identificada em todos os contextos geograficos estudados
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(HOkka et al., 2024). A qualidade da comunicacido é um dos dominios core para a prestagao
de cuidados a pessoas que vivem um periodo de vida extremamente delicado entre o
diagnéstico de uma doenca limitante de vida até ao momento natural da sua morte (Bhadelia
et al., 2021),. Este dominio essencial divide-se em dois subdominios: eficacia das interacées
e relagcbes — que exige respeito, empatia, compaixao, gentileza, atitude calorosa e genuina,
consciéncia emocional e honestidade (evidenciadas na comunicagao verbal e nao verbal) e
comunicagéo efetiva — que se centra na entrega de informagao atempada, com sensibilidade
e através de conversas com a pessoa doente/familia/cuidador, usando linguagem clara,
consistente, abrangente, oportuna, precisa e confiavel (adequada a capacidade cognitiva) em
ritmo adequado, que possa gerir as exigéncias de uma comunicagido eficaz e afetiva,

proporcionando espago a expressao das emocoes.

O desenvolvimento de uma forma assertiva de comunicar e das competéncias necessarias
para criar uma alianga entre o enfermeiro, a pessoa doente, a familia e a restante equipa exige
que o profissional, em contexto de cuidados paliativos, aprofunde competéncias relacionais
ao mais alto nivel, habilitando-o a pér em comum até o cuidado a prestar em situacao de
morte iminente, respeitando sempre a dignidade da pessoa/familia na situagcdo de maior
vulnerabilidade (Soares, 2024).

QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Quais as competéncias comunicacionais autopercebidas pelos enfermeiros que prestam

cuidados a pessoa em situacao paliativa e familia?

2 - METODOLOGIA

Tipo de estudo e objetivos

Trata-se de um estudo com desenho descritivo-correlacional, transversal e de abordagem
quantitativa cujo objetivo foi avaliar as competéncias comunicacionais autopercebidas pelos

enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagao paliativa e familia.
Populagcao e amostra

A populagéo-alvo do estudo foi constituida pelos enfermeiros que exercem a sua atividade
profissional em servigos especializados de CP portugueses, em instituicbes publicas ou

privadas.

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, teve como critérios de inclusao exercer fungdes

em servicos especializados de CP de adultos e como critérios de exclusao prestar cuidados
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noutras areas de cuidado e integrar equipas especializadas de CP pediatricos. A amostra foi

constituida por 62 participantes.
Instrumento de colheita de dados e variaveis

O instrumento utilizado neste estudo foi constituido por duas partes: parte |, caracterizagao
sociodemografica e profissional dos enfermeiros (sexo, idade, formagcdo académica,
especializacao em enfermagem, formagao em CP e/ou em comunicagao, anos de experiéncia
profissional, anos de experiéncia em CP e tipologia de servico de prestagdo de cuidados);
parte Il, Escala de Competéncias Comunicacionais dos Profissionais de Saude (HP-CSS),
desenvolvida por Leal-Costa et al., (2015) adaptada para portugués europeu por Coelho,
(2020).

A HP-CSS é um instrumento de autorrelato desenvolvida com o objetivo de avaliar as
competéncias de comunicacao dos profissionais de saude. A escala é composta por 18 itens
que se organizam em quatro dimensdes: Comunicagéo Informativa (itens 5, 8, 9, 14, 17 e 18),
que avalia a forma como os profissionais de saude obtém e fornecem informagdes na relagcao
com os doentes; Empatia (itens 2, 4, 6, 11 e 12), que reflete a capacidade para a escuta ativa,
compreensao e resposta empatica aos sentimentos dos doentes; Respeito (itens 1, 3 e 15),
que avalia o respeito demonstrado pelos profissionais de saude na relagao clinica com os
doentes; e Competéncia Social (itens 7, 10, 13 e 16), que reflete a capacidade em ser
assertivo ou ter comportamentos socialmente ajustados na relacdo clinica estabelecida com

os doentes.

Os itens foram respondidos numa escala de frequéncia tipo Likert de seis pontos (1 = quase

nunca a 6 = Muitas vezes).

A consisténcia interna do instrumento apresenta um alfa de Cronbach para a escala total de
0,84 e para as dimensbes, Comunicacéo Informativa - 0,65, Empatia - 0,80, Respeito - 0,59 e
Competéncias Social - 0,51 (Coelho, 2020). Neste estudo obteve-se um valor de alfa de
Cronbach total de 0,778, e de 0,700 para a dimensao Comunicagéo Informativa, de 0,784 para
a Empatia, de 0,768 para a dimensao Respeito e de 0,657 para a dimensdo Competéncia

Social.
Colheita de dados

A colheita de dados foi efetuada em Portugal continental e nos arquipélagos dos Agores e da
Madeira, entre 22 de janeiro e 30 de abril de 2025, utilizando um questionario online divulgado

através do GoogleForms®.

O questionario foi enviado em formato digital para os enfermeiros que exercem a sua atividade

em contextos especializados de CP, que por sua vez o partilharam através das suas redes de
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contactos com outros enfermeiros (APENDICE 6). Foram igualmente utilizadas plataformas
virtuais e solicitada divulgagdo da investigacdo a Associacdo Portuguesa de Cuidados
Paliativos, a Associagdo de Profissionais de Cuidados Paliativos da Regido Centro e a

Associagao de Cuidados Paliativos do Alto Minho.
Tratamento dos dados

Os dados colhidos através do preenchimento do questionario online foram exportados para o
programa Excel, e posteriormente analisados e organizados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 29.0.

As pontuagdes dos itens 16 e 18 da HP-CSS foram invertidas.

A pontuacao de cada dimensao da escala obtém-se a partir do calculo da média aritmética
dos itens que a constituem, pelo que pontuacdes mais elevadas numa dimensao indicam um

maior nivel de competéncias nesse dominio.

As frequéncias das distribuicbes absolutas e percentuais foram calculadas, bem como as

medidas sumarias — média, desvio-padrao, minimo e maximo.

Testes estatisticos inferenciais foram usados para analisar as relagdes entre as variaveis

consoante a amostra cumpra, ou n&o, os pressupostos de uma distribuicdo normal.

Para o intervalo de confiangca de 95% foi considerado o nivel de significancia estatistico de
p<0,05.

Consideragoes éticas

Esta investigacdo obteve autorizagdo dos autores que desenvolveram a versao portuguesa
da HP-CSS (APENDICE 6) e parecer favoravel da Comissdo de Etica da UICISA: E:
P1099_11_24 (ANEXO 4).

A participacdo dos enfermeiros foi voluntaria, tendo os potenciais participantes sido
informados sobre os objetivos, metodologia, procedimentos, confidencialidade e anonimato
através de um documento enviado por e-mail juntamente com o instrumento de colheita de
dados. Foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido de todos os participantes,
cujo exemplar se apresenta no APENDICE 7. Os participantes sé avancavam no

preenchimento do questionario se concordassem com a participagao no mesmo.

Aquando da aplicagéo do questionario foi garantido o anonimato dos participantes, através da

atribuicao de um cédigo numérico.

Relativamente a confidencialidade nao foram recolhidos dados inequivocos de cada
participante e apenas a investigadora principal acedeu a base de dados online para a analise

estatistica.
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Nao havendo previsdo de danos ou custos diretos para os participantes, a atencdo e
disponibilidade necessarias para responder a HP-CSS poderiam levar a autorreflexdo e
identificagdo de necessidades formativas em competéncias comunicacionais, beneficiando

indiretamente os participantes, as pessoas em situacao paliativa e as suas familias.

3 - RESULTADOS

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 62 enfermeiros, maioritariamente mulheres (93,5%), com uma
média etaria de 42,8 anos (DP=8,66; min.=25; max.=65). Relativamente as habilitacbes
académicas, metade (50%) da amostra detinha o grau de licenciado sendo que 48,4% eram

mestres e 1,6% doutores na area da Educacao e Supervisao.

No que respeita a categoria profissional, 32 participantes eram enfermeiros especialistas e 30

detinham a categoria profissional de enfermeiro.

A nivel da formagéo especifica em CP, a maioria apresentou formagédo avancada (54,8%),
21% apresentou formacgéo intermédia, 17,7% detinham formagao basica e 6,5% nao detinha
qualquer formacdo especifica. Relativamente a experiéncia profissional em cuidados
paliativos, a média obtida foi de 7,79 anos (DP=5,96; min.=1; max.=24) em exercicio neste
contexto de cuidados. Salienta-se que a maioria da amostra apresentava experiéncias
profissionais prévias, pois a média de tempo de servigo profissional situou-se nos 19,65 anos
(DP=9,14 anos; min.=1; max.=40).

Numa tentativa de melhor caraterizagdo da amostra ao nivel dos conhecimentos sobre
comunicagao questionou-se a existéncia de formacéao acrescida para além da ministrada nas
formacbes académicas anteriormente referidas. Grande parte da amostra nao frequentou
formagao nesta area (45,2%). Da amostra, frequentaram formagao com [<30 horas] 22,6%
(n=14), [30-60 horas] 11,3% (n=7) e [>60 horas] 21% (n=13). Por fim, no que concerne ao tipo
de tipologia de CP, 61,3% prestavam cuidados em UCP, 22,6% em ECSCP e 16,1% em
EIHSCP.
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Tabela 1.

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes (n=62).

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Habilitag6es académicas
Licenciatura
Mestrado
Cuidados Paliativos
Outras areas
Doutoramento
Categoria Profissional
Enfermeiro
Enfermeiro Especialista
Enf. Médico Cirurgica - EPSP
Outras areas
Formacao Especifica CP
Sem
Basica
Intermédia
Avancada
Experiéncia profissional
Experiéncia profissional em CP
Formacao Especifica

Comunicagao
Sem formacgao

< 30h
30 — 60 horas
> 60 horas
Tipologia de CP
UCP
ECSCP

N (%)

58 (93,50)
4 (8,50)

31 (50,00)
30 (48,40)
21 (33,90)
9 (14,52)
1(1,60)

30 (51,60)
32 (48,40)
20 (32,26)
12 (19,35)

4 (8,50)

11 (17,70)
13 (21,00)
34 (54,80)

28 (45,20)
14 (22,60)
7 (11,30)
13 (21,00)

38 (61,30)
14 (22,60)

Média

42,84

19,65
7,79

DP

8,65

9,14
5,96

Min.

25

Max.

65

40
24
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EIHSCP 10 (16,10)

Legenda: N= amostra; DP = Desvio Padrao; Min.= Minimo; Max: Maximo; EPSP = Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa; CP = Cuidados Paliativos; UCP = Unidade de Cuidados Paliativos;
ECSCP = Equipa Comunitaria Suporte Cuidados Paliativos; EIHSCP = Equipa Intra-hospitalar Suporte

Cuidados Paliativos

ESTATISTICA DESCRITIVA DAS DIMENSOES DA HP-CSS

No presente estudo, foi aplicada a escala HP-CSS para avaliar a autopercegao das
competéncias comunicacionais de enfermeiros em CP. A andlise estatistica descritiva permitiu
identificar os niveis médios de competéncia nas quatro dimensdes avaliadas: Comunicagdo

Informativa, Empatia, Respeito e Competéncia Social.

A dimensao Comunicagao Informativa apresentou uma média global de 5,40 (DP=0,46),
com valores a oscilar entre um minimo de 4,17 e um maximo de 6,00. Os itens que obtiveram
as pontuagdes mais elevadas nesta dimensao refletem uma forte valorizacdo do direito dos
doentes a informacao (item 14: M=5,79; DP=0,45) e o uso de linguagem compreensivel (item
9: M=542; DP=0,74). Estes resultados sugerem que os enfermeiros reconhecem a
importancia de uma comunicacado clara e ética, baseada no respeito pelos direitos das

pessoas em situacao paliativa.

A dimensdao Empatia registou uma média geral de 5,42 (DP=1,00). Os enfermeiros
demonstraram elevados niveis de empatia, sendo particularmente notério no item 4, que
avalia o uso de gestos néo verbais como forma de mostrar interesse pelo discurso do doente
(M=5,66; DP=0,54). Estes dados indicam uma pratica clinica centrada na escuta ativa e na

valorizagao das emocgdes expressas pelas pessoas em situagéo paliativa.

A dimensao Respeito obteve a média mais elevada entre todas (M=5,62; DP=0,44). Os itens
mais pontuados foram os que remetem para o respeito pela liberdade de expressao (item 1:
M=5,68; DP=0,51) e pela autonomia dos doentes (item 3: M=5,69; DP=0,50). Estes resultados
reforcam a ideia de uma pratica de enfermagem pautada por principios éticos fundamentais,

como a dignidade e a autodeterminagao do individuo.

Por sua vez, a Competéncia Social foi a dimensdo com menor média geral (M=4,14;
DP=0,91), revelando uma maior variabilidade entre os participantes. Os itens que avaliavam
a capacidade de expressar desacordo (item 10: M=3,42; DP=1,28) e de formular pedidos (item
16: M=4,44; DP=1,25) obtiveram as pontuagdes mais baixas. Este achado pode refletir
dificuldades dos profissionais em lidar com situagdes de confronto ou em afirmar-se junto das

pessoas doentes.
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Tabela 2
Estatistica descritiva por dimensdo da HP-CSS (n= 62).

Dimenséao Média DP Min. Max
Comunicacao Informativa 5,40 0,46 4,17 6,00
Empatia 5,42 0,50 4,20 6,00
Respeito 5,62 0,44 4,33 6,00
Competéncia Social 414 0,91 1,25 5,75

Legenda: DP = Desvio Padrao; Min.= Minimo; Max. = Maximo

RELACOES ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E AS DIMENSOES DA HP-CSS
Idade

A andlise de correlagdo de Pearson revelaram associagdes estatisticamente significativas
entre a idade dos participantes e duas das dimensdes da HP-CSS: Comunicagao
Informativa (r=0,303; p=0,017) e Empatia (r=0,257; p=0,044). Estes resultados sugerem que,
com o avango da idade, e presumivelmente com maior experiéncia, os enfermeiros
desenvolvem uma maior sensibilidade para a importancia da informacéo clara e da escuta

empatica no contexto dos cuidados paliativos.
Sexo

Néo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o sexo dos

participantes e as quatro dimensdes analisadas.
Habilitagoes Académicas

Através do teste de Kruskal-Wallis foi possivel verificar diferengas significativas entre os graus
académicos dos participantes nas dimensdes de Comunicagdo Informativa (p<0,001),
Empatia (p=0,003) e Respeito (p=0,004). Os resultados das comparagdes par a par indicam
que os enfermeiros com grau de mestrado apresentaram percegdes significativamente mais
elevadas do que os licenciados, especialmente na Comunicagao Informativa (p<0,001) mas
também nas dimensdes Empatia (p=0,001) e Respeito (p=0,002). Também os enfermeiros
com grau de doutor apresentaram perceg¢oes significativamente mais elevadas do que os
licenciados, especialmente na Comunicacao Informativa (p=0,045). Esta associacao pode
refletir a contribuicdo da formagao académica avangada no desenvolvimento de competéncias

comunicacionais mais sofisticadas.
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Categoria Profissional

O teste de Mann-Whitney revelou diferencas significativas entre as categorias profissionais
relativamente as dimensdes de Comunicacdo Informativa (p=0,031) e Respeito (p=0,020).
Estes dados sugerem que a progressdo na categoria de “Enfermeiro” para “Enfermeiro
especialista” pode estar associada a uma maior perce¢do de competéncia comunicacional,

possivelmente devido a maior responsabilidade, formagao continua e experiéncia acumulada.
Experiéncia Profissional

A experiéncia em enfermagem correlacionou-se positivamente com as dimensdes de
Comunicacgao Informativa (p=0,007) e Empatia (p=0,011). De igual forma, os anos de
experiéncia especificamente em CP correlacionaram-se positivamente com estas mesmas
dimensdes (p=0,046 e p=0,017, respetivamente). Estes achados reforgcam a ideia de que a
pratica clinica continua, especialmente no contexto dos CP, favorece o desenvolvimento de

competéncias comunicacionais centradas na pessoa.
Formacao especifica em Cuidados Paliativos

A formagdo especifica em CP mostrou estar significativamente associada a dimensao de
Comunicacao Informativa (p=0,021). A analise detalhada demonstrou que os enfermeiros
com niveis intermédio e avangado de formacao apresentaram percegdes significativamente
superiores de competéncia nesta dimensao, em comparagao com aqueles que nao
possuem qualquer formagao (p=0,022 e p=0,004, respetivamente). Este resultado evidencia
o impacto positivo da formacgao especializada na qualidade da comunicacao com as

pessoas doentes.
Tipologia de Equipa

A tipologia da equipa onde o enfermeiro exerce fungdes influenciou significativamente as
dimensdes de Comunicacao Informativa (p=0,040) e Empatia (p=0,033). Em particular, os
enfermeiros das EIHSCP demonstraram niveis mais elevados de competéncia na
Comunicacgao Informativa (p=0,016), e os das ECSCP se destacaram na dimensao Empatia
(p=0,031) face aos enfermeiros que exercem a sua atividade em UCP. Estes resultados
podem estar relacionados com a natureza e o contexto das interagdes com as pessoaem
situacao paliativa e suas familias, que variam consoante o ambiente hospitalar ou

comunitario.
Formacao Especifica em Comunicagao

Por fim, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os diferentes
niveis de formacgao especifica em comunicacado e nenhuma das quatro dimensdes analisadas.

Este resultado pode indicar que a formagdo em comunicacgédo, por si sO, ndo é suficiente para
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alterar a autopercecdo das competéncias, sendo possivelmente necessario que esta

formacéao seja integrada com a pratica clinica e com o contexto dos cuidados paliativos.

Tabela 3.
Associacbes entre as varidveis sociodemograficas e profissionais dos participantes e as
dimensées da HP-CSS (n=62).

Competéncias Comunicacionais

Variaveis Cl E R CS
Idade 0,30* 0,26* 0,18 -0,05
Sexo 0,07 0,16 0,13 -0,02
Habilitagdes Literarias 16,48** 11,92* 11,02* 0,67
Categoria profissional 398,5* 361,5 325* 459
Anos Experiéncia 0,342** 0,320* 0,177 -0,23
Anos Experiéncia CP 0,254~ 0,303* 0,179 -0,122
Tipologia CP 6,427* 6,829 5,467 1,331
Formacao Especifica CP 9,695* 4,031 6,577 3,493

Formacao em Comunicacao 1,873 3,913 2,406 2,068
(*) p<0,05; (**) p<0,001; CP=Cuidados Paliativos; Cl=Comunicagdo Informativa; E=Empatia;

R=Respeito; CP=Competéncia Social
No sentido de fornecer informagdo mais pormenorizada e suplementar partilha-se o
APENDICE 8.

4 - DISCUSSAO

Os enfermeiros constituem o grupo profissional que mais tempo permanece junto das pessoas
doentes (Leal-Costa et al., 2019) e representam a maioria dos profissionais em contexto de
cuidados paliativos (Hokka, 2021). A competéncia comunicacional destes profissionais &
fundamental para a promogédo de uma atengéao integral e para o estabelecimento de uma

relagao terapéutica eficaz com a pessoa em situagao paliativa e familia/cuidadores.

Ap0s a analise dos resultados obtidos sao varias as correlagdes estatisticamente significativas

entre as variaveis estudadas e as dimensdes da HP-CSS.

Os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo paliativa e familia
autoperceberam-se mais competentes na dimensdo comunicacional relacionada com o
Respeito reforgando os resultados de estudos portugueses realizados com médicos
oncologistas (Coellho, 2020). O desenvolvimento desta competéncia vai ao encontro de um
dos aspetos mais valorizados pela pessoa doente: ser tratada, assim como a sua familia e

amigos, com respeito (Sandsdalen, 2020). Este sentimento acontece quando os profissionais
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de saude mostram respeito pelo direito da pessoa/familia/cuidador a livre expressao,
colocacgao de duvidas, obtencéo de informacgao clinica sobre a sua situacao de acordo com a
sua capacidade de entendimento, exposi¢cao das suas preocupacgdes € medos (Sharif Nia et
al., 2022). A dimensao Respeito correlacionou-se positivamente com maiores habilitagbes

académicas.

Relativamente a variavel idade, os enfermeiros mais velhos tenderam a percecionar as suas
competéncias comunicacionais nas dimensdes Empatia e Comunicacdo informativa mais
elevadas, contudo, tal ndo se verificou na aplicacdo da HP-CSS a outro tipo de profissionais
de saude em Portugal (Coelho, 2020). Ao nivel da enfermagem, revisbdes sistematicas da
literatura recentes, relacionam positivamente fatores pessoais como a idade e a experiéncia
profissional com niveis mais elevados de competéncia clinica (Almarwani & Alzarhani, 2023).
Poderemos aceitar que a relacao entre a idade e as competéncias comunicacionais avaliadas
pela HP-CSS possa variar entre as populagdes estudadas (Coelho, 2020; Leal-Costa et al.,
2019; Santos, 2022), podendo as caracteristicas especificas de cada profisséo, diferentes
contextos de trabalho e experiéncias acumuladas ao longo da carreira influenciar o
desenvolvimento de certas competéncias comunicacionais ou até mesmo as caracteristicas

das amostras nos diferentes estudos.

Em relacao a variavel sexo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas,
tal como noutros estudos anteriores (Coelho, 2020; Leal-Costa et al., 2019). A auséncia de
diferencgas significativas entre sexos em competéncias de enfermagem podera ser atribuida:
a importancia crescente na formacdo baseada em competéncias, a padronizagdo dos
curriculos e/ou a evolugao das percegdes sociais representativas de género na profissao
(Driscoll et al., 2024).

No que respeita as habilitagbes académicas, os resultados indicam que os enfermeiros com
grau de mestrado apresentaram percecgdes significativamente mais elevadas do que os
licenciados nas dimensées Comunicac¢ao Informativa, Empatia e Respeito. Esta foi a variavel
que apresentou influéncia num maior niumero de dimensoées. Esta associagao pode refletir a
contribuicdo da formagdo académica avangada no desenvolvimento de competéncias
comunicacionais mais sofisticadas. De acordo com Fenson e Chesser-Smyth (2010) citados
por Cerveny et al., (2022), melhores niveis de perce¢do de competéncia dos enfermeiros
estao relacionados com a formagao académica de mestrado. Reforcando esta ideia, estudos
de Almarwani e Alzarhani (2023) indicam-nos que uma maior formacgéo tedrica e o nivel
educacional se relacionam positivamente com o desenvolvimento das competéncias clinicas

dos enfermeiros.
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Em relacdo a categoria profissional, encontraram-se diferencas significativas entre os
enfermeiros e enfermeiros especialistas no que respeita as dimensdées de Comunicagao
Informativa e Respeito, o que indica que a transicdo de Enfermeiro para Enfermeiro
Especialista pode estar relacionada com uma percegcdo ampliada de competéncia
comunicacional, influenciada, possivelmente, por fatores como a experiéncia profissional
adquirida, o aumento das responsabilidades e o0 compromisso com a formacao continua e a
experiéncia profissional adquirida. Do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (EE; Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) emerge a
competéncia da responsabilidade profissional, ética e legal, relacionada com o garantir de
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
sendo o assegurar do respeito pelos direitos humanos e acesso a informacao por parte da
pessoa doente um dever do EE. Também Song et al., (2024), referem a comunicagdo como
uma subcompeténcia necessaria ao desempenho da pratica profissional de enfermagem,
devendo apresentar-se clara, compreensiva, atempada, ajustada as capacidades de
compreensao da pessoa doente e da familia, num ritmo adequado e promotora da expressao
de emocgdes. No caso de um EE pode esperar-se um nivel de competéncia exemplar ou de
perito, em que o mesmo esteja concentrado na agado, use termos entendiveis, utilize
linguagem verbal e ndo verbal adequadas, num modelo de interagao de cultura positiva com

objetivos mutuos para a pessoa doente/familia e profissional (Song et al., 2024).

A analise dos dados revelou que o tempo de experiéncia profissional e a experiéncia
especifica em cuidados paliativos (CP) estdo associados a autopercegdes mais elevadas nas
dimensbes Empatia e Comunicagdo Informativa. Isto sugere que, a medida que os
enfermeiros acumulam experiéncia geral e especifica em CP, a sua perce¢ao de competéncia
nessas areas tende a aumentar. No entanto, estudos como o de Coelho (2020) apresentaram
resultados divergentes, identificando correlagdes negativas estatisticamente significativas
entre o tempo de experiéncia e a dimensado Respeito. Na nossa amostra, observou-se uma
tendéncia semelhante, embora nao estatisticamente significativa: a correlacdo entre a
experiéncia profissional e em CP e a dimensao Competéncia Social foi negativa. Isso pode
indicar que a experiéncia acumulada influencia negativamente a assertividade ou os
comportamentos socialmente ajustados na relagao clinica com os doentes. Takase (2013)
argumenta que o ritmo de aprimoramento das competéncias sociais diminui ao longo do
tempo, a medida que as oportunidades de aprendizagem com a experiéncia se tornam menos
frequentes (Chrzan-Rodak, 2022). Sera que o repetir da experiéncia retira competéncia
social? Por outro lado, Leonardsen (2023), ao estudar enfermeiros especializados e em
formacgao para especializagéo, concluiu que a experiéncia clinica contribui para uma melhor

comunicacgao, colaboragao, consciéncia situacional, autoconsciéncia na equipe, capacidade
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de centrar os cuidados na pessoa e maior seguranga nos procedimentos basicos, uso de
equipamentos médicos e documentacdo. Também, ao nivel da importancia da qualidade da
experiéncia adquirida no desenvolvimento dos niveis de competéncia, Bender (2025) e
Fassarela et al. (2024) remetem-nos para teoria de Patricia Benner. Embora o tempo de
experiéncia profissional seja um fator orientador desse desenvolvimento, é a pratica clinica e
o0 conhecimento baseado na experiéncia que conduzem ao nivel de perito, geralmente
alcancado ap6s cerca de cinco anos de atuacdo como enfermeiro, caracterizado por uma

prestacao de cuidados fluida, intuitiva e altamente especializada.

Diante dos dados da amostra, considerando os valores médios dos tempos de experiéncia
profissional e em CP, seria expectavel observar niveis mais elevados de autopercecao de
competéncias nas dimensdes de Respeito e Competéncia social. No entanto, estudos
europeus, ja referidos, sugerem a necessidade de formacéo regular e periddica para promover

essas competéncias, nomeadamente as sociais. (Chrzan-Rodak, 2022).

A formacdo especifica em CP mostrou-se determinante na dimensdo Comunicagdo
Informativa, sobretudo nos grupos detentores de formacao de niveis intermédio e avangado,
em relagcado ao grupo sem formacao. Os enfermeiros detentores de formacao especifica em
CP sentem-se mais competentes a obter e fornecer informacdes na relagcdo com a pessoa em
situacao paliativa e familia/cuidador, ndo sendo evidentes diferengas entre os restantes niveis

de formacéao.

Varios estudos europeus apontam a comunicagdo como competéncia core para a prestacéo
de cuidados de enfermagem de qualidade em CP (Garralda et al., 2025, Hokka et al., 2020;

Hokka et al., 2024) sendo considerada como um dos seus pilares (CNCP, 2021).

A formacdo avancgada desenvolvida pelos enfermeiros nesta area apds a licenciatura
apresenta-se como um fator contribuinte para a percecao desta competéncia. Os resultados
evidenciam o impacto positivo da formagao especializada na qualidade da comunicagao com
as pessoas em situacao paliativa. Dado ndo se verificarem diferengcas nas dimensobes
estudadas e os niveis de formacao especifica (basico, intermédio e avancado) parece
justificar-se uma reflexdao sobre o investimento no ensino da enfermagem em CP,
adequagao/melhoria dos curriculos das formacdes pés-graduadas, intermédias e avangadas,
que podera contribuir para uma melhor integragdo dos CP nos sistemas de saude (Hokka et
al., 2024) e uma melhoria das competéncias comunicacionais apés formacgao ajustada na
area. Neto et al. (2025) sugerem a educacgado e treino dos profissionais de saude em
habilidades de comunicacdo sobre doencgas graves, com vista a facilitar momentos de

discussao sobre o progndstico e cuidados no fim da vida.
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A tipologia de cuidados foi também uma variavel que se relacionou com duas dimensoées da
HP-CSS. Os enfermeiros das EIHSCP demonstraram niveis mais elevados de competéncia
na Comunicacgéo Informativa, enquanto os das ECSCP se destacaram na dimensido Empatia.
O ambiente de cuidados, hospitalar ou comunitario, pode, assim, condicionar o tipo e o
contexto das interagcbes entre enfermeiros e as pessoas em situagdo paliativa e

familia/cuidador.

Os enfermeiros das ECSCP mostraram maiores niveis de competéncias autopercebidas na
dimens&o Empatia, dado vai ao encontro do estudo de Leclerc-Loiselle et al. (2024), no qual
é referido que o papel dos enfermeiros na prestacéo institucional de CP no domicilio é central,
sendo as atividades desenvolvidas divididas entre: fornecimento de educacao e informagao
sobre saude, morrer e morte, fornecimento de apoio social e incentivo a reorientagao
interpessoal. O desenvolvimento da empatia promovera o desenvolvimento assertivo deste
tipo de atividades. No mesmo estudo, transparece a importancia que os enfermeiros atribuem
a construcdo de um relacionamento com a pessoa doente e familia/cuidador, bem como a
compreensdo do contexto de vida. O cuidar de enfermagem contextualiza-se com os valores,
desejos e objetivos de cuidado da pessoa doente e familia/cuidador tornando-se uma
responsabilidade moral a coeréncia entre estes aspetos. A pratica de enfermagem paliativa
no domicilio da pessoa em situagdo paliativa requer habilidades especializadas de
comunicagao terapéutica, capacidade de gestdo de sintomas, avaliagdo de sobrecarga e
sofrimento do cuidador, avaliagdo de necessidades e comunicagdo delas a equipa
multidisciplinar, assim como bons conhecimentos ético-legais e dos apoios sociais e
financeiros para suporte dos atores envolvidos no processo terapéutico e que promovam a
equidade e seguranca dos cuidados. Os enfermeiros que prestam CP no domicilio estao
envolvidos no apoio psicossocial, espiritual e cultural, conhecendo, integrando e influenciando
a dindmica familiar e a tomada de decisdes (Murali et al., 2024). Tal realidade proporcionara

o aprofundamento comunicacional nesta dimensao.

Os varios niveis de formacgao especifica em comunicacdo ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das quatro dimensdes analisadas. Contudo, a
percecdo da necessidade de formagao em comunicagdo € comum a varias profissdes de
saude. Santos (2022) revelou que a maioria dos médicos dos CSP considera a sua formagao
em comunicagao insuficiente, enquanto Coelho (2020) indica que os médicos oncologistas,
apesar de se percecionarem com boas competéncias comunicacionais, sentem ainda
necessidades de formagao em comunicacao e muitos deles desenvolvem formagao na area
por sua iniciativa, responsabilidade e custo ja que consideram insuficiente a que detém a nivel
académico e profissional. Também Borghi et al. (2021) ao realizarem a avaliagdo de um

programa de treino em habilidades relacionais e de comunicagéo sugerem esta pratica como
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promotora de melhores resultados em competéncias autopercebidas por parte dos
profissionais de saude. Em contexto portugués, Neto et al. (2025), sugerem a educacéao e
treino dos profissionais de saude em habilidades de comunicagao e conversas sobre doencgas
graves para facilitar discussdes sobre prognoéstico e cuidados no fim da vida como agbes
preventivas da “paralisia prognéstica” e promotoras da qualidade vida da pessoa em situagao
paliativa. O resultado encontrado pode indicar que a formagdo em comunicagao, por si so0,
nao é suficiente para alterar a autopercecdo das competéncias, sendo possivelmente
necessario que esta formacao seja integrada com a pratica clinica e com o contexto dos

cuidados paliativos.

De acordo com a metodologia desenvolvida, esta permitiu avaliar as competéncias
comunicacionais autopercebidas num dado momento, contudo, ndo permitiu estabelecer
relacbes de causalidade entre as variaveis ao longo do tempo. O tipo de amostragem
selecionado, com processo de recrutamento online, pode ter resultado numa amostra
composta por enfermeiros com maior interesse e mais permeaveis a tematica da

comunicacgao, o que limita a generalizagao dos resultados.

Adicionalmente, a dimensao da amostra (62 participantes) é relativamente reduzida, o que
exige prudéncia na interpretagdo dos resultados e na sua generalizagdo para a populagéo de

enfermeiros que prestam CP em equipas especializadas portuguesas.

O uso de um instrumento de autorrelato (HP-CSS) também introduz um potencial viés de
desejabilidade social, onde os participantes podem sobrevalorizar as suas competéncias ou

responder tendo em conta o que é socialmente aceitavel.

CONCLUSAO

Este estudo podera oferecer um contributo para a compreensdao das competéncias
comunicacionais autopercebidas pelos enfermeiros que prestam CP em Portugal. Os
resultados demonstram que estes profissionais se autopercecionam com elevadas

competéncias, particularmente nas dimensdes Respeito, Empatia e Comunicagédo Informativa.

As dificuldades encontradas na dimensdao Competéncia Social podem indicar alguma
dificuldade na comunicagcado em situagdes de confronto ou de necessidade de autoafirmacéao
diante da pessoa em situagao paliativa e/ou familia, juntamente com a percecao de lacunas
formativas e a necessidade de investimento continuo em comunicacgao clinica sdo aspetos a

considerar para a formagao dos profissionais.

No que se refere as implicagdes para a pratica clinica, considera-se que os enfermeiros com

competéncias comunicacionais mais desenvolvidas, podem promover maior adesao das
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pessoas em situacao paliativa e suas familias aos planos terapéuticos, minimizar o sofrimento
e 0s medos dos envolvidos e aumentar a sua satisfagao com os cuidados. Desta forma, a
identificacdo de fatores como a idade, habilitagdes académicas, experiéncia profissional e
formacao especifica s&o variaveis influenciadoras das competéncias comunicacionais,

fornecendo orientagdes importantes para a constituicio e gestao das equipas especializadas.

No ambito da formacéo, salienta-se a necessidade de planificar programas de mentoria e
formacao direcionados, que capitalizem a experiéncia dos profissionais séniores e mais

qualificados, e apoiem o desenvolvimento dos mais jovens e menos experientes.

Para futuras investigacdes, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem o
impacto de intervengdes formativas especificas ao longo do tempo, aferindo os fatores de
melhoria nas competéncias comunicacionais, em diferentes fases da formacao profissional.
Seria igualmente pertinente complementar a perspetiva dos enfermeiros com a de outros
profissionais de saude (médicos, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas) e, fundamentalmente, com a perspetiva das proprias pessoas em situagao
paliativa e respetivas familias/cuidadores, uma vez que a sua satisfacdo e percecédo da
comunicacao sao indicadores de qualidade fundamentais. A validagao transcultural da HP-
CSS em diferentes paises, como sugerido em Leal-Costa et al., (2019) e Sharif Nia et al.,

(2022), seria também benéfica para permitir comparagdes mais abrangentes.

Por fim, estudos correlacionais entre as competéncias de comunicacgao e os tipos de formagao

frequentados pelos profissionais poderiam identificar as abordagens formativas mais eficazes.
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CONCLUSAO

No culminar deste percurso formativo, torna-se importante refletir acerca da sua influéncia no
meu desenvolvimento pessoal e profissional, os contributos retirados, as dificuldades e as

expetativas futuras.

No meu percurso profissional, a ansia pessoal de saber mais para melhor cuidar a pessoa em
situacao paliativa e familia é recente, surgiu de uma forma casual, mas parece enquadrar e
justificar todo o caminho percorrido até aqui. Ao longo dos muitos anos de pratica de
enfermagem, nos varios contextos de pratica experienciados, sempre senti que a
complexidade dos cuidados prestados estava para além do observado, do mensurado ou
protocolado. Cada cuidado, cada intervengéo, cada consulta ou ato de enfermagem se
revestia de uma oportunidade de relacdo, de partilha, de “fazer diferenga” na vida de quem
era cuidado e de quem cuidava. A interagéo entre individuos singulares (cuidado e cuidador),
em que cada um traz de si para o momento do cuidado sempre me inquietou, me interessou
e levou a fazer formacédo sobre o comportamento humano, as suas carateristicas, raizes,

oportunidades e expetativas.

Assim, analisando a experiéncia vividas em contexto clinico sinto que o desafio foi coerente
com os ganhos. A experiéncia de humildade profissional e pessoal que o desafio de voltar a
realizar um estagio com estas carateristicas, em equipas tdo especializadas, foi
verdadeiramente significativo. "Foi necessario despir-me do meu 'eu profissional' anterior para
abragar o papel de verdadeira aprendiz — um desafio que, embora exigente, se revelou
profundamente inspirador e propicio a autorreflexdo e ao crescimento. Sinto que manifestei
grande disponibilidade para o desenvolvimento destas competéncias, tendo recebido em troca
dadivas de conhecimento e experiéncia que excederam as expetativas iniciais. Para este
resultado contou o contributo de todos aqueles que se cruzaram comigo: pessoas em situagao
paliativa, familias, colegas enfermeiros e nao enfermeiros, enfermeiros orientadores e

professora orientadora, a todos manifesto o meu agradecimento.

A elaboragao deste relatério também marca o final de um percurso formativo de cerca de 2
anos que se mostrou desafiador e exigente, “familiar” e dotado de novidade. A frequéncia das
varias UC do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Paliativa (EMC-EPSP) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENFC), permitiu a aquisicdo/aprofundamento de competéncias técnicas e cientificas,
assim como (espero) o desenvolvimento/crescimento em competéncias pessoais, que
possibilitam a obtencao de certificagdo de competéncias comuns de EE e especificas de
EEMC-EPSP.
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A opcao pelo tema da componente investigativa desta UC: competéncias comunicacionais
dos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacao paliativa e familia permitiu o
desenvolvimento de competéncias a nivel de um dos pilares dos CP (PDECP, 2021-2022) e
respondeu, mais uma vez, a minha procura incessante de saber mais sobre a forma como a
relacao “ser cuidado/ ser cuidador” se carateriza, se modela, se concretiza, agora numa fase
de vida em que poderdo ndo existir segundos encontros ou novas oportunidades de

comunicacgao.

A comunicacao é uma competéncia central em CP, o seu aperfeicoamento é crucial para os
enfermeiros que prestam cuidados nesta area. O enfermeiro que presta CP deve deter um
conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades que o tornem competente nesta area
de cuidados, nomeadamente no ambito das competéncias comunicacionais com a pessoa
doente, familia e equipa multiprofissional (Hokka et al, 2020). De acordo com Suikkala et al.,
(2023), entre os profissionais da area, espera-se que a comunicagdo seja uma das trés

competéncias mais desenvolvidas pelos enfermeiros que prestam CP.

Ao logo deste percurso, as dificuldades também foram parte integrante, a gestdo do tempo
tera sido a mais notdria. Para além dos varios papéis familiares, sociais que cada um de nds
assume no seu contexto individual, acrescenta-se ainda o tempo profissional ja de si exigente
e uma formagao académica com grande carga horaria. A carga emocional que deriva da
partilha de experiéncias de finitude também teve o seu lugar, contudo mais facil de gerir

através do desenvolvimento de estratégias de autoconhecimento e autocuidado.

Futuramente, como EEMC-EPSP espero poder colocar em pratica os ensinamentos que levo,
partilhar o conhecimento que adquiri com colegas e outros profissionais e cuidar, cada vez,
melhor de quem me for destinado, partilhando com a pessoa em situagao paliativa, com a sua
familia e seus conviventes o que sei e 0 que sou, acredito que a esséncia meu cuidar seja

esta.
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ANEXO 1 - Certificado de Participagao: // Jornadas Internacionais da APAPEnf+ - Da Teoria

de Iniciado a Perito a Criagdo de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos

@

APAPENnf+

Assin WMo a8 Froeesgho
de Arinevies de Mitica e
Lriwsmugen Paatives

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que Celia Catarina Querido Oliveira participou
nas /i Jomadas Intemacionais da APAPENf" - Da Teona de Iniciado a Perito & Criagao
de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos, que s= realizou no Auditdrio
Carios Borrego, do Departamento de Ambiente e Ordenamento, da Universidade de

Aveiro, no dia 12 de dezembro de 2024, com 2 durac3o de @ horas.

Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

O Presidente da Comissao Organizadora das
1l Jomadas Infemacionais da APAFEnRf+

"?(};D uduro

(Jodo Ventura)




ANEXO 2 — Declaracao de Participacéo: Sessao de Formagao Interna- “Respostas Sociais”

Q — EQUIPA COMUMITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS BAIXO MONDEGO

Declacaclo

Para 05 devidos efeitos se deddara que » Enfermeiry Célia Catarms Querido Oliveirs
participou tomo formanda na stividade de Formagso em Servico “Respostas Socias”,
ministrada pela Assistente Social Ora Teresa Albuguerque, no dia 17 de junho de 2024

Por ser vardade ¢ ter sido pedida, passa-se 2 prasente declaracio que se dita, assina &
autentics com o canmbo da Equipa,

Cantanhede, 26 de pdho de 2025

nfermeiro Gestos

Z

F -
(Vitor Manwel Rodriepp undmlihearia do Supori:

em Culdados Palativos do

ARS Centro, 1P,

@i, O comen



ANEXO 3 — Certificados de participagéo nos: Il Congresso de Cuidados Paliativos da Regiao
Centro e | Congresso Internacional da APCPRC - “Novas Perspectivas, Novas Realidades” e

Workshop “MELODIA DO CONFORTO: Uma experiéncia imersiva através da musicoterapia”

.i&» CERTIFICADO

+ CERTIFICA-SE QUE

—_— OéQ,;a Oa‘aaamq aue(ud.o (’%«wﬂﬂ

Participou no Workshop “MELODIA DO CONFORTO: Uma experiéncia imersiva através da

musicoterapia®
Il Congresso de Cuidados Paliativos da Regid@o Centro e | Congresso Internacional da APCPRC -
“Novas Perspectivas, Novas Realidades”, que decorreu nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2024
em LEIRIA com um total de 3 horas.

GEVPIPR Gl oyt

Raquel Ferreira PR . Cat.arina Ffria .
PRESIDENTE DA APCPRC ESIDENTE COMISSAO ORGANIZADORA
35T wory
2% APCPRC o~
—

SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVDS
ULS Regido de Leiria
o UNIDADE LOCAL DE SAUDE 35 Municipio s @
REGIAO DELEIRIA  “="Leiria  Aicomica

%~ CERTIFICADO
“" . T4 CERTIFICA-SE QUE

~— Qe’Qc Qamnana %)ﬂudo EUreira

Esteve presente no Il Congresso de Cuidados Paliativos da Regiéio Centro e | Congresso
Internacional da APCPRC - “Novas Perspectivas, Novas Realidades”, que decorreu nos dias
24, 25 ¢ 26 de outubro de 2024 em LEIRIA com um total de 25 horas.

\:bﬂ(z% Q B 75

Raquel Ferreira
PRESIDENTE DA APCPRC

3% APCPRC

o

Catarina Faria
PRESIDENTE COMISSAO ORGANIZADORA

SERVICO DE Cy PALIATI¥OS
ULS Regido de Leiria

UNIDADE LOCAL DE SAUDE 3%, Municipio « @
O rRecikovELERA “= Leiria ALCOBACA



ANEXO 4 — Parecer n° P1099_11_2024, UICISA:E

COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacho em Citncias da Sabde: Enfermagenm [LICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagermn de Colmbra (ESERTC)

Parecer n2P1099 11 024

Titulo do Projeto: “dAsaliagio das competéncias comunicacionais dos enfermeiros que
prestam cuidados & pessoa em situagdo paliativa e familia®

Identificacio das Froponentes:
Momeis) Celia Catarina QOuendo Olveira

Filiagao insStucional: Unidade Local de Sadde de Coimbra, E.P.E_;

Inwestipador Responsdvel: Caia Catarina Cuerido Olfveira

Ciemtador: Sara Mangarida Rodrigues Somes

| Rekstor: Fui Santos cre

Exmio s} Se=nhories) InvesSgadores),

& Comizsao de Etica da Unidade de investigagac em Ciéncias da Sadde: Enfermagem
(UICIEA: E] da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra analiscu a submiss3o do seu prajeio
CcOm o infuito de obler a awaliagio éSca do projeio supramencionado. Foram analisados os
oooumenbos remelidos.

Wenhum dos imeestigadores deste eshodo participos da fomada de decisdo = do
procedimenio de volagao para esta awaliacio.

Com base na andlise dos documentos, a Comissao de Etica da Unidade de invesSgagao
em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra emite um parecer &co favordel sobre o pedido apresentado.

& Comizsao de Etica da Unidade de investigagac em Ciéncias da Sadde: Enfermagem
(UICIEA: E) da Escola Superor de Enfermagemn de Coimbra espera ser informada sobre o
progressa do eshudo, gualquer revis3o no proiocolo & na informaciodconssntimento informado
dos paricipantes, & solicita que lhe saja fomecida wma copia do relaitno final.

O redalor

Drata: 2200,/ 2025 & Presdente da ComissBo de Ebca:
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APENDICE 1 — Plano de Sessdo Formacao Externa: “Apresentacédo do trabalho da ECSCP”

e Declaracao de Participagao

Tema: Cuidados Paliativos- apresentacdo da ECSCP

Titulo: “Trabalho do trabalho da ECSCP”

Objetivo geral: Sensibilizar para a natureza e necessidade dos Cuidados Paliativos

Objetivo Especifico: Dar a conhecer o trabalho desenvolvido pela ECSCP no concelho de
Montemor-o-Velho

Conteudos:

1. Cuidados Paliativos:
1. Direito humano consagrado na legislacao;
2. Filosofia e Modelos de CP;
3. Destinatarios de CP.
2. Rede Nacional de Cuidados Palaitivos (RNCP);
3. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP):
1. Composicao e area de influéncia;
2. Protocolos de colaboracéo;
3. Objetivos;
4. Referenciagao;
5. Movimento assistencial 2022-2024
4. Conclusao.

Metodologia: Expositiva

Publico-Alvo: Funcionarios e colaboradores da Camara Municipal de Montemor-o-Velho,
dos estabelecimentos de ensino e dos Estabelecimentos Residenciais para Idosos do
concelho.

Duragédo: 1h

Local: Sala da Biblioteca Municipal Montemor-o-Velho
Horario: 14h30

Material: PC + Projetor

Preletoras: Enf? Célia Querido (Mestranda do MEMC- AEPSP - ESENnfC), Dr.2 Raquel
Ferreira (médica da ECSCP)

Dinamizador: Servico de Agao Social e Saude da CMMV



*""" EQUIPA COMUNITARIA DF SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS BAIXO MONDEGO

Dedaracio

Para 05 devidos efeitos se dedara gue a Enfermeira Céka Catarina Querido Ofiveira
participou coma preletora ma sividade de Formagso Externa *Apresemtacio do trabatho
da ECSCP®, inserida numa agdo de sensubilitagBo para a Humanizagdo dos Cuidados de
Saide promavida pelo Mumicipio de Montemor-o-Velho, no dis 18 de jultho de 2024,

Por ser verdade ¢ tar sido pedida, passa-se 3 presente dedlaraglo que se data, assina ¢
stentica com o canmbo da Equipa,

Cantanhede, 26 de julhe de 2025

o rmnero Gestor

(Vitor Manuel Rodrigues Rua Costa) -

O e """

P



APENDICE 2 — Plano de Formacdo Interna: Como (me) Comunico?

Titulo: Como (me) Comunico?

Assunto: Competéncias Comunicacionais no &mbito dos Cuidados Paliativos (Comunicacgao
Intrapessoal)

Conteudos:

5. A Comunicacao - competéncia core em Cuidados Paliativos;
1. Justificacdo do tema;
2. Competéncias Comunicacionais dos Profissionais de Saude , o que sao?
6. Niveis da Comunicacao
1. Intrapessoal, Interpessoal, Estrutural; Mass Media
1. Intrapessoal

1. Autoconhecimento (Quem sou?), Gestao de emogdes (Como
estou?)

2. Implicagdes para a pratica.
7. Concluséo

Metodologia: Expositiva/Ativa (Dinamica: Calgar os sapatos do outro)

Publico-Alvo: Equipa Multidisciplinar da UCP do Hospital Visconde de Salréu - Estarreja
Duragao: 45 minutos

Local: Sala de Reuniées da UCP

Horario: 14h30

Material: PC + Projetor + Cal¢ado + Bloco de Notas (Quem eu sou?/Como estou?)

Nota: Os interessados em participar poderao/deverao trazer um par de calgado que deve
ser deixado na sala de formacgao antes do horario da Sesséo.

Dinamizador: Célia Querido (Mestranda do MEMC- AEPSP - ESENnfC)



Alguns apontamentos da sesséo:

Foto: Exemplo de Bloco de Notas distribuido

Foto: momento da sessao



APENDICE 3 - Folheto do luto
' A ' y Norma 003,/2019 de 23 /04,2019, A ' ‘
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AS NECESSIDADES DA PESSOA
EM LUTO

“O luto €-nos pesado nos ombros,
amigo,
mas quem foge dele serd a sua

maior vitima”
José Luis Peixoto

O SOFRIMENTO DA PERDA PODE
SER ALIVIADO COM O APOIO DE
PESSOAS QUE SAIBAM
COMPREENDER E PARTILHAR OS5
SENTIMENTOS DA PESS0A EM
LUTO.

Para que a pessoa se sinta apoiada &
importante que possa:

COMPREEENDER O PROCESSO DE
LUTO E O MAL-ESTAR QUE PODE
» Falar livremente dos seus ESTAR ASSOCIADO
sentimentos sem ser julgada pela I VAI AJUDAR A CONHECER REACOES

fo.rrna como expressa a sua dor; ECSCP.ET QUE PROVAVELMENTE NUNCA
Dispor de tempo e meios para

cuidar de si e da sua propria satide;
« Ter tempo para estar s6 e descansar 914111160 MELHOR COM O SOFRIMENTO
ou para estar acompanhada e ecscp.bm@arscentro.min-saude.pt E A PERDA.

distrair-se, de acordo com a sua
propria vontade.

ONDE PROCURAR AJUDA?

EXPERIMENTOU E A LIDAR,

..NUNCA E TARDE PARA PEDIR ATUDAI
NAO NECESSITA DE RESOLVER TUDO

mas manifestam-se de forma diferente

N amigos, uma forma de lidar com os seus
em relacio aos adultos.

sentimentos de perda e gradualmente
retomar a sua vida.

SOZINHOI
4 AN,V A AN VY AR
Em alguns momentos especiais (datas de aniversirio,
A EXPERIENCIA DO LUTO fiestas de familia) & natural que as recordages ou O QUE PODE FAZER PARA SE
reagoes sejam mais intensas. SENTIR MELHOR?

+ Oluto ¢ uma resposta natural a . )
perda de alguém proximo. MANIFESTACOES DO LUTO Quando se estq em luto pode haver

+ Embora doloroso, o luto faz parte As respostas a uma perda sio a forma da mente e do Un?;l tendéncia p_ﬂm dt‘scur:llr o
do processo de adaptacio a uma corpo se adaptarem ao que ocorreu. Podem ter cuidados pessoais e autoestima.
nova realidade na auséncia fisica manifestagdes diversas:
da outra pessoa. « Afetivas:

» Afeta a pessoa no seu todo, bem Tristeza, saudade, ansiedade, desdnimo,
como a sua relacio com os outros e desinteresse, impaciéncia, irritabilidade, vazio, -

o n v o e . Fisicas E IMPORTANTE QUE

Aperto na garganta, pressio no peito, boca seca, MANTENHA H—\B ITOS DE

fraqueza, tremores, fadiga, dores de cabega e L

musculares. SAUDE COMO:

. + Comportamentais:
O luto ¢ tnico e pessoal Choro, agitagdo, alteragdo do apetite, alteragdo do

s0Mo. = Rotinas de sono e alimentacao;
+ Cognitivas: . . « Atencdo aos sinais do corpo ao

« Algumas pessoas reagem de forma mais Dificuldade de concentragdo e de memaria, . o
intensa que outras: atordoamento, confusdo e dificuldade em tomar nivel do Cansago;

« Em alguns casos, o periodo de luto & dcc-]:oc.s_l . Hslraté‘gias face a ansiedade
breve, mas noutros pode prolongar-se ¢ ool irs
dur'm.tr varios .1110&'{ P “ Dificuldade em trabalhar, tendéncia ao isolamento como por €X€l1'||3|0, respirar

Lo o social profunda e calmamente;

+ Ha pessoas que expressam o luto . .
imediatamente apds a morte, outras s6 « Pratica de exercicio I't‘gllk]l':
mais tarde; 0 processo de luto faz-se normalmente por  « procura de ajuda de amigos, ou

* Na falmi]_'ua: cada pessoa .}'.l'.[)d[.‘rfi .rc:l:igir de avancos e recuos. de ajuda num grupo de aiJOiO,
forma diferente, embora a dor seja ) )
comum a todos; Progressivamente, a maioria das pessoas ou’ junto de um profissional de

} * As criancas também sentem a perda, encontra, com a ajuda de familiares e sande.

4 N



APENDICE 4 — Intervencao de autocuidado: Doces Abracos

Tema: Autocuidado profissional
Titulo: Doces Abracos

Objetivo Geral: Promover o autocuidado pessoal e profissional

Objetivos especificos:

e incentivar o “’parar e sentir,
e fomentar o “aceitar o ndo controlado”,
e partilhar a experiéncia,

o refletir sobre a experiéncia vivida/sentida.
Conteudos: Autorreflexao

e Autoconhecimento
o Gestao de emocgdes
e Sentido de Vida.

Metodologia: Ativa

- 0 vaso dos doces abragos encontra-se num local de encontro diario da equipa e de facil
acesso);

- sempre que o profissional sentir necessidade/desejo retira uma mensagem escondida num
“‘bombom” de papel , I1é e decide partilha-la ou ndo com a equipa, refletindo sozinho ou em
conjunto sobre ela;

- um dos enfermeiros da equipa fica responsavel pela reposicdo dos “abracos”.

Material: Pote de vidro, frases/mensagens de Viktor Frankl, bolas de esferovite, papel

decorativo, elasticos.

Publico-Alvo: Equipa Multidisciplinar da UCP do Hospital Visconde de Salréu — Estarreja
Duragao: Permanente

Local: Balcio de Registos da UCP

Dinamizadora: Célia Querido (Mestranda do MEMC- AEPSP - ESEnfC) com continuidade

por enfermeiro responsavel.



Foto: Pote de “Doces Abragos”



APENDICE 5 — Instrumento de colheita de dados

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS DOS ENFERMEIROS QUE PRESTAM
CUIDADOS A PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA E FAMILIA

1 — Questionario sociodemografico e profissional

1) Idade:
2) Geénero:
oM
. F
1 Outro

3) Habilitagdes literarias:

[ Bacharelato

1 Licenciatura Em que area?
[ Mestrado ___ Emque area?

0 Doutoramento___ Em que area?

4) Categoria Profissional:
Enfermeiro

Enfermeiro Especialista, em que area?

5) Anos de experiéncia como enfermeiro :

6) Anos de Experiéncia em Cuidados Paliativos:

7) Tipo de equipa onde presta cuidados:
1 UCP
EIHSCP
1 ECSCP

8) Formacéo especifica em Cuidados Paliativos?
Nao
Nivel Basico (18 a 45 horas)



0 Nivel Intermédio (>90 horas)
Nivel Avancgado (>280 horas)
9) Formacéo especifica em Comunicagao?
Nao

0 Sim, qual?

2 — Health Professionals Communication Skills Scale (HP-CSS) (Leal-Costa et al., 2016 -
Versao Portuguesa: Coelho, 2020)

Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e registe a resposta que corresponde a sua
opinido:
1) Respeito o direito dos doentes a expressarem-se livremente.
© Quase nunca
[ De vez em quando
0 Algumas vezes
0 Normalmente
0 Com muita frequéncia

0 Muitas vezes
2) Exploro as emoc¢des dos meus doentes

7 Quase nunca

De vez em quando
0 Algumas vezes
Normalmente

Com muita frequéncia

© Muitas vezes
3) Respeito a autonomia e liberdade dos doentes

7 Quase nunca

I De vez em quando
Algumas vezes
Normalmente

Com muita frequéncia

0 Muitas vezes



4) Quando o doente fala, mostro interesse através de gestos corporais (acenando a
cabeca, contato visual, sorrisos...).

7 Quase nunca

[ De vez em quando

© Algumas vezes

1 Normalmente

0 Com muita frequéncia

0 Muitas vezes

5) Dou informagao aos doentes (sempre que a minha competéncia profissional o
permite) sobre aquilo que os preocupa.

7 Quase nunca

I De vez em quando

© Algumas vezes

1 Normalmente

[ Com muita frequéncia

0 Muitas vezes

6) Ouco os doentes sem preconceito, independentemente da sua aparéncia
fisica, maneirismos, forma de expressao,...

7 Quase nunca

De vez em quando

0 Algumas vezes

Normalmente

0 Com muita frequéncia

Muitas vezes

7) Expresso de forma clara as minhas opinides e desejos aos doentes.

7 Quase nunca

1 De vez em quando
Algumas vezes
Normalmente

7 Com muita frequéncia

0 Muitas vezes



8) Quando dou informagao, uso siléncios para que o doente assimile o que estou a

dizer.

Quase nunca

De vez em quando
Algumas vezes
Normalmente

Com muita frequéncia

Muitas vezes

9) Quando dou informagdes aos doentes fago-o com termos compreensiveis.

Quase nunca

De vez em quando
Algumas vezes
Normalmente

Com muita frequéncia

Muitas vezes

10) Quando um doente faz uma coisa que nao me parece correta, expresso o meu

desacordo e/ou desagrado.

Quase nunca

De vez em quando
Algumas vezes
Normalmente

Com muita frequéncia

Muitas vezes

11) Dedico tempo a ouvir e tentar compreender as necessidades dos doentes.

Quase nunca

De vez em quando
Algumas vezes
Normalmente

Com muita frequéncia

Muitas vezes

12) Tento compreender os sentimentos do meu doente.

Quase nunca



[ De vez em quando

© Algumas vezes

[ Normalmente

0 Com muita frequéncia

© Muitas vezes
13) Quando interajo com os doentes, expresso as minhas opinides de forma clara e

firme.

1 Quase nunca

[ De vez em quando

0 Algumas vezes

0 Normalmente

0 Com muita frequéncia

© Muitas vezes
14) Acredito que o doente tem direito a receber informacao relacionada com a

saude.

0 Quase nunca

[ De vez em quando

© Algumas vezes

I Normalmente

Com muita frequéncia

© Muitas vezes
15) Sinto que respeito as necessidades dos doentes.

7 Quase nunca

De vez em quando

0 Algumas vezes

I Normalmente

Com muita frequéncia

[ Muitas vezes
16) E-me dificil fazer pedidos aos doentes.

Quase nunca
De vez em quando

Algumas vezes



[ Normalmente
Com muita frequéncia

© Muitas vezes
17) Asseguro-me que os doentes compreendem a informacao dada.

0 Quase nunca

[ De vez em quando

0 Algumas vezes
Normalmente

0 Com muita frequéncia

[ Muitas vezes
18) E-me dificil pedir informagdes aos doentes.

0 Quase nunca

De vez em quando
Algumas vezes

0 Normalmente

Com muita frequéncia

Muitas vezes

Obrigada pela colaboracao.



APENDICE 6 — Solicitagéo de Utilizagdo da HP-CSS

ter., 8 de out. de 2024, 20:41

Boa Noite, Dra. Maria Alice Coelho,

venho, por este meio, solicitar autorizac&o para aplicagéo da versédo Portuguesa Europeia
da Escala de Competéncias Comunicacionais dos Profissionais de Saude (HP-CSS),

instrumento em cuja validagao trabalhou.

Sou enfermeira especialista em saude mental e atualmente mestranda do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. No desenvolvimento
desta formacao, irei desenvolver investigagao que gostaria de dirigir para as competéncias

comunicacionais dos enfermeiros que prestam cuidados paliativos.

Assim, gostaria, se possivel, de ter acesso e aplicar esta ferramenta que me parece uma

mais valia para a investigagao e bastante adequada ao meu objeto de estudo.
Agradecendo a disponibilidade, fico a aguardar V@ resposta,
Enf? Célia Querido Oliveira

17 de out. de 2024,
22:32

para mim

Boa noite, Enfermeira Célia, como esta?
Desculpe a minha demora na resposta.
O artigo de validacao da escala ainda esta em processo de publicagdo. Para o efeito,

disponibilizo o instrumento bem como a tese.
Ao dispor.
Com os melhores cumprimentos,

Maria Alice Coelho



APENDICE 7 — Documento de Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO
EM INVESTIGAGAO:

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengéo de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagéo. Se considerar que algo esta incorreto
ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do Estudo: Avaliagdo das Competéncias Comunicacionais dos Enfermeiros que

prestam cuidados a Pessoa em Situacao Paliativa e Familia

Explicagao sobre o estudo:

O estudo sera desenvolvido por Célia Catarina Querido Oliveira, aluna do Mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Tem como objetivo avaliar as
competéncias comunicacionais autopercebidas dos enfermeiros que prestam cuidados
a pessoa em situacao paliativa, suas familias/cuidadores.

Neste sentido, solicito a sua participacdo no preenchimento de um questionario que integra
uma parte de caraterizagédo socio/demografico/profissional e a Escala de Competéncias
Comunicacionais (Leal —Costa et al., 2016 - Versao Portuguesa: Coelho, 2020). O
questionario foi criado na plataforma Google Forms, e os dados serdo diretamente
exportados para o programa Excel, e serdo guardados pela investigadora principal em
computador pessoal com acesso encriptado. Apenas sera permitido o preenchimento

de um questionario por endereco de Internet Protocol (IP).

Condicoes e Financiamento: A participacdo no estudo é de caracter voluntario, nao
existindo qualquer prejuizo caso ndo queira participar ou pretenda desistir em qualquer
momento do estudo.

Informamos que o presente estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica da

Unidade de Investigacéo Ciéncias da Saude: Enfermagem.

Confidencialidade e anonimato: A confidencialidade sera assegurada pelo anonimato da
identidade do participante e dos dados obtidos. A todos os participantes sera atribuido
um coédigo alfanumérico e o seu nome nunca constara do questionario. Apenas as
investigadoras do projeto terdo acesso aos dados, que serdo alojados numa base de
dados num servidor seguro, que para ser acedida necessita das credenciais das

investigadoras. Os dados serao utilizados e tratados apenas para fins cientificos



garantindo-se a sua destruicao apods o final deste estudo. Caso os resultados do estudo
sejam publicados, a identidade dos participantes manter-se-a confidencial. Depois de
concluida a investigagcédo podera ter acesso aos resultados.

Riscos e custos: Nao existem danos ou custos associados a sua participacao neste

estudo.

Caso tenha alguma duavida ou questdo, nado hesite em solicitar mais

informacgodes/esclarecimentos, podera contatar-me: ccepaliativos@gmail.com ou

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como ter sido informado/a sobre o
ambito, os objetivos, o procedimento, os riscos e custos, os beneficios, as alternativas, a
garantia de confidencialidade, a disponibilidade para o esclarecimento de duvidas, e
caracter voluntario da minha participacdo. Compreendi as explicagcdes que me foram

fornecidas.

Foi-me garantida a possibilidade de colocar questdes que julguei necessérias, bem como
de, em qualquer altura recusar participar no presente estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigagao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas

pela investigadora.

Nome:

Assinatura: .. Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE


mailto:celita.krido@gmail.com

Anulagéo do Consentimento Informado:

Declaro que recebi a informacao do participante relativo ao estudo de investigacido em
questao, que me foi proposto pela investigadora que assina este consentimento e

pretendo anular o consentimento dado na data __/ /

Assinatura do participante: Data: [/

Assinatura do investigador: Data: / /

Thttps://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/
2https://ffiles.dre.pt/1s/2001/01/002a00/00140036.pdf


http://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/

APENDICE 8 — Informagdo complementar

1) Estatistica descritiva das dimensao da HP-CSS (n=62).

N Média DP Min. Max.
Comunicagéao Informativa
62 5,40 0,46 4,17 6,00
5 - Dou informacéao aos doentes
(sempre que a minha
competenma proﬂgsmnal o) 62 5,55 0,59 4 6
permite) sobre aquilo que os
preocupa.
8 - Quando dou informagéo, uso
sHencn_os para que o doente 62 529 0.71 4 6
assimile o que estou a dizer.
9 - Quando dou informagdes aos
doentes fago-o com termos | 62 5,42 0,74 3 6
compreensiveis.
14 - Acredito que o doente tem
dlreltp a receber ] informacao 62 5.79 0,45 4 6
relacionada com a saude.
17- Asseguro-me que os doentes
compreendem a informag&o dada. 62 5,39 0,64 4 6
18 - E-me dificil pedir informacées
aos doentes. 62 4,94 1,00 2 6
Legenda: N = Amostra; DP= Desvio Padréo; Min = Minimo; Max. = Maximo
N Média DP Min. Max.
Empatia
62 5,42 1,00 4,20 6,00
2 - Exploro as emogbes dos meus
doentes. 62 5,15 0,81 3 6
4 - Quando o doente fala, mostro
interesse através de gestos
corporais (acenando a cabecga, 62 5,66 0,54 4 6
contato visual, sorrisos...).
6- Ougo os doentes sem
preconceito, independentemente
da sua aparéncia fisica, 62 552 0,62 4 6

maneirismos, forma de
expressao,...




11 - Dedico tempo a ouvir e tentar
compreender as necessidades 62 532 0.81 3 6
dos doentes. ’ ’
12- Tento compreender o0s 62 5.44 059 4 6
sentimentos do meu doente. ’ ’

Legenda: N = Amostra; DP= Desvio Padréo; Min = Minimo; Max. = Maximo

N Média DP Min. Max.
Respeito

62 5,62 0,44 4,33 6,00
Descritivo do item
1 - Respeito o direito dos doentes
a expressarem-se livremente. 62 5,68 0,51 4 6
3- Respeito a autonomia e
liberdade dos doentes. 62 5,69 0,50 4 6
15 - Sinto que respeito as
necessidades dos doentes. 62 5,50 0,59 4 6

Legenda: N = Amostra; DP= Desvio Padréo; Min = Minimo; Max. = Maximo

N Média DP Min. Max.
Competéncia social

62 4,14 0,91 1,25 5,75
Descritivo do item:
7 - Expresso de forma clara as
minhas opinides e desejos aos 62 450 1,29 1 6
doentes.
10 - Quando um doente faz uma
coisa que nao me parece correta,
expresso o meu desacordo e/ou | 62 3,42 1,28 1 6
desagrado.
13 - Quando interajo com os
dogr_wzes, expresso as _mlnhas 62 419 1,39 1 6
opinides de forma clara e firme.
16 - E-me dificil fazer pedidos aos 62 4.44 1,25 1 6
doentes.




2 — Relagobes entre as variaveis e as dimensoées da HP-CSS

2.1) Idade
Idade
Correlagao de 0.303"
Pearson ’
Comunigacao Sig. (2 extremidades) 0,017
Informativa
N 62
Correlagao de 0.257"
Pearson ’
Empatia Sig. (2 extremidades) 0,044
N 62
Correlagao de 0.183
Pearson '
Respeito Sig. (2 extremidades) 0,155
N 62
Correlagao de -0.050
Pearson ’
Competéncia Social Sig. (2 extremidades) 0,700
N 62

Legenda: **. A correlagao ¢é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Nota: Aparentemente os resultados indicam correlagao positiva entre o0 aumento da idade dos
enfermeiros e a autopercecdo de maior competéncia comunicacional nas dimensdes

“Comunicacgao Informativa” e “Empatia”.

2.2) Habilitacées académicas (H de Kruskal-Wallis)

Habilitag6es académicas

Comunicacéo Estatistica do 16,481"
Informativa teste
Sig. (2 <0,001
extremidades)
N 62
Empatia Estatistica do 11,924"
teste




Respeito

Competéncia Social

Sig. (2

N

Estatistica do
teste

Sig. (2

N

Estatistica do
teste

Sig. (2

N

extremidades)

extremidades)

extremidades)

0,003

62

11,021

0,004

62

0,668

0,716

62

Legenda:**. A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). *. A correlagao € significativa no nivel 0,05

(2 extremidades).

Nota: Estes dados indicam que uma maior diferenciagao académica indica maior competéncia

comunicacional nas dimensdes “Comunicagao Informativa”, “Empatia” e “Respeito”.

2.2.1) Grau académico e “Comunicagao Informativa”

Comparac¢oes por Método Pairwise de Habilitagoes académicas

Estatistica de

Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Erro Padréao Teste Padrao Sig. Adj. Sig.?
Licenciatura- -17,187 4,581 -3,752 <,001 ,001
Mestrado

Licenciatura- -36,403 18,171 -2,003 ,045 ,135
Doutoramento

Mestrado- -19,217 18,181 -1,057 ,291 ,872
Doutoramento

Legenda: Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 s&o iguais.
Sao exibidas significancias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,050.

Os valores de significancia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios testes

A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). *. A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2

extremidades).

2.2.2) Grau académico e “Empatia”

Comparacgoes por Método Pairwise de Habilitag6es académicas



Estatistica de Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Erro Padréao Teste Padrao Sig. Adj. Sig.?
Licenciatura- -14,483 4,562 -3,175 ,001 ,004
Mestrado

Licenciatura- -31,516 18,098 -1,741 ,082 ,245
Doutoramento

Mestrado- -17,033 18,107 -,941 347 1,000
Doutoramento

Legenda: Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicoes Amostra 1 e Amostra 2 sao iguais.
Sao exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

2.2.3) Grau académico e “Respeito”

Comparagées por Método Pairwise de Habilitagbes académicas

Estatistica de Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrao Teste Padrao Sig. Adj. Sig.?
Licenciatura- -13,749 4,336 -3,171 ,002 ,005
Mestrado

Licenciatura- -23,532 17,200 -1,368 171 ,514
Doutoramento

Mestrado- -9,783 17,209 -,568 ,570 1,000
Doutoramento

Legenda: Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 séo iguais.
Sao exibidas significancias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

2.3) Categoria profissional (U de Mann-Whitney)

Estatisticas de teste?

D. Comunicagao D. Competéncia

Informativa D. Empatia D. Respeito Social
U de Mann-Whitney 328,500 361,500 325,000 459,000
Wilcoxon W 793,500 826,500 790,000 987,000
4 -2,153 -1,691 -2,327 -,298




Significancia Sig. (2 ,031 ,091 ,020 ,766
extremidades)

Legenda: Variavel de Agrupamento: Categoria Profissional

Nota: Os dados indicam que a especializagdo em enfermagem promove maior

competéncia comunicacional nas dimensdes “Comunicagao Informativa” e “Respeito”.

2.4) Anos experiéncia como enfermeiro, anos experiéncia em CP

D. Comunicagao D. Competéncia
Informativa D. Empatia D. Respeito Social

rdde |Anos Coeficiente de Correlacdo 342" ,320° A77 -,023
Spear [EP  Sig. (2 extremidades) ,007 011 169 861
man N 62 62 62 62
AnosE Coeficiente de Correlagédo ,254" ,303" 179 -,122

PCP  Sig. (2 extremidades) ,046 ,017 ,163 ,344

N 62 62 62 62

Nota: A variavel “Anos de Experiéncia” como enfermeiro apresentou correlagdes positivas
com as dimensdes Comunicagdo Informativa (p=0,007) e Empatia (p=0,011), ndo se
mostrando relacionada com as outras dimensbdes, assim como os “Anos de experiéncia em
CP” (p=0,046 e p=0,017, respetivamente).

2.5) Formacao especifica em CP

Estatisticas de teste®

D. Comunicagao D. Competéncia

Informativa D. Empatia D. Respeito Social
H de Kruskal-Wallis 9,695 4,031 6,577 3,493
df 3 3 3 3
Significancia Sig. ,021 ,258 ,087 ,322

Legenda: a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: FECP

Nota: FECP maior esta associado a uma maior perce¢cao de competéncia na dimensao

“Comunicacao Informativa”.



2.5.1) Relagao entre FECP e “Comunicacéo Informativa”

Comparagoes por Método Pairwise de FECP

Estatistica de

Estatistica de

Sample 1-Sample 2 teste Erro Padrdo  Teste Padrédo Sig. Adj. Sig.?
Nao-Nivel Basico (18 a 45 -17,148 10,443 -1,642 ,101 ,603
horas)

Nao-Nivel Intermédio (>90 -23,375 10,226 -2,286 ,022 ,134
horas)

Nao-Nivel Avangado (>280 -27,228 9,454 -2,880 ,004 ,024
horas)

Nivel Basico (18 a 45 -6,227 7,327 -,850 ,395 1,000
horas)-Nivel Intermédio

(>90 horas)

Nivel Basico (18 a 45 -10,080 6,204 -1,625 ,104 ,625
horas)-Nivel Avangado

(>280 horas)

Nivel Intermédio (>90 -3,853 5,832 -,661 ,509 1,000

horas)-Nivel Avangado
(>280 horas)

Legenda: Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 séo iguais.

Sao exibidas significancias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

Nota: Enfermeiros com Nivel Avancado e Intermédio de FECP apresentam niveis

significativamente diferengcas de competéncias autopercebidas na dimenséo “Comunicagéo

Informativa” em comparagcao com aqueles sem qualquer formagao especifica em cuidados

paliativos.

2.6) Tipologia de equipa

Estatisticas de teste®®

D. Comunicagao

D. Competéncia

Informativa D. Empatia D_ Respeito Social
H de Kruskal-Wallis 6,427 6,829 5,467 1,331
df 2 2 2 2
Significancia Sig. ,040 ,033 ,065 514

Legenda: a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Tipologia de equipa



Nota: Aparentemente existe relacéo entre a autoperce¢do de competéncias comunicacionais

dos enfermeiros nas dimensdes “Empatia” e “Comunicac¢ao informativa” de acordo com as

tipologias de cuidados onde trabalham.

2.6.1) Relagéo entre tipologia de equipa e “Comunicagéo informativa”

Comparagoes por Método Pairwise de Tipologia de equipa

Sample 1-Sample 2

Estatistica de
teste

Erro Padrao

Estatistica de
Teste Padrao

Sig.

Adj. Sig.?

Unidade de Cuidados
Paliativos-Equipa
Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos

-7,310

5,592

-1,307

,191

,573

Unidade de Cuidados
Paliativos-Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos

-15,382

6,357

-2,420

,016

,047

Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados
Paliativos-Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos

8,071

7,405

1,090

,276

,827

Legenda: Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 séo iguais.

Sao exibidas significancias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,050.

Nota: Os resultados apontam uma relagao entre maiores percegcdes de competéncia

comunicacional a nivel da “Comunicacao informativa” nos enfermeiros que trabalham em

EIHSCP em relacao aos que trabalham em UCP.

2.6.2) Relagéo entre tipologia de equipa e “Empatia”

Comparagoes por Método Pairwise de Tipologia de equipa

Sample 1-Sample 2

Estatistica de
teste

Erro Padrao

Estatistica de
Teste Padrao

Sig.

Adj. Sig.®_

Unidade de Cuidados
Paliativos-Equipa
Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos

-11,983

5,569

-2,152

,031

,094



Unidade de Cuidados -12,347 6,331 -1,950 ,051 ,153
Paliativos-Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos

Equipa Comunitaria de ,364 7,375 ,049 ,961 1,000
Suporte em Cuidados
Paliativos-Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em

Cuidados Paliativos

Legenda: Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sao iguais.

Séo exibidas significancias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia € ,050.a. Os valores de
significancia foram ajustados pela corregao Bonferroni para varios testes.

Nota: Os resultados apontam uma relacdo entre maiores percegdes de competéncia
comunicacional a nivel da “Empatia” nos enfermeiros que trabalham em ECSCP em relacao

aos que trabalham em UCP.

2.7) Formacédo especifica em comunicacio

Estatisticas de teste®

D.
Comunicagao D. Competéncia
Informativa D. Empatia D. Respeito Social
H de Kruskal-Wallis 1,873 3,913 2,406 2,068
df 2 2 2 2
Significancia Sig. ,392 ,141 ,300 ,356

Legenda:
a. Teste Kruskal Wallis

b. b. Variavel de Agrupamento: Formagéao especifica em comunicagéo

Nota: A formacao especifica em comunicagao nao diferenciou estatisticamente os resultados

das varias dimensoes.



