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“Communication makes the world go round. It facilitates human connections,
and allows us to learn, grow, and progress. It's not just about speaking or reading,
but understanding what is being said — and in some cases, what is not being said.

Communication is the most important skill any leader can possess.”

Richard Branson, Founder, Virgin Group
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RESUMO

Quando se aborda a tematica do final de vida, nem sempre a comunicagao
surge na primeira linha de pensamento. No entanto, analisando criteriosa e
cuidadosamente, refletimos que sem comunicagédo ndo ha cuidado. Portanto, é mais
do que oportuno pensar, estudar e treinar a comunicacao na prestacao de cuidados

em fim de vida.

O presente relatério de estagio surge no ambito do curso de Mestrado em
Cuidados Paliativos (CP) da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), tem como objetivo apresentar uma analise critica e reflexiva das atividades
realizadas durante o estagio, fundamentando-se em evidéncias cientificas. O estagio
foi desenvolvido em duas estruturas de cuidados paliativos, uma em contexto de

cuidados na comunidade e uma outra em contexto hospitalar privado.

Assim pretendemos como objetivo geral refletir sobre como o treino das
competéncias comunicacionais melhoram a performance das equipas de enfermagem
em Cuidados Paliativos (CP), e como objetivo especifico demostrar que, capacitar e
treinar habilidades de comunicacdo empatica no fim de vida ajuda a reduzir as

dificuldades e o afastamento dos enfermeiros.

Conclui-se que o treino dessas competéncias devera comecar pelo
desenvolvimento das competéncias de autoconhecimento da equipa e que 0
Enfermeiro Gestor com experiéncia em CP pode desempenhar um papel fundamental
no apoio e no desenvolvimento da sua equipa, ajudando-a a enfrentar os desafios e a
aproveitar as potencialidades deste campo tdo importante e desafiador. Além disso, o
planeamento do autocuidado pode contribuir para alcancar uma sensacdo de

harmonia entre trabalho e vida pessoal.

Palavras-Chave

Comunicacéao, Cuidados Paliativos, Enfermagem, Fim de Vida, Treino.
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ABSTRACT

When the subject of end of life comes up, communication is not always at the

top of our minds. However, if we analyze it carefully and judiciously, we realize that

without communication there is no care. Therefore, it is more than appropriate to think

about, study and train communication in end-of-life care.

This internship report is part of the Master's Degree course in Palliative Care

(PC) at the Faculty of Medicine of the University of Porto (FMUP). It aims to present a

critical and reflective analysis of the activities carried out during the internship, based

on scientific evidence. The internship was developed in two palliative care structures,

one in a community care context and the other in a private hospital setting.

The general objective was to reflect on how training in communication skills

improves the performance of nursing teams in Palliative Care (PC). The specific

objective was to demonstrate that training in empathetic communication skills at the

end of life helps to reduce the difficulties and alienation of nurses.

The conclusion is that the training of these skills should begin with the

development of the team's self-knowledge skills and that Nurse Managers with

experience in PC can play a fundamental role in supporting and developing their team,

helping them to face the challenges and take advantage of the potential of this very

important field.

Keywords

Communication, End of Life, Nurse, Palliative Care, Training
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CSP - Cuidados de Saude Primarios

CUS — Cobertura Universal de Saude

DA — Diretivas Antecipadas

DR — Diéario da Republica

ECSCPPoC - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Porto
Ocidental

ECCePHL — Equipa de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital da Luz
EG — Enfermeiro Gestor

ELA — Esclerose Lateral Amiotréfica

FMUP — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
IAHPC — International Association for Hospice and Palliative Care
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

RNCP — Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SICP — Servigo Integrado de Cuidados Paliativos

SNS — Servico Nacional de Saude

TV — Testamento Vital
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UNICEF — Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia

ULSSA - Unidade Local de Saude Santo Antonio
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https://www.who.int/
https://www.who.int/
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0. INTRODUCAO

O relatério aqui apresentado surge no ambito do curso de Mestrado em CP da
FMUP, sob orientacdo da Professora Doutora Carla Serrdo e co-orientacdo da

Professora Doutora Francisca Rego.

No contexto da nossa atividade profissional como enfermeiros, podemos referir
gue desempenhamos funcdes na area da gestéo ha cerca de 20 anos. Func¢des essas
gue atualmente sdo desempenhadas na Unidade Local de Saude de Santo Antonio
(ULSSA). Num passado recente, fomos convidados para assumir a gestdo de
enfermagem de um servico de medicina interna até entdo inexistente. Portanto, a
equipa de enfermagem era na sua maioria jovem em idade e com nenhuma ou parca
experiéncia profissional. Tendo sido uma equipa que nos foi apresentada e nao

selecionada por nés, acresceu em nos o desafio de a conhecer e orientar.

Assim, foi um crescimento feito em conjunto pelos elementos da equipa, que
nos permitiu podr em acao todas as competéncias e estratégias de gestao de recursos

humanos trabalhadas e adquiridas até entéo.

Ao longo deste trajeto profissional desenvolvido no servi¢co de medicina interna,
a equipa deparou-se com um numero significativo de internamentos de pessoas
jovens e em fase final de vida. Rapidamente se verificou uma necessidade de
mobilizar competéncias na area da fase final de vida. Na area, portanto, dos CP.

O conceito de CP surge como uma abordagem completa e compassiva para o
tratamento/alivio sintomatico de pacientes que se defrontam com patologias cronicas,
debilitantes e muitas vezes, terminais. No ambito da medicina atual, onde o
prolongamento da vida €, muitas vezes, procurado a todo custo, os CP oferecem uma
perspetiva Unica, dando énfase ndo a cura, mas propiciando o alivio da dor fisica,
espiritual, psicossocial e emocional. Assim, procurou-se aprofundar os nossos
conhecimentos nesta vasta area, atraves da frequéncia do referido Curso de
Mestrado, numa primeira instancia, ao nivel da frequéncia de aulas, e numa segunda

instancia, ao nivel da frequéncia de um estagio que decorreu na comunidade - Equipa
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Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Porto Ocidental (ECSCPPOC) - e num
hospital privado - Equipa de Cuidados Continuados e Paliativos (ECCP) do Hospital
da Luz de Lisboa.

Neste seguimento, propusemo-nos analisar a atuacaol/intervencado dos CP,
salientando a sua relevancia nas praticas em saude. O entendimento profundo desta
area é capital ndo apenas para os profissionais de saude, mas também para os
académicos, para os decisores politicos e inclusive, para a sociedade civil. Isto
porque, ndo nos podemos esquecer que os desafios demograficos e epidemioldgicos
gue enfrentamos nos exigem abordagens cada vez mais inovadoras, humanizadas e

holisticas.

Assim, pretende-se com este trabalho descrever as experiéncias e vivéncias
tidas no contexto de estagio e enquadrar o treino de competéncias comunicacionais
em CP.

O presente relatério esta estruturado em 4 partes:

1. Breve enquadramento tedrico sobre os CP: neste primeiro capitulo abordam-se as

orientacdes emanadas para a implementacéo desta pratica cuidativa;

2. O papel da enfermagem na préatica clinica em CP: neste capitulo, sdo abordadas

as competéncias dos enfermeiros que trabalham em CP;

3. A comunicagdo em CP: neste capitulo, é analisada a especificidade da

comunicacao nesta area de cuidados;

4. Conclusao: neste ultimo capitulo, registam-se as reflexdes finais obtidas com a

realizacéo deste trabalho.

Em sintese, definimos como objetivo geral refletir sobre como o treino das
competéncias comunicacionais melhoram a performance das equipas de enfermagem

em Cuidados Paliativos (CP), e como objetivo especifico demostrar que, capacitar e

13
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treinar habilidades de comunicacdo empatica no fim de vida ajuda a reduzir as

dificuldades e o afastamento dos enfermeiros.

Espera-se que este trabalho seja uma mais-valia para o desempenho de todos

os enfermeiros que cuidam de pessoas em fase final de vida.
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1. CUIDADOS PALIATIVOS

A Organizacdo Mundial de Saude define CP como “uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares, que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico
limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento e com recurso a identificagdo

precoce e tratamento rigoroso dos problemas néo so fisicos, como a dor, mas também

dos psicossociais e espirituais” (OMS, 2020).

Radbruch et al. (2020), apos reviséo da literatura, definem CP como o “cuidado
holistico ativo de individuos de todas as idades com sofrimento grave relacionado com
a saude devido a doencas graves e especialmente daqueles que estédo perto do fim

da vida. Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes (adultos e

criancas), das suas familias e dos seus cuidadores.” (p.64).

Abejas e Duarte (2021) referem que os CP sdo uma configuracdo ativa de
cuidados de saude aplicados para atenuar o sofrimento de pessoas que defrontam
doencas graves, potencialmente mortais, sem tratamento e progressivas. Esses
cuidados sdo prestados por uma equipa multidisciplinar que adota uma abordagem
inclusiva, tratando ndo somente os sintomas fisicos, mas igualmente os aspetos
psicossociais e promovendo apoio a familia durante o periodo de luto. Acrescentam
que os CP atendem as necessidades especificas relacionadas com o sofrimento
causado pela patologia avancada e pelas diferentes perdas a ela associadas

independentemente de um diagndstico ou progndstico especifico.

No sentido de ajudar a que mundialmente os paises sejam capazes de dar
resposta aos desafios lancados por esta abordagem inclusiva, em 2023, a OMS
chamou a atencdo para a Cobertura Universal de Saude (CUS). Este apelo implica

que todas as comunidades tenham acesso aos servi¢os de saude de que necessitam

sem qualquer constrangimento econémico.

15
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Estes servicos de saude devem abranger desde a prevencéo da doenca até ao
tratamento, reabilitacdo e CP. Deste modo, a CUS pretende garantir que todos tenham
acesso aos servicos que tratam das principais causas de doenca e morte,
assegurando que a sua qualidade seja alta o suficiente para incrementar a satude das
pessoas que deles beneficiam (OMS, 2023).Nesta linha de trabalho, o Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental
para o biénio 2023-2024 reitera as premissas e abordagens estabelecidas no plano
antecedente para o biénio 2021-2022 (CNCP, 2023).

Assim, é dada primazia a estruturacdo e unificacdo dos cuidados num novo
conceito de desempenho do Servico Nacional de Saude (SNS), como fruto da
implementacgdo, a nivel nacional, da estrutura de trabalho por Unidades Locais de
Saude (ULS) (CNCP, 2023). O referido plano tem também como intuito assegurar uma
dotacdo adequada de recursos humanos para a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), reforcando a utilizagdo de ferramentas digitais como meios de
trabalho e facilitacdo de conhecimento. Para além disso, procurou criar critérios
objetivos e orientar metas especificas de serem alcancadas. Este plano foca 4 eixos
prioritarios, nomeadamente: Cuidados Centrados na Pessoa; Formacao; Qualidade e
Organizacédo (CNCP, 2023). O mesmo plano realca ainda que na reestruturacédo do
SNS é fulcral integrar as Equipas de CP nos servicos de CP das ULS, assegurando
uma abordagem focada no cuidado a pessoa em estado paliativo e a sua familia/rede
de apoio. Esta orientacao, implica que as ULS s&o colocadas no centro das decisfes,
obrigando a desconstruir procedimentos, melhorar a qualidade das respostas e,

consequentemente, melhorar os seus resultados.

Particularizando os CP Pediatricos, este plano indica que a resposta se deve
manter associada aos servi¢cos de pediatria, em colaboragcao direta com 0s servigos
de CP da mesma ULS.

Nesta linha de pensamento, a proposta do atual modelo considera que a
implementagdo das ULS aponta para a melhor gestdo de recursos, fluidez no
atendimento aos pacientes e exceléncia na prestacéo de cuidados, propondo um novo
meétodo de estruturacdo para os CP, designado de Servico Integrado de Cuidados
Paliativos (SICP).
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Estas orientacdes visam a facilitacdo do acompanhamento dos processos, a
proximidade no cuidado, a melhoria da qualidade das respostas e o0 aperfeicoamento
dos resultados para os pacientes. Implica um cuidado integrado que possibilite uma
gestdo alicercada na cooperagdo e numa organizacdo horizontal do trabalho,
conforme ilustrado na Figura (1) Percurso da pessoa com necessidades de CP
(DE|SNS & CNCP, 2024).

Percurso da pessoa com Doenca Limitante de Vida e sua familia

_geelocalde &
7O S éuidados&
" NS RN

CUIDADOS
| PALIATIVOS
ESPECIALIZADO

Diagndstico Doenca
Limitante Vida

Necessidades paliativas basicas (abordagens paliativas na RNCCI, CSP e CSH)
Baixa Complexidade — resposta em Internamento nas UCP-RNCCI

Figura 1 - Percurso da pessoa (familia) com necessidades de Cuidados Paliativos (Silva et al., 2023)

De facto, para o sucesso do desenvolvimento dos CP é fundamental existir
habilidade organizacional. Por isso, em todas as suas areas de atuacao, incluindo nos
cuidados hospitalares, nos cuidados de saude primarios e nos cuidados continuados
integrados, as equipas locais de CP devem desenvolver um trabalho em rede e instituir
conexdes cooperantes entre si. Esta articulacdo afiancard ndo somente o suporte e a
continuidade da capacitacdo das equipas, como incrementard igualmente a
continuidade dos cuidados prestados ao paciente com necessidades paliativas e a

familia.

Deste modo, o modelo SICP defende uma andlise centralizada no bem-estar
geral e na qualidade dos cuidados prestados a pessoa com necessidades paliativas e
sua familia, ndo focada unicamente na doenca (Silva et al., 2023).

Esta organizacéo de trabalho vai ao encontro de uma premissa do Conselho

da Europa (2024) que refere que a exceléncia do atendimento numa dada regido nao
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esta unicamente afeta a qualidade das instituicdes e servicos individuais, mas sim ao
trabalho colaborativo e a conexdo entre esses servicos, em todos 0s niveis de
cuidados. Ao organizar os servigcos dentro de uma rede nacional operante e coesa, €
possivel aperfeicoar o acesso aos CP, ampliar a sua qualidade e afiancar uma
continuidade de cuidados eficazes. Isso, por sua vez, permite que as pessoas facam
escolhas significativas quanto ao local de cuidados e, quica, quanto ao local de morte
(DE|SNS & CNCP, 2024).

1.1 Quadro ético

Quando se discute o0 acesso e a qualidade dos CP é imprescindivel situa-los
numa plataforma ética que oriente as decisfes e garanta que os profissionais de

saude oferecem cuidados compassivos e moralmente adequados.

No que concerne a ética e a bioética, Nunes (2018) realca a importancia de
atentar ndo somente aos progressos da ciéncia médica, como também as
consideracdes éticas e bioéticas acerca do emprego desses mesmos progressos.
Essas reflexdes implicam pensar ndo somente no prolongamento da vida, como

também, nos marcos éticos implicados.

De referir, neste contexto, que ainda hoje, quase um quarto de século passado,
ainda se ouve dizer no ambito dos CP: “Nao ha mais nada a fazer...”. E que “mesmo
guando ndo ha mais tratamentos curativos disponiveis, ha sempre cuidados a oferecer
aos pacientes”. Ou seja, Nunes (2018) salienta a relevancia da abordagem aos limites
do investimento em terapias curativas sob uma visao eticamente alargada que inclua
preceitos éticos, bioéticos e dos CP.

Naquilo que é respeitante aos CP, realca-se a importancia de que estes se
devem focar em melhorar a qualidade de vida dos doentes terminais e seus familiares,
ao contrario de prolongar a vida custe o que custar (Nunes, 2018).

Obviamente que tal atitude implica respeitar a opinido do doente e admitir que
ha limites nos cuidados, assumindo que estes devem ter significado quer para a

pessoa cuidada, quer para o cuidador.
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Neste contexto, realca os principios éticos da Autonomia, Beneficéncia e Nao
Maleficéncia. O principio da Autonomia realca o respeito pelos direitos dos pacientes
em tomar as suas proprias decisdes sobre cuidados de saude, sendo que, 0s
profissionais de saude devem prover informacdes para escolhas informadas e

respeitar as suas decisées, mesmo que com elas ndo concordem (Nunes, 2018).

No que concerne ao principio da Nao Maleficéncia, este destaca a
responsabilidade dos profissionais de salde em evitar prejudicar os pacientes. Esta

atitude implica uma monitorizacédo criteriosa dos riscos e beneficios das intervencdes,

priorizando a minimizacdo de potenciais danos.

No que diz respeito ao principio da Beneficéncia, este realgca o dever dos
profissionais de saude em atuar no maior interesse dos seus pacientes. As

intervencdes de saude devem apontar para o beneficio dos doentes, potenciar o seu

bem-estar e evitar danos.

O ponto de vista da autora permite-nos refletir acerca dos limites do
investimento em terapias curativas que exigem um comprometimento com perspetivas
éticas e bioéticas que considerem a vida, mas que considerem igualmente o

necessario respeito pelo paciente e pelos limites naturais das praticas médicas,

sobretudo em CP (Nunes, 2018).

Esta andlise parece-nos ir ao encontro do supracitado relativamente ao modelo

SICP (2023), defendendo-se uma abordagem centrada no bem-estar geral das

pessoas com necessidades paliativas e ndo focada na doenca.

Em 2014, a primeira decisdo mundial sobre CP, a resolucdo WHA67.19 da
Assembleia Mundial da Saude (2014) instou a OMS e os paises membros, a
aperfeicoarem a disponibilidade dos CP como uma fracao fundamental dos sistemas
de saude, com foco, sobretudo, nos cuidados primarios de saude e na assisténcia

domiciliar e comunitaria. A OMS (2020) centra os seus esforcos em reforcar os CP em

diferentes areas tais como:

19
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« ‘“integrar cuidados paliativos em todos os planos globais relevantes de controle
de doencas e sistema de saude;

e avaliar o desenvolvimento de servi¢os de cuidados paliativos;

« desenvolver diretrizes e ferramentas sobre cuidados paliativos integrados em
todos os grupos de doencas e niveis de atendimento, abordando questdes
éticas relacionadas a prestacéo de cuidados paliativos abrangentes;

e apoiar os Estados-Membros na melhoria do acesso a medicamentos de
cuidados paliativos por meio de melhores regulamentos nacionais e sistemas
de entrega;

e um foco especial em cuidados paliativos para pessoas que vivem com HIV,
incluindo o desenvolvimento de diretrizes;

e promover o0 maior acesso a cuidados paliativos para criancas (em colaboracgéo
com a UNICEF);

e monitorizar o acesso global a cuidados paliativos e avaliar o progresso feito nos
programas de cuidados paliativos;

« desenvolver indicadores para avaliar os servi¢os de cuidados paliativos;

e incentivar recursos adequados para programas e pesquisa de cuidados
paliativos, especialmente em paises com recursos limitados e construir
evidéncias de modelos de cuidados paliativos que sdo eficazes em ambientes

de baixa e média renda.”

1.2 Cuidado Holistico e Compassivo

Os cuidados holisticos em CP referem-se a uma abordagem que considera o paciente
como um todo, abordando, e como referido anteriormente, ndo apenas 0s aspetos
fisicos como o alivio da dor e controle de sintomas da doenca, mas também os
emocionais, sociais e espirituais, sendo respeitadas as crencas e os valores do
individuo. Essa abordagem visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes em fase

terminal ou com doencas cronicas.

Citando Macedo e Malheiro (2000), “atuar sob um ponto de vista holistico é ter

uma viséo integral da pessoa”. Ja para Coelho et al. (2023) este refere que sao
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cuidados centrados na individualidade e dignidade do paciente, dando énfase a
importancia da comunicacdo. Estes cuidados consideram os dilemas éticos e
reconhecem as nuances culturais que influenciam a tomada de decisfes e o cuidado

no fim da vida.

A compaixao é uma reacao positiva ao sofrimento que melhora os resultados
do tratamento, promove a dignidade do paciente e oferece autocuidado para quem a
pratica (Brito-Pons & Librada-Flores, 2018).

Neste contexto, verificamos que a compaixao € vital nos CP, proporcionando
um cuidado mais humano e significativo para pacientes em fases finais de vida. Ela
ajuda a aliviar o sofrimento e a melhorar a qualidade de vida, beneficiando tanto os
pacientes quanto as suas familias. A pratica da compaixao exige um compromisso
genuino dos profissionais de saude e um ambiente de apoio que facilite esse tipo de

cuidado.

Ser compassivo €, de acordo com Condeco (2023), que cita Raustol e Tveit
(s.d.), “intrinseco a identidade profissional dos enfermeiros, e quando os estudantes
experienciam compaixao desenvolvem uma reflexdo mais profunda sobre que
conhecimento tedrico-pratico possuem, como se devem relacionar com 0s pacientes,

e permite-lhes encontrar o verdadeiro foco do seu exercicio”.

O mesmo autor refere, citando Adam e Taylor (2014), que as principais
necessidades educativas identificadas nos estudantes de enfermagem no
desenvolvimento de habilidades de comunicagéo, sdo promover a pratica compassiva
e a capacidade de lidar compassivamente com situacdes altamente emocionais.
Condeco (2023) conclui no seu estudo que investigar o grau de compaixao de
estudantes e docentes nas escolas de enfermagem portuguesas € valioso para
delinear um perfil compassivo no ambiente académico, podendo contribuir para

futuras adaptacdes dos curriculos escolares.

Outro conceito importante abordar € a fadiga por compaixdo. Os profissionais

de saude, ao lidarem diretamente com individuos em situac¢des de sofrimento, risco
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de morte ou dor intensa, podem desenvolver um tipo secundario de stresse

prolongado conhecido como Fadiga da Compaixao (Santos et al., 2023).

E imperativo que os profissionais de satde tenham capacidade de reconhecer
sentimentos em si mesmo e nos demais, desenvolvendo habilidades de gerir a relacéo
com o outro, sendo uma estratégia para o desenvolvimento da inteligéncia emocional.
Para Goleman (2010), usar a inteligéncia emocional de forma eficaz significa ser
capaz de trabalhar em equipa, praticando o didlogo e a autorreflexdo regularmente.
Isso permite que a pessoa mantenha um equilibrio tanto consigo mesma quanto com

0S outros.

Assim, o cuidado compassivo beneficia obviamente os pacientes, beneficiando
também os profissionais de saulde, podendo diminuir o stresse, o burnout e a
rotatividade dentro das equipas, aumentando a colaboracao entre os profissionais. No
entanto, oferecer cuidados compassivos pode ser dificil devido a elevada carga de
trabalho e a situacbes complexas de exigéncia emocional. As estratégias a
implementar passam por avaliar as necessidades da equipa, proporcionar treinamento
e coaching, criar uma cultura de apoio, promover o bem-estar e o autocuidado e
melhorar a sua compaixdo, sendo para tal, necessario garantir recursos, tempo e
autonomia adequados para executar as suas tarefas, reduzindo burocracia, pressao

e conflitos desnecessarios.

Ao falar-se de compaixao, como intrinseca aos cuidados prestados por seres
humanos a outros seres humanos, fala-se também, necessariamente, de
vulnerabilidade sendo uma condicdo compartilhada e inevitavel para todos os seres
humanos, mas também pode ser um resultado de praticas que causam danos ao
paciente e, portanto, deve ser evitada.

Os seres humanos sao naturalmente vulneraveis, o que implica que somos
dependentes e interconectados uns com os outros. Adotando uma viséo relacional de
autonomia, a vulnerabilidade e a autonomia ndo S&o conceitos oOpostos, mas

complementares (Jamterud, 2022).

A vulnerabilidade humana deve ser considerada ao aplicar e avancar o

conhecimento cientifico, as praticas médicas e as tecnologias associadas. Individuos
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e grupos com vulnerabilidades especificas precisam ser protegidos, e a integridade

de cada pessoa deve ser respeitada (Anjos, 2006; ONU, 2005).

Os CP sempre se focaram em abordar uma perspetiva existencial,
reconhecendo a importancia de abordar as necessidades existenciais dos pacientes.
Para Jamterud (2022), reconhecer a propria vulnerabilidade como ser humano e a
realidade de que a vida € suscetivel a morte, a doenca e ao sofrimento € uma
experiéncia existencial compartilhada tanto pelos pacientes quanto pela equipa de CP.
Nesse contexto, a finitude e a fragilidade da vida séo evidentes. Compreender a
vulnerabilidade pode ser visto como uma maneira de continuar a moldar a abordagem
dos CP, garantindo que as necessidades existenciais dos pacientes sejam atendidas.
Contudo, € igualmente importante que os cuidadores abordem as suas proéprias
preocupacdes existenciais. Desenvolver uma capacidade reflexiva sobre essas
guestdes é fundamental e a autoconsciéncia pode ajudar os profissionais de salude a
evitar serem distraidos pelo seus proprios medos, preconceitos e limitacdes,
permitindo-lhes focarem-se adequadamente nas vivéncias e experiéncias do proprio

paciente.

7

A vulnerabilidade ndo € uma fraqueza, mas sim a medida mais precisa de
coragem (Brown, 2010). Ser vulneravel, ou seja, expor-se emocionalmente e arriscar-
se, é de acordo com a autora, essencial para criar conexfes genuinas com 0s outros
e para viver uma vida auténtica e plena. Afirma ainda que a vulnerabilidade permite-
nos cultivar empatia, compaixao e autenticidade. Enfatiza a importancia de abracar a
nossa vulnerabilidade como uma parte essencial da nossa humanidade e como um

catalisador para o crescimento pessoal e o relacionamento significativo com os outros.

1.3 Formacao Avancada — Especializacdo dos Profissionais

Em Portugal, foi em outubro de 2002 que Isabel Galrica Neto, médica
especialista em Medicina Geral e Familiar e reconhecida acérrima defensora dos CP,

colaborou na criacdo do primeiro Mestrado em CP da Faculdade de Medicina da
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Universidade de Lisboa. Desde 2010 é ja uma competéncia reconhecida pela Ordem
dos Médicos (OM, 2013). Na area da enfermagem, foi em 2018 que a especialidade
em Enfermagem Médico-Cirdrgica sofreu uma alteragdo, tendo esta &rea de
especializacdo quatro novas areas (OE, 2018). As novas &reas que surgiram foram:
especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatoria e
especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Crénica. Destas quatro novas areas, salientamos a Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Paliativa e a Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Cronica. Esta iniciativa dita um passo crucial em direcdo ao reconhecimento e a
seguranca profissional de todos quantos desejam dedicar-se a estas areas
emergentes, sendo que, o firmar destas especialidades confere maior capacidade e

qualidade aos cuidados prestados a todos quantos deles necessitam (OE, 2018).

Apesar deste reconhecimento e da inclusédo da area dos CP na formagc&o inicial
e na formacdo avancada em varias universidades portuguesas e das orientacdes
governamentais ainda ha desafios consideraveis a enfrentar para assegurar que todos
0S pacientes que precisam desses cuidados recebam a devida assisténcia. Abaixo

elencamos aqueles que, na nossa perspetiva, se sobressaem como prioritarios:

e Acesso universal: é fundamental garantir que todos o0s pacientes,
independentemente da sua localizagdo geografica ou conjuntura
socioecondmica, tenham acesso equitativo aos CP;

e incluir os CP nos sistemas de saude de todos os niveis, desde os cuidados
primarios até aos cuidados hospitalares;

e assegurar o financiamento necessario para os servicos de CP, incluindo a
disponibilidade de medicamentos e equipamentos essenciais, assim como a
expanséao de servigos domiciliarios;

e apoiar a investigacdo na area dos CP para identificar praticas, criar novas

abordagens de tratamento e monitorizar a eficacia dos servigos existentes;
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apostar na formacdo e capacitacdo de profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos, para garantir que
estejam convenientemente preparados para prestar CP de qualidade;

advogar uma maior consciencializacéo sobre a importancia dos CP, tanto entre
profissionais de saude quanto na sociedade civil, para reduzir o estigma

associado a doenca terminal e aos cuidados no final da vida.
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2. A ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os enfermeiros desempenham um papel crucial nos CP, proporcionando
cuidados compassivos, coordenando o tratamento e garantindo que o0s pacientes
tenham uma qualidade de vida até que chegue o fim. Desempenham um papel capital
na coordenac¢do dos cuidados entre os diversos profissionais de salde envolvidos no
tratamento do paciente, incluindo médicos, assistentes sociais, terapeutas e
orientadores espirituais. Eles garantem que o plano de cuidados seja adaptado as
necessidades individuais do paciente e que todas as preocupacdes sejam abordadas

de maneira eficiente.

Assim, e de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (OE, 2015b), o
enfermeiro especialista é detentor, entre outras, da competéncia de: “estabelecer
relacao terapéutica com pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal, com
os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as
perdas sucessivas e a morte”. A publicacdo deste Regulamento evidencia, para além
das demais especialidades de enfermagem, a necessidade de existir uma
especialidade focada nos processos associados as perdas sucessivas derivadas da
doenca e, consequentemente, associada ao processo de morte.

A exposicdo a morte e ao sofrimento dos pacientes, assistida diariamente pelos
enfermeiros e, em algumas situacbes, a observacdo de casos de obstinacdo
terapéutica, fazem com que estes profissionais experienciem desgaste e exaustao
emocionais, ou seja, distress moral. Estas situacdes podem ter forte impacto e levar
por esse motivo ao isolamento profissional. E também por esta razdo que a formag&o
especifica para o desenvolvimento de competéncias técnicas para lidar com essas

situacdes € uma necessidade (Neto, 2020).

A especializagdo dos enfermeiros em CP é de extrema importancia, pois
proporciona o conhecimento e as habilidades necessarias, a designada - Expertise
Especifica, para lidar com as complexidades associadas ao cuidado de pacientes em

fase final de vida e garantir a prestacao de cuidados de qualidade. Nao obstante, “o
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profissional devera desenvolver competéncias de autocuidado sendo que cuidar de si
préprio €, neste ambito, obrigacdo imprescindivel, e cada um devera saber melhor

garantir o equilibrio pessoal e a manutenc¢éo da capacidade de trabalho.” (Neto, 2020).

2.1 Competéncias do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de enfermagem especializados serdo uma resposta a evolugao
das necessidades em cuidados de saude. Atualmente, ja se concluiu o processo de
reconhecimento por parte da Ordem dos Enfermeiros (OE) de novas areas de
especializacdo em Enfermagem (OE, 2011), nomeadamente na éarea de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa conforme

supracitado.

O enfermeiro especialista possui competéncias especificas para cada area da
especialidade sendo as “competéncias comuns” as que séo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua é&rea de especialidade
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisédo
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e assessoria. As competéncias
comuns estdo organizadas em quatro dominios: responsabilidade profissional; ética
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No que concerne as “‘competéncias especificas” estas sdo as que “decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo
de intervencédo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(OE, 2019).

Relativamente as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, estas séo:
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“Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida; estabelece relacdo
terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e terminal, com os seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas

sucessivas e a morte.” (OE, 2019).

2.2 Competéncias do Enfermeiro Gestor

Na carreira de enfermagem, encontramos a cabeca a figura do EG. Este
engloba necessariamente as competéncias exigidas ao enfermeiro especialista.
Consecutivamente, o enfermeiro especialista incorpora na sua pratica as

competéncias associadas ao enfermeiro de cuidados gerais ou generalista.

O EG desempenha um papel crucial na gestdo e lideranca da equipa de
enfermagem nas unidades de saude. Deve possuir um conjunto de habilidades, tracos
pessoais e comportamentos que o distinga nessa funcdo singular. O perfil de
competéncias do EG na atual carreira de enfermagem integra, cumulativamente, as

“competéncias comuns” e “especificas” previamente adquiridas (OE, 2015a).

De acordo com Junior (2022), o EG adota um papel fundamental na
administracao e lideranca da equipa de enfermagem. Este deve deter um conjunto
especifico de aptiddes, carateristicas pessoais e comportamentos. E elementar que
perceba como motivar e consciencializar todos o0s participantes no processo de
cuidado, ja que a qualidade do mesmo depende da colaborag¢éo e empenho de todos

0s envolvidos.

O EG tem ainda dotacdes nos dominios das “(...) competéncias acrescidas.
Esses dominios sdo a gestdo e acessoéria a gestdo, sendo as competéncias do
dominio da gestdo: garantir uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;
garantir a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem; gerir o servico/unidade e a equipa, otimizando as respostas as
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necessidades dos clientes em cuidados de saude; garantir o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais da equipa que lidera e ainda garantir a pratica

profissional baseada na evidéncia.” (OE, 2015a).

2.2.1 Indicadores em Enfermagem

Atualmente, a qualidade é estimada como uma das metas prioritarias em
saude, sendo uma das areas sensiveis aos cuidados de enfermagem. Assim, tem-se
assistido a gradual implementacdo de medidas que concorrem para a melhoria
continua da qualidade dos servicos de saude. Para tal, o uso de indicadores de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros tem vindo a revelar-se como uma
estratégia relevante quer para a avaliacdo dos cuidados prestados por estes
profissionais, quer para a renovacao de comportamentos, contribuindo assim para 0s
ganhos em saude (OE, 2001).

Os indicadores sao, portanto, “(...) medidas que podem ser usadas como guias
orientadores na monitorizacéo, avaliacdo e promoc¢ao da qualidade dos cuidados de
saude” (OE, 2007). A OE (2007), propde a organiza¢ado dos indicadores em quatro
partes. As trés primeiras partes correspondem aos indicadores das componentes da
avaliacdo da qualidade propostas por Donabedian (2002)— “estrutura, processo e
resultado.” A quarta parte corresponde aos do tipo epidemioldgico. Ja nos indicadores
de estrutura a OE define os tipos de indicadores, sendo a satisfacdo dos

enfermeiros um deles (OE, 2007).

Tendo em conta que, tal como nos refere Bernardino (2018) a satisfacéo
profissional tem sido motivo de um aumento crescente de interesse por parte dos
investigadores, estando estes estimulados por perceber as consequéncias que a
mesma pode acarretar na saude e qualidade de vida dos trabalhadores e nas proprias
organizagbes. Entende-se que existem, portanto, reflexos nos seus niveis de

rendimento (Bernardino, 2018).
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Na mesma linha de pensamento esta a Lei de Bases da Saude (Lei n.o 48/90,
1990), indicando a satisfacdo dos profissionais como sendo um dos quatro critérios
de avaliacdo periodica do SNS, concorrendo a par da satisfacdo dos utentes, da
qualidade dos cuidados e da competente aplicagdo dos recursos numa perspetiva de

custo-beneficio ponderada.

Assim, e de acordo com a Lei n.° 48/90, a monitorizagdo da satisfacdo dos
profissionais €& impreterivel para qualquer instituicdo de saude, sendo uma
componente elementar para avaliar a propria qualidade das organizacdes, o
desempenho dos profissionais que nelas trabalham, e por ser turno a satisfacdo do
publico-alvo dos cuidados (AR, 1990).

Pelo descrito até entdo acerca da satisfacdo dos profissionais, depressa
depreendemos que o0 seu oposto, a insatisfacdo dos profissionais, pode afetar a saude

e qualidade de vida dos mesmos, bem como, a qualidade dos cuidados que prestam.

Parece, desta forma, indiscutivel a correlacdo positiva entre satisfacdo
profissional e qualidade dos cuidados. Para tal, € central o papel desenvolvido pelo
EG. O seu papel assume-se na sua lideranca na busca de entendimento comum e da
valorizacéo de todos os membros da equipa que lidera, como também na forma como
planifica, organiza, direciona e avalia os processos de prestacdo de cuidados de

enfermagem (Rodrigues et al., 2022).

O EG devera compreender que a satisfacao dos enfermeiros é multifatorial. Isto
€, a satisfacao € influenciada por varias questdes (Ferreira & Sousa, 2006, citados por
(S4, 2014)), como a falta de liberdade para tomar decisdes, a falta de clareza nas
responsabilidades, a intensa pressédo no ambiente de trabalho, o excesso de tarefas,
a falta de apoio dos superiores, poucas oportunidades de progresséo na carreira, falta
de reconhecimento pessoal e profissional, e a auséncia de melhorias nos cuidados de

salde oferecidos.

Assim, 0 EG para além de ter que conhecer os fendmenos que influenciam
diretamente a predisposicdo dos enfermeiros para a satisfacao laboral, devera usar

estratégias para a atingir, tais como, por exemplo, o cuidado na elaboracéo de horérios
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que permitam compatibilizar vida pessoal com vida profissional, e ndo menos
importante devera promover um ambiente de trabalho favoravel, em que se inclui a
adequacao de recursos materiais. A satisfagédo laboral engloba ainda a existéncia de
mais oportunidades, mais recursos, maior suporte estrutural, contribuindo igualmente

para a percecdo de elevada qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

O EG deveréd ainda desenvolver capacidades de lideranca, apurando as
habilidades de escuta ativa, de comunicacdo, ser expressivo emocionalmente e
inspirador, capaz de instilar uma energia renovadora nha equipa em relacéo a viséao de
futuro da organizacao, reforcando a sua misséo, valores e principios. Um lider eficaz
possui um entendimento profundo dos membros do grupo com os quais trabalha,
incluindo as suas aspiracdes e motivacoes, e atua como um facilitador e impulsionador
da comunicacdo entre eles. Em resumo, ele tem a capacidade de se ajustar ao
ambiente, a tarefa e ao grupo, adotando um estilo de lideranca que se adapte a
situacao atual, independentemente das circunstancias, o que enfatiza a importancia

de compreender a satisfacéo dos liderados.

Assim, é fundamental que o EG assuma um papel ativo na manutencdo de um
clima positivo interpessoal que favoreca a satisfacéo profissional intra e intergrupal da
equipa de enfermeiros. Esta satisfacéo vai-se percecionando no dia-a-dia de contato
entre avaliador e avaliado, mas € imperial referir, que é nas entrevistas de avaliacao
de desempenho que o EG e o enfermeiro encontram o seu espaco para dialogar mais
intimamente sobre esta questao tdo delicada que é a satisfacao profissional. Tal como
refere (Bernardino, 2018) “O estudo do nivel de satisfacdo profissional dos
enfermeiros revela-se deste modo preponderante, na medida em que sabemos que
esta influencia a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.” Assim, o EG
enquanto lider da equipa e planeador dos cuidados gere a satisfacdo dos seus
colaboradores como indicador de qualidade dos cuidados prestados”.

Neste contexto, de acordo com Oliveira (2022), hoje em dia, as organizacoes,
onde se incluem as instituicbes de saude trabalham num clima profundamente
competitivo, onde € dada primazia a procura pela exceléncia nos cuidados. A gestao

na enfermagem segue este clima e esta constantemente motivada para assegurar a
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qualidade dos cuidados, o que verte numa busca persistente pelo conhecimento
cientifico mais atualizado. Isso € comprovado pela necessidade crescente de
treinamento para as equipas e pela pressao da propria sociedade e das organizacdes
para a utilizagdo de ferramentas tecnolédgicas, com o intuito de lidar com os desafios
decorrentes e, simultaneamente, promover e pensar a qualidade dos cuidados

prestados.

Naquilo que a nds nos concerne como avaliadores, podemos referir que, foi
através das entrevistas de avaliacdo de desempenho que sentimos a necessidade de
explorar a tematica que trazemos a este trabalho, como passaremos a mencionar no

sub-capitulo “Diagndstico de Necessidades”.

2.2.2 Diagnostico de necessidades

No decurso daquilo que foi mencionado anteriormente, € decisivo que o EG
diligencie a implementagdo de processos de melhoria continua ndo somente para
assegurar a prestacado de cuidados de exceléncia, mas igualmente para promover a
satisfacdo das equipas que lidera. Esses processos ndo sO ajudam a elevar os
padrbes de qualidade dos cuidados providos, mas também revigoram o empenho e a
motivacdo das equipas, resultando num ambiente de trabalho mais satisfatorio e

produtivo.

O EG é responsavel ainda por garantir o desenvolvimento continuo das
competéncias dos profissionais que compdem a equipa que lidera. Isso inclui
reconhecer as necessidades de formacéo e capacitacdo de cada membro da equipa,
prover acesso a oportunidades de aprendizagem, acompanhando de perto o
progresso individual e devera ainda garantir a pratica profissional fundamentada na
evidéncia. Para a OE (2006), o conhecimento adquirido pela investigacdo em
enfermagem €& empregue para desenvolver uma pratica sustentada na evidéncia,
aperfeicoar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude. Julga uma

pratica de enfermagem alicercada na evidéncia como sendo a incorporacéo da melhor
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evidéncia cientifica existente, combinada com a experiéncia, pareceres de peritos e

os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos existentes (OE, 2006).

Nesta linha de raciocinio, e segundo Petrova e Albdrane (2020), “Para uma
gestdo de cuidados de enfermagem de exceléncia as competéncias dos recursos
humanos séo fundamentais ndo apenas para o exercicio das funcdes, mas também,
permitem alcangar o progresso da instituicdo. Portanto, caracteristicas dos recursos
humanos, como por exemplo: o desenvolvimento profissional, € considerado como um
dos elementos que contribui para qualificar as a¢cdes de uma pessoa na realizacao
das suas tarefas, assim como, possibilitar a evolucdo futura da instituicdo isto &,

através de sistemas de motivacao dos seus colaboradores”.

Assim, a avaliacdo de desempenho € uma ferramenta imprescindivel na gestao
de recursos humanos. Tendo em consideragao que os enfermeiros sdo essenciais em
qualquer organizacéo de saude, é fundamental avaliar as suas perce¢cdes acerca do
seu processo avaliativo, dado que, este influencia as suas emoc¢des, motivagoes,
posturas, atitudes e comportamentos dentro da organizagdo. Isto €, todo o0 seu
desempenho. Deste modo, os EG, os avaliadores, poderdo salientar os aspetos a
melhorar, influenciando positivamente o clima, cidadania e compromisso
organizacional, contribuindo para a motivagéo e procura de exceléncia por parte dos
seus colaboradores, os enfermeiros avaliados. Deste modo, assistir-se-a,
indubitavelmente a uma melhoria continua dos cuidados prestados pela referida

organizacao (Pereira & Moreira, 2015).

Tal como anteriormente aludido no capitulo “Introducdo”, recentemente
orientamos uma equipa de enfermeiros jovem, em idade e em profissdo, que se
deparou inesperadamente e tal como mencionado pela mesma, “sem a suficiente

preparagcao” para comunicar com pessoas em situacio de fim de vida.

E é aqui que esta o grande input da nossa investigacdo: que competéncias
mobilizar para comunicar com doentes em fim de vida? Isto porque, nos fomos
apercebendo, aquando das entrevistas de avaliagcdo de desempenho dos enfermeiros

gue geriamos, que a falta de competéncias para comunicar com doentes em fase final
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de vida era um bloqueio a sua prestacao plena e autorrealizadora de cuidados. Para
naos, foi curioso constatar o quéo intima esta questao se tornara, pois em grande grupo
ja havia sido focada aquando do levantamento de necessidades de formacdo em
servi¢o. Efetivamente, a comunicagéo em final de vida foi trabalhada em formagé&o de
servico, mas intimamente, cada um deles, sentia que precisava de treinar estratégias
individuais e personalizadas a cada doente. Apesar de no hospital existir uma Equipa
Intra-hospitalar de Cuidados Paliativos, era a equipa de enfermagem, inicialmente
designada de “medicina interna” que prestava cuidados 24 horas a doentes ditos de

“final de vida”.

Neste seguimento, nas referidas entrevistas, os enfermeiros verbalizaram:
“Quando os doentes me dizem que vao morrer... ndo sei o que lhes dizer...”; “Quando
me dizem: ‘A minha filha é tdo nova... ndo merecia este fim tdo precoce e tao cruel’...

- ndo sei 0 que responder”; “Quando alguém me diz: ‘- Sei que estou na reta final da

minha vida...” — nem sei como olhar...”.

Pelo exposto até entdo, e assimilando esta informacgéo veiculada, decidimos
aprofundar os nossos conhecimentos na area da comunicacao em fase final de vida.
Assim, estruturamos a nossa investigacdo no aprofundamento de como treinar as

competéncias comunicacionais na equipa de enfermagem que presta CP/fim de vida.

2.3 Estagio

A escolha de realizar um estagio em CP foi motivada pela busca por uma
compreensao mais profunda e holistica dos cuidados nédo curativos. Como refere
Barbosa et al. (2016), os CP promovem uma abordagem global e holistica do
sofrimento dos doentes, pelo que é necesséria formacao nas diferentes areas em que
os problemas ocorrem - fisica, psicoldgica, social e espiritual - e uma prestacéo de

cuidados de saude verdadeiramente interdisciplinares.

N&o devemos esquecer o0s principios fundamentais em que assentam os CP,

tais como: cuidados centrados no paciente e na familia, levando em consideracao as
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suas necessidades, desejos e valores; o0 alivio da dor e outros sintomas; a integracéo
dos aspetos psicologicos e espirituais; 0 suporte ao luto e apoio a familia; a
abordagem multidisciplinar com uma equipa que inclua médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais de saude; a utilizacdo de uma
comunicacao clara e empatica, envolvendo o paciente e a familia nas decisbées sobre
o tratamento e o cuidado, respeitando as suas preferéncias e autonomia. Ndo menos
importante, os CP deveréo ser fornecidos de maneira continua, acompanhando o
paciente em diferentes ambientes, como em casa, hospitais ou instituicbes de
cuidados prolongados, para assegurar consisténcia e coeréncia no tratamento,
respeitando a individualidade e dignidade do paciente, reconhecendo as suas
crencas, valores e escolhas pessoais. Para isso é fundamental a educacdo e
formacao continua dos profissionais de salde em CP, garantindo a provisdo de

cuidados atualizados e de elevada qualidade.

Estes principios refletem um compromisso com o alivio do sofrimento e a
promocado da qualidade de vida, reconhecendo a morte como um processo natural e

parte da vida. Como refere Neto (2020), o enfoque dos CP sera sempre na promog¢ao

da qualidade de vida, no ajudar a viver — e ndo no “ajudar a morrer”.

Além do desejo de obter o titulo académico, a oportunidade de desenvolver
este estagio proporcionou-nos uma imersédo no amago dos cuidados de enfermagem,
especialmente numa area tdo vital quanto os CP. O objetivo primordial foi
compreender a natureza e a implementacado desses cuidados tanto na comunidade,
guanto em ambiente hospitalar, reconhecendo a importancia de uma abordagem
integrada para proporcionar conforto fisico, emocional e espiritual aos pacientes com
doenca incuravel, progressiva e incapacitante, limitadora da vida. Este estagio
representou ndo apenas uma etapa crucial na formacao académica, mas também uma
oportunidade transformadora para desenvolver uma compreensdo mais profunda de
praticas de saude centrada no paciente e no cuidado compassivo. Os locais de estagio

eleitos foram uma unidade de CP na comunidade ECSCPPOc e uma unidade de CP

- ECCP num hospital privado, num total de 420 horas. (Anexo ).
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No primeiro momento, estagiar na comunidade e testemunhar como os CP séo
implementados fora do ambiente hospitalar proporcionando uma perspetiva holistica
e humanizada, foi fundamental. Observar a equipa multidisciplinar em acéo,
oferecendo suporte emocional, tratamento de sintomas e auxilio pratico para
pacientes e suas familias, foi de facto inspirador. Foi possivel compreender como 0s
CP sao adaptados para atender as necessidades individuais dos pacientes no

ambiente familiar, promovendo assim uma melhor qualidade no final de vida.

Além disso, no segundo momento, ter a oportunidade de estagiar num hospital
privado pioneiro em CP, inaugurado pela renomada Dra. Isabel Galrica Neto,
representou um privilégio Unico. Foi uma oportunidade ndo apenas para aprender
sobre os protocolos médicos e praticas clinicas mais recentes, mas também para
testemunhar como na exceléncia dos cuidados, a comunicacao € o elemento central
aguando da elaboracdo do plano de cuidados aos pacientes e sua familia. Um dos
aspetos mais reveladores desta experiéncia foi observar como os diferentes atores
interagem nos CP. Desde médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
conselheiros espirituais, todos desempenham papéis essenciais para garantir que as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes sejam atendidas
de forma abrangente e compassiva. Presenciar essa colaboracao interdisciplinar foi
um testemunho do compromisso coletivo em proporcionar o melhor cuidado possivel

para aqueles que enfrentam doencas graves e incuraveis.

Em suma, o estagio em CP foi uma experiéncia transformadora que permitiu
nao apenas adquirir conhecimentos praticos e habilidades clinicas, mas também
desenvolver uma compreensdo mais profunda do significado de cuidado compassivo
e holistico. Foi uma jornada que reforgou a convicgédo da importancia dos CP e inspirou
para a possibilidade de uma mudanca numa carreira profissional dedicada a aliviar o

sofrimento dos pacientes num momento de extrema vulnerabilidade humana.
Estagio na ECSPPOc
A ECSCPPOc esta capacitada para oferecer cuidados especializados no

acompanhamento clinico de pacientes e familias que enfrentam problemas de alta

complexidade. Além disso, oferecem consultoria para profissionais de outros niveis
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de especializacdo e colaboram com universidades, escolas de salude e centros de
pesquisa para promover o ensino, pesquisa e divulgacdo na area de CP. Os
profissionais que a integram possuem formagdo avancada em CP, incluindo pos-

graduagéo e/ou mestrado.

Com a recente reestruturacdo do modelo organizacional do SNS, esta equipa foi
incorporada na ULSSA. Sendo uma equipa que se constituiu h& cerca de 1 ano tem
agora um desafio acrescido, o da adaptacdo a um novo modelo, sem descurar da

prestacao de cuidados de exceléncia.

Area geogréfica de intervencéo

ACeS Porto Ocidental

Aldoar,
Foz do Douro e
Nevogilde

Cedofeita,

Lordelo do Ouro e S¥ lidefonso,
Massarelos

Figura 1: Organizagdo administrativa do territorio das freguesias da area de influéncia do ACeSPOc
(ACES).

A ULSSA é constituida pelo Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio
e pelos ACeS do Grande Porto Il (Gondomar) e Grande Porto V (Porto Ocidental)
(Campos, 2023).

O Agrupamento de Centros de Saude Porto Ocidental (ACeSPOc) abrange
uma area geogréafica de 23.41 km?, distribuindo-se pelas freguesias de Ramalde,
Unido das freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, Unido das freguesias de
Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdéria e Unido das

Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos.
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Consultas Realizadas pela ECSCPPOc:

Visita Domiciliaria de Acompanhamento Programado Interdisciplinar (médico,
enfermeiro, psicologa e/ou do servico social)

o Preferencialmente na admissédo ou alta serdo realizadas Visitas
Domicilidrias Conjuntas (em articulagcdo com a equipa de familia/da USF
gue ja acompanhava o doente previamente)

Visita Domiciliaria de Acompanhamento N&o Programado Interdisciplinar
(médico, enfermeiro, psicologa e/ou do servi¢co social)

Consulta Telefonica

Consulta de Psicologia ao doente, familia e/ou cuidador, incluindo
acompanhamento no luto.

o Acompanhamento durante o processo de doenca - presencial, domicilio
e/ou teleconsulta.

o Acompanhamento do familiar/cuidador no processo de luto — presencial
e/ou teleconsulta.

Consulta de Servico Social ao doente, familia e/ou cuidador
o Acompanhamento durante o processo de doenca - presencial, domicilio

e/ou teleconsulta. (Transcrito do ECSCPPOc Manual de Acolhimento)

Caraterizacdo da Equipa

ASSISTENTE

MEDICO ENFERMEIRO PSICOLOGA ASSISTENTE ADMINISTRATIVA
SOCIAL

MESTRADO A FREQUENTAR MESTRADO
CUIDADOS CUIDADOS
PALIATIVOS PALIATIVOS

Tabela 1 — Equipa ECSCP 2024
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Objetivos de estagio:

O ACeS Porto Ocidental, no ambito dos estagios académicos e profissionais

define um conjunto de objetivos (Manual de acolhimento do estagiario da equipa

ECSCP do ACeSPOc, que devem ser concretizados pelo profissional nomeadamente:

“Compreender que a abordagem em CP é holistica, considerando o doente
e 0 seu sofrimento a nivel fisico, social, psicoldgico e espiritual,
reconhecer que a atividade da ECSCPPOc inclui a gestdo de momentos de
crise, mas sobretudo a gestdo antecipada de problemas e a capacitacao de
cuidador e familia, para quando esses problemas surgirem;

compreender a importancia de um Plano Antecipado de Cuidados, o seu
impacto e como elabora-lo;

conhecer o Plano Individual de Cuidados Paliativos ajustado as
necessidades, valores e preferéncias do doente, cuidador e sua familia,
refletir sobre a capacidade dos profissionais de saude de prestarem
cuidados de qualidade no fim de vida, o que implica a capacidade de
refletirem sobre a sua propria atitude em relacdo a doenca, a morte e ao
luto;

reconhecer que a prestacdo de cuidados de qualidade em CP depende do
conhecimento adquirido, mas sobretudo do desenvolvimento de
competéncias de trabalho em equipa, comunicacdo e da reflexdo e
discusséo sobre questbes éticas;

compreender os sintomas mais frequentes em CP, a importancia do seu
controlo, adquirindo ferramentas para gestdo e instituicio de medidas
farmacolégicas e nao farmacolégicas.” (Manual de Acolhimento ECSCP
POc)

Considerando o diagndstico de necessidades levantado, foram ainda

acrescentados 0s seguintes objetivos individuais, que na nossa opinidao, sao

cruciais alcancar:
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e Desenvolver habilidades interpessoais e de comunicacdo adequadas:
construir uma relacdo empética e terapéutica com o doente e sua familia;
adaptar a comunicacao as diferentes fases da doenca, atendendo a idade,
capacidade cognitiva, diferencas culturais e desejos;

e desenvolver competéncias no planeamento da comunicagdo, “ajustar as
expectativas” do doente e familiares/cuidadores ao prognostico;

e treinar competéncias comunicacionais de transmissdo de mas noticias.
Descricdo do estagio

Foi realizado estagio observacional que decorreu entre janeiro e fevereiro de
2024 com a duracéo total de 300 horas. Foram realizadas diversas atividades tais
como, acompanhar a equipa nas visitas domiciliarias diariamente, avaliar e discutir o
plano de cuidados dos doentes observados (controle de sintomas, avaliagdo de
necessidades no apoio psicoldgico e espiritual, avaliacdo de necessidade de ajudas
técnicas), certificacdo de obitos, consultoria (doentes institucionalizados, lares ou

unidades residenciais).

Uma vez por semana, a equipa reunia para refletir sobre os 6bitos ocorridos,
sobre o seu desempenho, sobre como melhorarem a articulacao intra-equipa e sobre
as suas dificuldades de comunicacéo (quer dentro da ULS, quer com os doentes e
cuidadores). A discusséo de casos clinicos e a formacdo em servico é também uma
pratica instituida. Nesse sentido, foi-me proposto realizar uma formacdo sobre
“Precaucbes Basicas de Controle de Infecdo”, ministrada a 05 de janeiro de 2024.
(Anexo 2).

Relativamente a prestacdo de cuidados, a patologia oncolégica ainda se
destaca relativamente as ndo oncoldgica, sendo a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)
a condicdo com um numero de pacientes mais elevado neste Ultimo conjunto de

doencas.

Durante este periodo foram acompanhados 20 doentes para ajuste de

sintomas: admitidos 11, realizada consultoria a 3 e verificados 11 &bitos.
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Durante o periodo em questédo, pensamos que 0s objetivos foram alcancados
através de uma analise abrangente e centrada no paciente. Houve uma compreensao
profunda de que a prestacdo de cuidados holisticos abrange ndo apenas o aspeto
fisico do sofrimento do paciente, mas também o social, o psicoldgico e o espiritual.

Pormenorizadamente, os sintomas mais comuns em CP foram abordados de
forma eficaz, enfatizando a importancia do controlo sintomatico e proporcionando
ferramentas para a gestao e instituicdo de medidas tanto farmacolégicas, quanto nao

farmacoldgicas, conforme descrito no manual de acolhimento da ECSCPPOc.

Neste seguimento, para Sahlollbey et al. (2020) os cuidados centrados na
pessoa podem manter a dignidade dos pacientes com doenca avancada no final da

vida e ser considerados como a chave para cuidados clinicos de qualidade.

Ainda segundo Temel JS et al. (2022) o tratamento do cancro e os cuidados paliativos
devem ser praticados com o foco no doente (centralidade), garantindo que ele tenha
a possibilidade de alcancar os melhores resultados possiveis. Este é o desafio da era

moderna dos cuidados.

Ja na abordagem holistica como referem Macedo e Malheiro (2000), o caminho
ideal na prestacao de cuidados sera considerar a pessoa como um todo, sem ignorar
nenhuma parte, pois isso comprometeria a qualidade humana do cuidado. Este autor
reitera que a morte, sendo uma parte inseparavel da vida, precisa ser tratada de forma
holistica, caso contrario, estaremos apenas a tratar doencas e ndo a cuidar de maneira
adequada os moribundos, o que pode piorar a satde das populagfes. Salienta ainda
que as alteracbes na educacado dos profissionais de saude e as politicas de saude
voltadas para o fim de vida tém, sem duvida, gerado melhorias significativas na forma

como o cuidado é fornecido, com um foco particular na humanizagao.

Remetendo-nos a humanizacao, referida pelo autor anteriormente mencionado,
a atividade da ECSCPPOc esta direcionada ndo apenas para a gestao de crises, mas

principalmente para a antecipacdo e preparacao para enfrentar problemas futuros,
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capacitando tanto os cuidadores quanto as familias para lidar com essas situacdes

guando surgirem.

Neste ambito, as situacfes que mais observamos no que respeita a
antecipacao das necessidades foram em pacientes com diagnéstico médico de ELA,
tendo sido visivel a implementacdo de medidas preventivas para evitar complicacdes
futuras, tais como, Ulceras de pressao, infecdes respiratdrias e barreiras de
comunicacdo. As estratégias de comunicagcdo assistida com tecnologias de apoio
foram introduzidas precocemente para facilitar a comunicacdo e promover a
independéncia do paciente pelo maior tempo possivel. O encaminhamento para a
Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotrofica € uma mais valia no apoio
ao doente e familia, colaborando na prestacdo de um conjunto de servicos que

contribuem para assegurar a melhor qualidade de vida possivel.

Em suma, os pacientes com ELA ao serem referenciados para a equipa ECSCP
POc numa fase inicial da doenca permite auxiliar na antecipacdo das suas
necessidades ao longo da progressao da condicdo, e proporcionar uma abordagem
de cuidados mais abrangentes e humanizados, que reconhece e responde as
complexidades fisicas, emocionais e sociais associadas a esta doenca debilitante e

progressiva.

Neste contexto, embora a equipa tenha sido constituida ha apenas 1 ano e
possuisse ainda pouca experiéncia nos CP em contexto dos CSP, isso ndo impedia 0
reconhecimento da importancia crucial de um Plano Antecipado de Cuidados. Os
profissionais empenham-se em adquirir competéncias para elaborar e implementar
esse plano, levando em consideragdo as necessidades, valores e preferéncias

individuais do paciente, cuidador e familia.

O planeamento antecipado de cuidados (PAC) € um procedimento que
assegura que os desejos e as prioridades do paciente em relagéo aos seus cuidados
no fim da vida sejam respeitados. Envolve um didlogo com o profissional de saude
gue pode resultar no estabelecimento das Diretivas Antecipadas (DA), documentos
legais que fornecem orientacdes aos profissionais de saude e familiares quando tém

gue tomar decisGes importantes em nome do paciente, caso ele ou ela néo esteja
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capaz de o fazer. As DA devem resultar de uma discussdo multifacetada,

multidisciplinar e de boa qualidade entre a pessoa, a sua familia e os profissionais de

saude. (Sedini et al., 2021)

Em Portugal, a Diretiva Antecipada de Vontade em Cuidados de Saude (2012),
também conhecida como Testamento Vital (TV), € um documento unilateral e
revogavel a qualquer momento pela propria pessoa. Neste documento, uma pessoa
maior de idade e com capacidade para tal, manifesta de forma antecipada e
consciente as suas preferéncias em relacdo aos cuidados de saude que deseja ou
ndo deseja receber no caso de ficar incapaz de expressar a sua vontade

pessoalmente, seja devido a uma situacdo de quase morte ou a incapacidade fisica

ou mental.

O PAC, anteriormente referido, foi um documento que constatamos ser
bastante respeitado no seio desta equipa, e que todos 0s seus elementos sentiam
necessidade e responsabilidade de conhecer e dominar. Daquilo que observamos
relativamente as praticas diarias desta equipa, também podemos realcar, a reflexao
sobre a sua prépria atitude em relacao a doenca, a morte e ao luto, reconhecendo que
a prestacao de cuidados de qualidade em CP depende ndo apenas do conhecimento
técnico adquirido, mas também do desenvolvimento de habilidades de trabalho em

equipa, comunicacdo e discussdo ética. Estas teméaticas foram semanalmente

abordadas com a participacao de todos os elementos.

Foi também observado que os profissionais se empenharam em construir
relacbes empaticas e terapéuticas com os pacientes e suas familias. Isso envolveu
um esforgo consciente para entender as necessidades emocionais e psicolégicas dos

pacientes e adaptar a comunicagao de acordo com as diferentes fases da doenca.

Isto porque, para os pacientes em CP, o relacionamento humano € essencial
para manter a fé e a esperanca nos momentos mais dificeis. Demonstracfes de
compaixao e afeto nas interagcbes com o0s outros reforcam a sensacdo de que sao

parte importante de um todo, proporcionando consolo, realizacdo e paz interior,

conforme nos menciona (Araujo & Silva, 2007).
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Para o mesmo autor, os doentes valorizam na comunicacdo nao apenas a
questao de passar informacdes, mas sim de como essas mensagens sao transmitidas.
Isso envolve expressar com palavras, posturas e atitudes (comunicagéao verbal e ndo-

verbal) mensagens que demonstram atencao e cuidado.

Verificou-se também que, o planeamento das estratégias de comunicacao, para
ajustar as expectativas do paciente e de seus familiares/cuidadores ao prognostico,
foi praticado pela equipa anteriormente a visita domiciliaria, a fim de garantir que a
informacéo seria transmitida de forma clara e empatica. Esta pratica demonstra que o0
processo de comunicacédo foi cuidadosamente planeado pela equipa, destacando a
importancia da preparacdo na transmissdo de informacdes sensiveis. A reunido
permitiu alinhar as abordagens e assegurar que todos os membros da equipa
estivessem de acordo sobre como proceder, refletindo um esforco coordenado para

proporcionar um atendimento de qualidade.

Constatou-se ainda que os profissionais foram treinados em competéncias
comunicacionais especificas para transmitir mas noticias. No entanto, este treino nao
é estanque. E constante e evolutivo. Os profissionais continuam a praticar como
comunicar informacdes dificeis de maneira sensivel e empética, garantindo que o
paciente e sua familia recebam o suporte necessario para lidar com essas noticias de
forma construtiva e compreensiva. Observdmos esse treino nas praticas em equipa,
incluindo a simulacdo de discursos para melhorar a eficacia e sensibilidade na
comunicacao (anteriormente a algumas visitas domiciliarias e também num caso muito
complexo com a equipa intra-hospitalar de CP). Adicionalmente, alguns elementos da
equipa estao a participar em formacgdes especificas em comunicacéo, refletindo o

compromisso continuo com o desenvolvimento dessas competéncias.

Apesar dos desafios enfrentados pela equipa na prestacédo de CP no domicilio,
com espacos limitados, deficiéncias estruturais e dificuldades em cumprir normas
bésicas de controlo de infecdo, além das complexidades da dindmica familiar, essas
dificuldades ndo impedem que desenvolvam um trabalho de elevada qualidade e
consisténcia, objetivamente direcionado para a otimizacdo da dignidade no final de
vida, em contexto familiar, nos seus lares, isto para que a morte seja vivida com total

dignidade



Treino de competéncias de comunicagdo da equipa de enfermagem na pratica de cuidados paliativos / fim de vida

Um registo peculiar foi 0 que observamos em algumas visitas: situacdes em
gue familias numerosas com baixa literacia, vivendo em casas muito pequenas, mas
em gue se conseguiam organizar de modo a garantir o conforto e a privacidade do
paciente. Além disso, mostravam-se cuidadores dedicados e seguiam rigorosamente
as orientacdes da equipa. Observou-se que a comunicagao da equipa era marcada
pelo respeito, atencdo e compreensdo, privilegiando as vontades expressas pelo
doente e familia nas conversas antecipadas. Tal como nos refere Street e Kissane

(2001) “morrer com dignidade é frequentemente um principio central na tomada de

decisoes clinicas no final da vida”.

Hora et al. (2024) refere que, para proporcionar dignidade e aliviar o sofrimento
durante o tratamento, os CP exigem habilidades emocionais como empatia e
autoconfianga para serem efetivos. Este autor chama a atencdo da importéncia na
formacdo sobre CP para o desenvolvimento de habilidades emocionais e dos
programas de ensino terem a integracéo das abordagens tedrica e pratica de forma a

existirem estudantes mais preparados, humanos e confiantes para lidar com o

processo de morrer e a morte em si.

Pelo descrito até ao momento, verificamos que o empenho em progredir e

alcancar os indicadores requeridos na pratica clinica € claramente visivel e a busca

por exceléncia nos CP é uma meta constante no dia a dia desta equipa.

Foram testemunhados desafios operacionais significativos enfrentados na
prestacéo de CP na comunidade, nomeadamente em relacdo ao transporte da equipa
para atender os pacientes nas suas residéncias. A logistica muitas vezes complexa
pode representar um obstaculo significativo de prestar cuidados em tempo oportuno,

podendo pbér em causa a sua eficacia. Aspetos que criaram algumas entropias, no

entanto, o foco nos valores da ECSCP mantiveram-se, nomeadamente:

* Respeito pela autonomia e dignidade;
* proximidade e humanizagéo;

« cortesia, profissionalismo e abordagem colaborativa
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As praticas focadas no respeito pela autonomia e dignidade foram
demonstradas: foi solicitado sempre o Consentimento Informado para a equipa poder
intervir no domicilio e prestar CP, assegurando que o0s pacientes e cuidadores
compreendiam claramente as opc¢des de tratamento sintomatico e paliativo, podendo

assim tomar decisoes informadas.

Respeitar a autonomia significa reconhecer o direito do paciente de fazer
escolhas informadas sobre seu proprio tratamento, incluindo a opcdo de recusar
determinados procedimentos médicos ou optar por cuidados que estejam mais
alinhados com seus valores e desejos pessoais. Isso pode incluir decisdes sobre o

tratamento da dor, gestdo de sintomas e decisfes de final da vida.

Assim todas as preferéncias dos doentes foram documentadas em relagao aos
cuidados futuros, e o plano de cuidados ajustado sempre que necessario, refletindo

as escolhas e os valores individuais do paciente.

Relativamente aos valores, proximidade e humanizacdo, observamos a
disponibilidade continua (periodo das 8 as 18h) presencial e/ou telefénica dos
profissionais de salude para atender as necessidades emocionais e fisicas dos
pacientes, privilegiando uma comunicacao atenciosa e compreensiva, reconhecendo
e validando as experiéncias e sentimentos dos pacientes e cuidadores, criando um
“ambiente acolhedor”, apesar de em algumas situacbes as condicbes fisicas das

habitacdes ndo serem as melhores.

VerificAmos também que o uso consistente de linguagem educada e respeitosa
em todas as interagcdes com pacientes e familiares era inerente a comunicacéo de
todos os elementos da equipa. O enfoque numa colaboragéo eficaz entre os
profissionais era uma pratica assidua, garantindo um atendimento holistico e

coordenado.

Vivencidmos ainda a dificuldade de adaptar as respostas de cuidados quando
ocorre uma agudizacdo da condi¢cdo do paciente no domicilio e o cuidador ja ndo

consegue dar a resposta necessaria. Ai, 0 doente tinha de ser encaminhado
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obrigatoriamente para a triagem do hospital, para o servico de urgéncia, obrigando a
um percurso burocratico, demorado, pouco humanizado, sem refletir o que se advoga:

“cuidados centrados no doente”.

O novo modelo de organizacao de cuidados de saude das ULS deve refletir a
necessidade de abordar essas situacdes de maneira sensivel e rapida, garantindo que
0 paciente receba os cuidados adequados e que o cuidador seja devidamente apoiado
durante esse periodo desafiador. Deixa-se aqui uma questdo — podera ser
implementado semelhante a via verde para o Acidente Vascular Cerebral, uma “via

verde Paliativa”?

O atual modelo pode comprometer ndo apenas a humanizagéao dos cuidados,
mas também a prestacdo de um cuidado centrado no prolongamento da vida sem
considerar a vontade do paciente. E importante notar que os profissionais na urgéncia
estdo treinados e capacitados para o tratamento e a cura, o que pode dificultar o
reconhecimento e o respeito pela finitude da vida. Para Nunes (2016), esse
reconhecimento — finitude da vida é uma atitude eticamente louvavel quando a

vontade expressa do paciente € respeitada.

Em resumo, o estagio na comunidade em CP leva-nos a uma reflexao néo so
pela pertinéncia e mais valia dos mesmos, mas também porque nos proporcionou uma
compreensdao mais profunda da importancia do apoio e disponibilidade dos
cuidadores, a sua capacitacdo, e ainda os desafios operacionais enfrentados nesse
campo. Pensamos que a necessidade de um envolvimento, e 0 compromisso de uma
ULS mais humanizada e menos burocratica fara toda a diferenca e € uma necessidade
atual. Repensar o modelo que temos no sentido de o otimizar e ser capaz de prestar

cuidados de qualidade aos pacientes em CP e suas familias é o desafio atual.
Estagio na UCCP — Hospital da Luz de Lisboa
J& nos cuidados especializados diferenciados, o Hospital Privado da Luz de

Lisboa foi o primeiro no setor em Portugal a criar uma Unidade de Cuidados

Continuados e Paliativos (UCCP) com internamento, um projeto pioneiro que alcanca
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agora 17 anos de existéncia. Desde a sua inauguracgéao, a Dr.2 Isabel Galrica Neto tem

sido a médica responsavel pela unidade.

Isabel Galrica Neto afirma que “Na altura, foi um projeto inteligente e visionario,
para prestacdo de cuidados a pessoas com doencas cronicas, progressivas e, dentro
dessas, as que tém gravidade maior e ndo se curam. Visionario porque é um grupo
de doentes que foi crescendo na populagéo e nos servigos de saude, para a qual na
ocasiao as respostas eram quase inexistentes e ainda hoje continuamos a ter pouca
resposta.” (Luz, 2022).

A UCCP deste hospital € reconhecida pela Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos e reconhecida pela Sociedade Europeia de Oncologia Médica
como uma unidade de exceléncia desde 2011. O seu compromisso € cuidar, tratar e
supervisionar clinicamente pacientes que perderam a autonomia e precisam de
reabilitacdo, ou enfrentam situacbes complexas de sofrimento devido a doencas
graves, incuraveis e progressivas. Ha uma articulacdo préxima com outras unidades
especializadas do hospital como oncologia, pneumologia, neurologia, medicina

interna, entre outras.

Area geogréafica de intervencéo

O hospital da luz presta apoio necessario a todas as unidades Hospital da Luz

da grande lisboa, trabalhando de forma integrada com:
e Hospital da Luz Torres de Lisboa;
e Hospital da Luz Clinica da Amadora;
e Hospital da Luz Clinica de Odivelas.

Apoiam ainda Hospital da Luz de Setubal; Hospital da Luz Oeiras e Hospital da
Luz Clinica Luisa Todi.
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A Unidade

A UCCP é composta 16 quartos individuais e 12 quartos duplos num total de
40 camas. Todos os quartos estdo equipados com casa de banho individual e um
cockpit — terminal de computador colocado junto a cama e movimentado através de
um braco articulado. Este equipamento proporciona diversas funcionalidades
multimédia, nomeadamente de entretenimento e de comunicagcdes com 0 exterior.
Existe ainda sala para banho assistido com banheira adaptada aos cuidados de
conforto, duas salas de espera/estar, uma sala de atividades, dois gabinetes, duas
salas de trabalho, duas salas de sujos, sala material de clinico e duas arrecadacdes.

Toda a unidade é climatizada e possui rede internet livre acesso.

Caraterizacdo da Equipa

HOSPITAL PRIVADO 2024

ASSISTENTE ASSISTENTE ASSISTENTE

REsES e Lol SOCIAL ADMINISTRATIVA OPERACIONAL
4 26 1 1 2 20
MESTRADO MESTRADO MESTRADO POS GRADUAGAD I ESPECIALIDADE
CUIDADOS EM ENFERMAGEM CUIDADOS B EM
PALIATIVOS DOR MEDICO-CIRURGICA PALIATIVOS AG ENFERMAGEM

Quadro 2 — Equipa Hospital Privado 2024

Objetivos de estagio

Os objetivos elaborados centram-se no desenvolvimento de competéncias e
aquisicéo de conhecimentos especificos na prestacéo de cuidados especializados em

CP numa unidade de internamento especializada. A saber:
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e Aprender a abordagem holistica necessaria para cuidar de pacientes com
doencas graves ou terminais, focando tanto no alivio dos sintomas quanto
no suporte emocional e psicolégico;

e desenvolver competéncias na pratica, avaliacgdo e manejo de sintomas
fisicos complexos, como dor, dispneia e nausea, utilizando tanto
intervencdes farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas;

e aperfeicoar habilidades de comunicacéo para interagir efetivamente com
pacientes, familias e equipa multidisciplinar;

e treinar a transmissdo de noticias dificeis, discutir planos de cuidados e
apoiar as familias durante decises criticas;

e treinar o ajustar de expectativas do doente e familia & evolug¢édo da doenca;

e compreender a importancia de fornecer suporte emocional e espiritual
adequado aos pacientes e suas familias, reconhecendo e respeitando suas
necessidades e crencas individuais;

e desenvolver habilidades para participar no planeamento avancado de
cuidados e tomar decisdes éticas em situacdes complexas;

o refletir sobre as experiéncias pessoais e emocionais de trabalhar com
doentes em fim de vida, desenvolvendo estratégias de autocuidado e

resiliéncia emocional.

Descricdo do estagio

Foi realizado estagio observacional que decorreu durante o més de fevereiro
de 2024 com a duracéo total de 140 horas. A dindmica no internamento desta unidade
foi sem duvida uma surpresa, pois apesar de haver algumas semelhangas a outros
internamentos hospitalares, a diferenca estd essencialmente na tranquilidade, calma,
serenidade que toda a equipa transmite, ndo sO nas suas relacdes multidisciplinares
e interdisciplinares, mas também com o doente/familia na pratica dos cuidados.

Diariamente foi-nos proposto o acompanhamento de um profissional,
enfermeira/o, para observar e participar no plano de cuidados elaborado. A estratégia
de discusséao, avaliacdo e reformulacédo do plano de cuidados de todos os doentes
com a equipa sendo o enfermeiro o pivot da transmisséao da informacéao, foi deveras
enriquecedora. Nesta equipa multi e interdisciplinar, apesar de na sua maioria ser

jovem, denota-se maturidade profissional e competéncias comunicacionais muito
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apuradas, que treinam diariamente aquando das reunides na discussao dos planos
de cuidados individualizados. O ajustamento das expectativas do doente e familia é

uma premissa abordada todos os dias.

Isto porque, a comunicacao eficaz é fundamental em CP, sendo que, um aspeto
crucial para garantir essa comunicacao de qualidade é o ambiente em que ela ocorre.
Espacos silenciosos desempenham um papel significativo nesse contexto, pois
proporcionam o ambiente favoravel para a troca de informacgdes sensiveis e pessoais,

fundamentais para o cuidado paliativo.

Nas interacdes entre profissionais, pacientes e familiares no final da vida, o
siléncio frequentemente estd mais presente. Ele é reconhecido como uma parte
essencial da comunicacéo interpessoal e do cuidado compassivo, como um elemento
multifuncional nos relacionamentos interpessoais. O siléncio complementa o discurso
para apoiar a comunicacdo terapéutica. No contexto do cuidado, o siléncio é
especialmente relevante nas dimensfes espirituais e existenciais, onde as palavras

muitas vezes falham, conforme é referido por Bassett et al. (2017).

Sabemos que espacos silenciosos facilitam a comunicagcdo em CP, ambientes
calmos e livres de ruidos externos ajudam a minimizar distracfes tanto para 0s
profissionais de saude quanto para o0s pacientes. Isso permite uma melhor
concentracdo e compreensdo durante as conversas, essenciais para discussdes
sobre sintomas, medos e desejos do paciente. Espacos silenciosos geralmente sao
associados a areas mais reservadas, onde a privacidade pode ser mantida. Isso &
vital para que os pacientes e suas familias se sintam seguros para compartilhar
informacgdes pessoais e sensiveis sem receio de serem ouvidos por outros.

O siléncio proporciona um ambiente acolhedor e tranquilo, o que pode ajudar a
reduzir a ansiedade e o stresse dos pacientes. Sentir-se num ambiente seguro e
tranquilo pode facilitar a abertura e a honestidade nas comunica¢des, melhorando a

relacéo terapéutica.

No entanto, mesmo em espacos silenciosos, existem diversas barreiras a

comunicacdo em CP que devem ser reconhecidas e abordadas. As distracdes em
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ambientes hospitalares podem vir de varias fontes, como equipamentos médicos,
movimentacao de pessoal e visitas de familiares. Essas interrup¢des podem quebrar
o fluxo de uma conversa significativa e dificultar a expressdo de necessidades e
preocupagdes do paciente. Garantir que as consultas e discussdes importantes
ocorram em ambientes silenciosos e privados, em salas especificas para consultas
em CP ou a utilizacdo de sinais para indicar que uma conversa importante esta em

curso e nao deve ser interrompida, poderdo ser algumas das estratégias.

Nesta linha de pensamento, ndo devemos esquecer que 0S preconceitos e
atitudes preconcebidas dos profissionais de saude podem atuar como barreiras
significativas. Por exemplo, suposi¢cfes sobre a idade, etnia, estatuto socioeconémico
ou condi¢cdes médicas dos pacientes podem influenciar negativamente a forma como
a comunicacao é realizada. Tais preconceitos podem levar a uma falta de empatia e

compreensao, prejudicando a qualidade do cuidado.

Valenti K et al. (2024) afirmam no seu estudo, que a literatura anterior
demonstrou que pacientes LGBTQIA+ acedem a cuidados em taxas mais baixas e os
médicos de cuidados paliativos sugerem que estes pacientes tém maior probabilidade

de sofrer discriminagdo em compara¢ao com pacientes heterossexuais.

Noutro estudo, Kano et al. (2022) destacam lacunas especificas no
atendimento a pacientes LGBTQIA+ com cancro, incluindo a falta de dialogo sobre a
identidade de género e orientacdo sexual do paciente, equipa inadequada, falta de
conhecimento especifico e competéncia cultural dos oncologistas, além de treino
insuficiente em sensibilidade cultural. Também foi identificado um apoio inadequado

para pacientes que ndao possuem suporte social durante o tratamento do cancro.

Diferencgas culturais e linguisticas podem levar a falta de compreensdo das
normas culturais e das nuances de linguagem podendo levar a mal-entendidos e a
sensacao de desrespeito ou desvalorizagéo das crencas e valores do paciente. Assim,
sera de suma importancia, promover a consciéncia cultural entre os profissionais de
saude, fornecendo educacdo sobre as praticas e crencgas culturais diversas e a
importancia de uma abordagem sensivel e respeitosa. A utilizacdo de ferramentas de

comunicacdo, como intérpretes para pacientes que falam outra lingua, e recursos
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visuais para auxiliar na comunicacdo com pacientes que tém dificuldades de fala ou

audicao deverao ser utilizados.

Por outro lado, a falta de treino adequado em comunicagcdo para O0S
profissionais lidarem com situagOes de alta carga emocional pode fazé-los sentir-se
desconfortaveis ou inseguros, resultando numa comunicacao ineficaz. A importancia
de oferecer treino continuo aos profissionais de saude em habilidades de
comunicacdo com foco na empatia, na escuta ativa e em técnicas para lidar com

situacdes emocionalmente carregadas é uma estratégia para superar esta barreiras.

Em suma, espacos silenciosos e adequados sdo fundamentais para promover
a comunicacdo em CP, mas € igualmente importante abordar as barreiras a
comunicagao através de treino, consciéncia cultural e criagdo de ambientes propicios.
Com estas medidas sera possivel proporcionar um cuidado mais empatico,

compreensivo e eficaz aos pacientes e suas familias.

Neste sentido, em todos os contactos foi possivel verificar a forma como o
enfermeiro presta cuidados necessarios ao conforto e controlo de sintomas, mas
também, como comunica. O seu enfoque é sem davida o estar com o doente/familia,
disposto a ouvir, escutar, apoiar, validar sentimentos, emoc¢fes. Este comportamento
transversal a equipa foi 0 que mais nos impressionou, verificando o que se advoga de
diferente nos CP ndo é s6 abordagem ndo curativa, mas acima de tudo uma
abordagem de estar presente, ouvir, validar sentimentos, do ndo evitamento e de
estar junto do doente quando nos gquestiona sobre temas tao sensiveis como a morte.
Para nés, a grande diferenga, € que “o piloto automatico desta equipa estava
desligado”. Isto €, o que realmente nos surpreendeu foi que a equipa ndo agia de

forma automatica, mas estava verdadeiramente focada e presente em cada interagéo.

Para Plessis (2016) “a presenca, é a arte de estar plenamente no momento,

cria um espaco de cura tanto para enfermeiros quanto para pacientes”.

O autor manifesta-se através da disponibilidade, aten¢éo cuidadosa, conforto
proporcionado, execucdo competente dos procedimentos de enfermagem, educagéo
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do paciente e coordenacao de cuidados com outros profissionais de saude (Plessis,
2016).

Como ja referido anteriormente, existe nesta equipa um elevado numero de
elementos detentores de formacgédo péds-graduada, o que nos parece ser um dos
motivos da performance ja referida. A pratica de semanalmente, as quintas-feiras, se
reunirem dando espaco a partilha de conhecimento — “Journal Club” — e, a validagéo
das préticas da equipa, parece-nos também contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de autocuidado, seguranca e know-how que os profissionais demonstram,

num cuidar “diferente”, praticado nesta unidade.

Assim, parece-nos que a formacgéo pos-graduada contribui fortemente para a
prestacéo de qualidade e diferenciacéo dos cuidados aqui prestados.Para Skedsmo
et al. (2023), a implementacdo da Formacdo Baseada em Simulagdo (SBL) nos CP
no ensino de pés-graduacdo em enfermagem parece ampliar a compreensdo dos
estudantes sobre a importancia do trabalho em equipa e da interdisciplinaridade.
Neste estudo, os alunos da pés-graduacdo em enfermagem relataram experimentar

um crescimento pessoal apos participarem de atividades de SBL.

Relativamente a pratica semanal de se reunirem num espaco de reflexdo e
partilha de emocdes, este desempenha um papel fundamental ndo s6 por ser um
ambiente fisico agradavel, mas também por ser um ambiente emocional seguro, onde
cada individuo pode explorar 0os seus sentimentos mais profundos e encontrar apoio

guanto as dificuldades enfrentadas.

O treino do “ajuste de expectativas”, utilizando um “estudo de caso” real,
liderado pela diretora, que exemplifica, simula e corrige os profissionais de saude,
capacitando-os para orientar pacientes e familiares, ajudando-os a entender
realisticamente o curso da doenca e a sua previsivel evolucao, revela-se de uma
importancia e riqueza impares. A énfase na escolha das palavras, na linguagem nao
verbal e na mensagem a ser transmitida torna o treino desafiador e memoravel.
Sentimos que € um espaco em que a equipa fortalece as suas relagbes, encontra
apoio e trabalha as suas emocfes. Na realidade, faz-nos desejar participar em

equipas como esta
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Para além deste treino ao nivel postural, comunicacional, de conhecimento e
partilha da melhor evidéncia cientifica, podemos afirmar que, ao longo deste estagio,
o controle de sintomas foi rapidamente alcangado por meio de terapéuticas instituidas
e praticas nao farmacoldgicas. A reabilitacdo funcional € também uma pratica comum
nesta unidade, ndo apenas com o objetivo de melhorar as capacidades dos pacientes
guando possivel, mas também de manter funcbes essenciais como comer, beber e

andar promovendo a dignidade do doente.

O apoio espiritual esta sempre presente, valorizado e disponibilizado por estes
profissionais, encorajando os doentes a encontrar paz diante da sua condi¢éo, ajudar
na aceitacdo da realidade e na reconciliagdo com experiéncias de vida, inclusive

conflitos inter e intrapessoais.

Citando Sanchez (2020), “a necessidade espiritual deve ser assumida como
mais uma necessidade que deve ser adequadamente satisfeita no processo de

morrer.”

Este apoio espiritual foi observado, nas situacbes em que o paciente pediu
apoio religioso como a presenca de um sacerdote ou de um conselheiro espiritual,
mas também com a disponibilidade dos enfermeiros de estar presente com o doente
e familia numa comunicagédo em que o foco era o que o doente e familia consideravam

importante nesta fase final da vida.

Podemos citar a titulo de exemplo, que observamos num paciente, a frustracao
de considerar a sua vida “curta e pouco vivida tendo acompanhado pouco tempo o
crescimento dos filhos”. Esta observagao foi registada numa conversa entre o doente,
esposa e enfermeira. Dias mais tarde, quando os filhos (adultos) o foram visitar, a
partilha licida desse sentimento com eles, com a esposa ha presencga da enfermeira,
foi um momento de reconciliacdo e tranquilidade; a sua morte deu-se poucas horas

mais tarde.

Ainda de acordo com o0 mesmo autor, o conceito de cuidado espiritual envolve

a pratica da espiritualidade e que se baseia na “presenca, estar presente” dos

55



56

Manuela Fernanda Pinto Duarte Garcia

profissionais de salude, que proporcionam esperanca e paz aos pacientes e suas
familias (Sanchez, 2020).

As conversas sobre o significado da vida, legado e assuntos pendentes eram
facilitadas por estes profissionais capacitados. Dependendo das crencas do paciente,
rituais especificos podiam ser organizados para oferecer conforto e marcar passagens

importantes, como a transi¢ao para a fase final da vida.

Para Andrade et al. (2013), ao comunicar adequadamente com o paciente que
esta a viver o seu términus, o enfermeiro fortalece o vinculo, ganha confianca e
frequentemente consegue obter informacdes essenciais, para além de aliviar a
ansiedade e a aflicdo do paciente. Portanto, é fundamental que a comunicacao seja
clara e compreensivel para o paciente em fase terminal. Isso contribui para que ele
mantenha a consciéncia da sua dignidade ao longo de toda a assisténcia,
proporcionando-lhe autonomia na tomada de decisdes sobre a sua vida e o seu

tratamento.

Foram testemunhados diversos momentos muito dignificantes e
enriquecedores que corroboram o que foi dito anteriormente. Relata-se um exemplo:
a presenca da enfermeira, sentada ao lado do doente e da familia, compartilhando o
momento de despedida, segurando a mao enquanto contemplam juntos um siléncio
profundo. ApGs longos minutos de siléncio, o doente verbaliza: "Senhora Enfermeira,
vou partir e estou muito triste."” A enfermeira, num tom de voz tranquilo, recorda como
se fosse um filme, os fragmentos da vida que ele compartilhou com ela: os momentos
com os filhos, o amor pela mulher, relembrando-o do legado que ia deixar. Foi uma
experiéncia rica em sentimentos e emoc¢des que demonstrou que o momento de
morrer € um momento importante de ser partilhado, mas que requer muita formacao,

treino, autocontrolo e presenca.

“A presenca requer serenidade e siléncio, a capacidade de ficar quieto no
dialogo interior, de ouvir claramente e de permitir que os outros compartilhem”
(Plessis, 2016).
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Citando Neto (2020) (p.33), “no ambito da comunicagcdo com doentes e
familiares, saliento que a parte mais significativa se relaciona com a componente néo
verbal: a forma como se olha, se toca, se fala, a expresséo facial e a postura das

maos, entre outros. Tudo isto deve ser tido em conta.”

O processo humano de morrer pode ser um momento de "catarse pessoal de
carater purificador,” onde é essencial ter tempo e espaco para refletir sobre a propria
vida. Nesta jornada final, antes da morte, é importante dialogar com outra pessoa —
alguém proximo, intimo e amado. A relacdo e a conexdo com esse outro individuo
podem proporcionar uma profundidade e uma compreensao gue nao se pode alcancar
sozinho. Este momento excecional, o ultimo episédio biografico, demanda uma
companhia igualmente excecional, pois a soliddo € a pior companheira nesta

derradeira viagem (Sanchez, 2020).

Neste contexto, e no que concerne a esperanca, existe um projeto de
intervencdo no servico em que esta dimensdo é avaliada e abordada com uma
comunicacao efetiva, de maneira aberta, honesta e empatica, fomentando a resiliéncia
psicolégica. Mensalmente, o grupo partilha mensagens que afixa na sala de trabalho.

No més de fevereiro, por exemplo, péde Iér-se: “Ha muita beleza na tua singularidade.”®

Reflexdao Final

Este estdgio na ESCPPOc e na UCCP do Hospital Privado foi de vital
importancia para o nosso desenvolvimento profissional e pessoal, oferecendo uma
experiéncia imersiva e compreensiva nos cuidados a pacientes em condi¢des graves
ou terminais. Foi uma oportunidade crucial para aprender e aplicar uma abordagem
holistica que abrange ndo apenas o controle eficaz de sintomas fisicos, mas também
o fornecimento de suporte emocional e psicolégico aos pacientes e suas familias, que

s6 se faz com “Presenca’.

Aprimoramos as nossas habilidades de comunicagcdo na transmisséo de

noticias dificeis, o ajuste das expectativas dos familiares diante de progndsticos
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desfavoraveis, ndo sO pela observacdo, mas também pela préatica simulada com a
diretora da unidade do hospital privado.

Como afirmam Andrade et al. (2013), “é possivel se comunicar passando
informagdes que confortam, esclarecem e dignificam a finitude humana. Logo, o
relacionamento interpessoal que ocorre entre o enfermeiro e o paciente/familiar, no
processo do cuidar, tem na sua esséncia as habilidades de comunicacéo, e isso &

fundamental para que a assisténcia de enfermagem seja humanizada”.

O estégio também refor¢cou a importancia do suporte espiritual, respeitando as
crencas individuais dos pacientes e integrando esses aspetos no plano de cuidados.
Esta dimensdo foi abordada pelos profissionais adaptando as praticas as
necessidades e preferéncias dos pacientes, promovendo um ambiente de cuidado
inclusivo e respeitoso. A presenca do capeldo hospitalar, outros conselheiros
espirituais, espacos para meditacdo e oracdo eram proporcionados e adaptados aos

pacientes.

Sabemos que a espiritualidade nos cuidados paliativos desempenha um papel
essencial no cuidado aos pacientes com doencgas graves ou terminais. Esta dimensao
€ conhecida por ter um impacto na tomada de decisdes no fim de vida. Para Laranjeira
e Querido (2023), citando Puchalski et al. (2014), “A espiritualidade é amplamente
caraterizada como a forma como as pessoas procuram e expressam significado e
propdsito, como se sentem ligadas ao presente, a si proprias, aos outros, a natureza

e ao significado sagrado.”

Também para Pinto et al. (2023), as necessidades espirituais dos pacientes
tendem a aumentar com a gravidade da doenca e a proximidade da morte. Esta
competéncia espiritual tornou-se numa habilidade essencial para os profissionais de

cuidados paliativos.

Para Caldeira (2024), a condi¢édo de fim de vida e a possibilidade de finitude é
a enzima catalisadora para o paciente pensar: “Que sentido faz minha vida? O que fiz

da minha vida? O que € que ainda ando aqui a fazer?...” Para a autora, a
espiritualidade é importante para o doente e apesar de ja existirem diversos estudos

a comprova-lo, os profissionais ainda “fogem” destes cuidados.
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Neste mesmo ambito, para Benito (2019), a busca pelo sentido e propdésito
ajuda os pacientes a refletirem sobre a vida, a morte e a existéncia, procurando um
sentido mais profundo para suas experiéncias. Encoraja a reconciliagdo com o
passado e o fortalecimento de relagbes pessoais, promovendo um sentimento de

plenitude e realizacéo.

Para Goleman (2010) a autoconsciéncia € a pedra basilar da inteligéncia
emocional que lhe permite apreender os seus talentos, limitagcdes e potencial. Ao
alcancar a autoconsciéncia emocional somos mais capazes de reconhecer e
identificar as proprias emoctes, compreender melhor as causas dos sentimentos e

reconhecer a diferenca entre sentimentos e acdes.

Este aspeto da autoconsciéncia foi aprofundado neste estagio, sobretudo
quando tivemos a possibilidade de participar de decisdes éticas complexas. Citamos
a titulo de exemplo, a decisdo de encaminhar um paciente para o hospital por
exaustdo do cuidador mesmo quando a sua vontade era morrer em casa. Leva-nos a
refletir o quéo imperioso é a necessidade de uma mobilizacdo, capacitacdo e
sensibilizagdo social para importancia do cuidar e do acompanhamento no final de
vida em casa. Faz-nos questionar ndo s6 ao nivel da nossa dimenséao profissional,
como também, inevitavelmente, ao nivel da nossa dimenséo pessoal. A formacao de
mais cuidadores voluntarios em cuidados paliativos, doulas do fim de vida e grupos

de voluntarios altruistas podera ser o futuro.

Profissionalmente, este estagio ampliou 0 nosso conhecimento técnico, por
exemplo na sedacdo dos doentes bem como a nossa compreensdo sobre a
importancia de uma pratica interdisciplinar efetiva, de forma integrada e colaborativa,
combinando os conhecimentos na abordagem do doente de maneira holistica.
Assistiu-se a uma pratica na troca continua de informacdes, ideias e técnicas entre

os profissionais, resultando em um trabalho conjunto mais coeso e integrado.

Em termos pessoais, o0 estagio foi igualmente transformador, permitindo-nos
desenvolver estratégias de autocuidado, essenciais para sustentar uma carreira longa

e gratificante na area de CP. Fizeram parte dessas estratégias, sessoes de debriefing
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onde foram partilhadas experiéncias apos situacdes que foram impactantes para as
equipas, elaboramos um diario reflexivo onde foram registadas as experiéncias do
dia, especialmente sobre eventos desafiadores, tendo sido um auxilio na organizagéao
de pensamentos e sentimentos. Também foi explorada a utilizagdo de plataformas

para o planeamento do autocuidado.

Em suma, esta experiéncia ndo apenas fortaleceu a nossa aptidao para prestar
cuidados de alta qualidade, preconizados no plano para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos em Portugal, eixo - Ill, mas também reafirmou o nosso
compromisso com a dignidade e o respeito na fase final da vida dos doentes (CNCP,
2023).

Um dos aspetos mais reveladores desta experiéncia foi observar como 0s
diferentes atores interagem nos CP. Desde médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e conselheiros espirituais, todos desempenham papeéis essenciais
para garantir que as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos

pacientes sejam atendidas de forma abrangente e compassiva.

O gque mais nos impressionou, de maneira profunda e impactante, foi a
presenca constante e compassiva dos profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, durante os momentos finais de vida dos pacientes. Num momento téo
delicado e carregado de emocdes, a dedicacdo e o cuidado destes profissionais

emergiram como uma fonte inestimavel de conforto e dignidade.

A habilidade dos enfermeiros de estabelecerem uma conex&do humana genuina

num periodo tdo vulneravel foi algo que observamos.

Testemunhar esses profissionais em agéo € um testemunho da importancia do
cuidado compassivo na pratica clinica. A forma como eles se dedicam a assegurar
gue cada paciente tenha uma passagem digna e serena, deixa uma marca indelével
na memoria de todos os envolvidos. E um trabalho que exige ndo apenas competéncia

técnica, mas também uma resiliéncia emocional extraordinaria.
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Em suma, a presenca dos enfermeiros no final da vida dos pacientes é um
aspeto profundamente tocante e inspirador da pratica de cuidados de saude. A
importancia de estar presente, de uma escuta empatica e atenta, oferecendo um
cuidado verdadeiramente compassivo, que atende as necessidades mais profundas
dos pacientes e das suas familias, garantindo que ninguém enfrente os seus ultimos
momentos sozinho € para nés um indicador de cuidados de enfermagem de qualidade
— exceléncia dos cuidados de fim de vida.
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3. COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Tendo como ponto de partida o diagnostico de necessidades efetuado, e
cumprindo uma exigéncia académica, decidimos como referido anteriormente
escolher dois campos de estagio distintos: a ECSCPPOc e a UCCP do Hospital da
Luz de Lisboa.

Fazendo uma retrospetiva, podemos salientar que aquilo que mais nos
impressionou como alavanca para uma comunicacdo eficaz e pro-ativa na
ECSCPPOc foi 0 tempo que a equipa dedicava a discutir o plano de cuidados
individualizado de cada doente ap6s cada avaliagdo domicilidria. Além disso, ficou
evidente a resiliéncia/flexibilidade da equipa em ajustar o plano as dificuldades que,
muitas vezes, iam surgindo, como por exemplo, constrangimentos na estrutura
arquitetdnica/logistica dos préprios domicilios e a escassez de transporte de que
dispunha. De salientar também, a existéncia de um espaco semanal de encontro
coletivo para a discussdo intra e interdisciplinar das dificuldades, discutindo
estratégias para as colmatar, e ainda, a reflexdo constante sobre as praticas adotadas,
avaliando o impacto que as mesmas tinham, quer no paciente/familia, quer na propria

equipa. Em suma, uma atitude de comunicacdo permanente.

Na mesma Gtica retrospetiva, e no que a UCCP do Hospital da Luz de Lisboa
diz respeito no campo da comunicacao eficiente, foi interessante perceber que apesar
de os profissionais serem na sua maioria jovens em idade, todos detinham formacéao
pos-graduada na area dos CP. Todos pareciam deter e praticar competéncias
comunicacionais de exceléncia: demonstravam um perfil encorajador,
comportamentos comunicacionais como o0 incentivo, a compreensao e o feedback
positivo, e ainda, tinham a mestria de ajustar as expectativas do doente e do familiar
sempre que necessario. Nesta experiéncia de estagio foi possivel observar o papel do
enfermeiro e da sua presenca nas ultimas horas ou dias de vida, ndo evitando esse
momento, pelo contrario, estando presente, com uma comunicagéo, atitude e postura
empatica, compassiva e ativa. De realcar, que esta forma de trabalhar focada na
comunicacdo era alicercada em praticas substanciais como: (1) a presenca

permanente da figura da diretora médica e do enfermeiro gestor no apoio diario no
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crescimento da equipa; (2) a reunidao semanal (Journal Club: um espaco para a
discussdo de casos clinicos e/ou discussdo de artigos cientificos recentemente
publicados), onde se incentivava a otimizacao e a rentabilizagdo das praticas; (3) e a
utilizacdo de uma ferramenta padronizada na transmissdo de informacdo dos

pacientes internados, através do método “ISBAR”, privilegiando a sua seguranc¢a na

transicao de cuidados (DGS, 2017).

Em contextos diferentes, mas com a finalidade convergente de comunicar
assertivamente com o paciente/familia em CP, estas duas equipas demonstram que
a comunicacdo é um dos pilares fundamentais na prestacdo de cuidados de
exceléncia. Dai que, seja nossa intencédo, aprofundar os nossos conhecimentos sobre

como treinar competéncias de comunicacdo da equipa de enfermagem na prética de

CP.

3.1 — Treino de competéncias comunicacionais

Os profissionais de CP estdo frequentemente expostos a questdes existenciais,
desafios psicoldgicos e sofrimento emocional que surgem nos doentes que enfrentam
o fim de vida (Sinclair, 2011). Neste sentido, enfrentar o fim de vida exige um vasto

leque de competéncias e capacidades humanas para enfrentar a mortalidade e

crencgas, atitudes e recursos associados (Schmidt-RioValle et al., 2012).

Podemos afirmar que as habilidades de comunicagcdo em cuidados CP séao
fundamentais para fornecer cuidados holisticos ao paciente. Sendo os enfermeiros 0s
profissionais de saude que estdo mais tempo na exposicao direta com os pacientes,
revela-se essencial que desenvolvam competéncias de comunicacao. As experiéncias
de aprendizagem baseadas na simulagdo podem ser usadas para complementar o

ensino didatico e as experiéncias clinicas para desenvolverem as habilidades de

comunicacao necessarias (Smith et al., 2018).

1 ISBAR - Identify,Situation,Background,Assessement,Recomendations
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A comunicacao eficaz € uma competéncia técnica em saude que se deve
estudar, praticar e aperfeicoar. Em contexto de CP, a comunicacéo serve para aferir
e discutir questdes com os doentes paliativos sobre a severidade e a evolugéo da
doenca, diferentes opcdes de tratamento, a tomada de decisdes e para fazer planos

avancados de cuidados (Bernacki & Block, 2014).

Perante este quadro de intencdes e objetivos inerentes aos CP, e de acordo
com Anderson et al. (2019), comunicar de forma eficaz e assegurar que os doentes
tenham uma “boa morte” requer habilidades especificas e um profundo entendimento
da situacdo dos pacientes e das suas familias. Para tal, € necessario oferecer
formacdo para ajudar os profissionais de saude a aplicar na pratica as diretrizes de

comunicacao, considerando suas préprias necessidades emocionais.

Algumas premissas a que temos de atender na comunicagédo sdo a empatia e
a escuta ativa;, a comunicacdo clara e sensivel, a informacdo adequada e
transparente; o apoio a tomada de deciséo; o controlo de sintomas e conforto; o

suporte emocional e psicologico; o autocuidado, recursos e formacao.

Norman et al. (2023) descrevem a empatia como uma estratégia promovida
pela comunicacdo ndo violenta. Este método de comunicagcdo visa aumentar a
consciéncia sobre a forma como S&80 expressos pensamentos e emocoes,
promovendo o autoconhecimento através de uma reflex@o sobre a comunicacgéo tanto
com o mundo interno quanto externo. “A empatia requer uma conexao a partir do

coragao, no afeto, ndo no pensamento ou na narrativa”.

Nunes et al. (2018) refere que comunicacdo em CP sendo entendida como um
meio e ndo como um fim em si mesmo, pode ser usada de forma beneficiente ou nao
- maleficiente como um dos pilares da intervencédo com doentes em fim de vida. Para
que seja uma verdadeira relacdo terapéutica, deve assentar pelo menos em atitudes
genuinas de congruéncia e aceitacdo incondicional. Sem este tipo de atitude e,
sobretudo, com as contréarias, as melhores competéncias de comunicacédo podem-se

converter em ferramentas manipuladoras ou numa relacao instrumental.
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Citando Caldeira (2024), “se as palavras viessem em ampolas nao as

abririamos sem ler as suas especificacOes e verificar se estavam indicadas para

aquele doente”

Assim, todos os profissionais que intervém com doentes em situacao de fim de
vida, e com os seus familiares, tém a obrigacédo ética de se formarem e utilizarem

estratégias de comunicacdo adequadas que permitam ndo s6 mais bem-estar, mas

7

algo mais béasico e fundamental, como é a reducdo ou eliminacdo do mal-estar

inerente a esta condicéo (Nunes et al., 2018).

A forma de ensinar comunicacdo € discutivel. Muitos peritos partilham a

conviccdo de que as competéncias comunicacionais ndo sao inatas e podem ser

aprendidas com treino sistematico.

Existe uma vasta literatura e.g. (Chan et al., 2019; Ryan et al., 2022; Smith et
al., 2018) sobre este assunto, especialmente no que diz respeito a existéncia de
protocolos especificos. E importante destacar que o0s protocolos podem ser
considerados meramente instrumentais, uma vez que h& um conjunto de

competéncias que precisam ser desenvolvidas, como, por exemplo, o treino da

presenca.

Para Oliver et al. (2020), citando a presenca significa que o terapeuta se
envolve completamente no encontro, estando totalmente presente de maneira fisica,
emocional, cognitiva, relacional e espiritual. E um momento que esta ligado ao
sofrimento do paciente, cuidando sem fugir, recebendo este ultimo o que |he é dado

nesse momento, sentindo-se ligado ao outro através de um espaco de seguranca e

confianga.

A presenca esté ligada a capacidade de empatia e compaixao, por isso € crucial
para o profissional desenvolver o seu equilibrio emocional. Quando essa conexao de

confianga e seguranca € estabelecida entre o profissional e o paciente, a presenca €

promovida.
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Os programas de treino também devem enfatizar o autocuidado para

profissionais de saude para evitar o esgotamento e a fadiga por compaixao.

Segundo CNCP (2023), numa revisao sistemética da literatura, enfermeiros que
lidam frequentemente com pacientes enfrentando o fim da vida podem desenvolver
fadiga por compaixéo. A realizacao de medidas futeis e desproporcionadas pode gerar
inquietacbes morais nos profissionais de saude, que muitas vezes se sentem
invalidados diante de decisfes ainda predominantemente médicas. As principais
estratégias de coping adotadas pelos profissionais com resultados significativos foram
o debriefing, técnicas integrativas como meditacdo, momentos de descontragcdo em
grupo e apoio muatuo entre colegas, para além de uma lideranca que promova um

ambiente construtivo.

Num estudo Nascimento et al. (2020) concluem que os enfermeiros beneficiam
positivamente da intervencdo com meditacdo mindfulness, demonstrando reducao

significativa nos niveis de stresse, ansiedade e depresséo.

E crucial que os profissionais mantenham o seu bem-estar emocional para
fornecer o suporte ideal aos pacientes e familiares (Clinic, s.d.). Para isso é essencial
praticar a presenca, 0 autoconhecimento e os valores pessoais para aqueles que
lidam diariamente com o sofrimento, sendo fundamental o autocuidado. Citando Oliver
et al. (2020) “o autocuidado deixa de ser ‘algo’ a fazer quando se sai do trabalho e

passa a ser uma forma de ser, de estar e de viver” (pag 73).

A literatura refere que o autocuidado e a empatia sdo conceitos inter-
relacionados que, juntos, promovem o bem-estar emocional e psicol6gico. Ambos sao
fundamentais para o desenvolvimento pessoal e para a manutencdo de relagdes

saudaveis e equilibradas.

Os mesmos autores referem a empatia como uma capacidade geral para se
gerir com os estados emocionais dos demais, sendo esses positivos ou negativos.
Como ja aludido, a empatia promove uma comunicagdo mais eficaz, pois permite que

as pessoas se sintam ouvidas e compreendidas (Oliver et al., 2020).
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Os autores afirmam também que os profissionais devem elaborar estratégias
para fortalecer a sua capacidade de enfrentamento diante da morte, permitindo que
durante a “presenga” transmitam serenidade, confianca e paz interior que sao
percecionadas pelo paciente, fazendo com que se sinta compreendido e n&o julgado.

A relacéo terapéutica é estabelecida e potenciada pela presenca do profissional.

Posteriormente, os mesmos autores, Oliver et al. (2020), mencionam que a
auséncia de formacdo em gestdo emocional e autocuidado entre os profissionais de
saude resultou num aumento significativo dos casos de burnout e problemas de saude
mental. Estes profissionais trabalham sem recursos especificos para lidar com estas

situacdes, 0 que tem gerado um impacto econdmico notavel devido ao aumento do

absentismo laboral e & sobrecarga do sistema de salde.

Referem ainda que o autocuidado é essencial para desenvolver resiliéncia e
evitar o esgotamento, ajudando os profissionais a manter a sua propria saude e bem-

estar, enquanto apoiam o0s outros em fungdes profissionais ou sociais que envolvem

lidar com a morte.

Para Kabat-Zinn (s.d.), criador do programa de Reduc¢éo de Stresse Baseada
em Mindfulness, o autocuidado deve ser uma prética continua e integrada no nosso
dia-a-dia. O autor enfatiza que a atencao plena (mindfulness) deve ser incorporada
em todas as atividades diarias para promover um bem-estar geral e constante.

Para Novack et al (1997) e Cole (1997), citado por Benito (2019), ha um
consenso generalizado de que, além da formacéo avancada em gestao emocional, 0
desenvolvimento da autoconsciéncia entre os profissionais de saude, seja por meio
da meditagdo ou praticas espirituais, esta correlacionado com uma melhor qualidade

de vida e um aumento na satisfacéo profissional, promovendo uma maior alegria no

ato de cuidar.

Assim, é importante que os profissionais desenvolvam e aprimorem a empatia
através de diversas praticas, como a escuta ativa, a autocompaixdo, a exposicéo a

diferentes perspetivas e o0 mindfulness. Assim, escuta ativa - envolver-se
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verdadeiramente na conversa, prestando atencdo plena ao que o outro esta a dizer
sem interrup¢des; autocompaixao - ser compassivo consigo mesmo ajuda a ser mais
compassivo com 0s outros; exposicao a diferentes perspetivas — a leitura de livros,
assistir a filmes e participar de atividades que nos expdem a experiéncias e culturas
diversas pode ampliar a nossa compreensao e empatia; mindfulness: praticas de
atencdo plena ajudam a aumentar a consciéncia das proprias emocdes e das

emocdes dos outros.

Relativamente a autoconsciéncia, esta deve ser ensinada com o objetivo de
nos permitir uma melhor gestdo das emocdes, portanto, maior equilibrio emocional.
Diversos autores (e.g., (Amestoy, 2020; Sanso et al., 2015) referem que para
desenvolver a inteligéncia emocional é necessario implementar programas de
aprendizagem social e emocional. Estes programas podem ajudar os enfermeiros a
adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para compreender e gerir
as suas emocdes, além de alcancar objetivos positivos. Afirmam ainda que a
autoconsciéncia e o autocuidado predizem de forma positiva a competéncia de

enfrentamento dos profissionais para lidar com a morte.

Para Wiseman (2016), as pessoas que trabalham no sistema de salude tém a
responsabilidade de entender o impacto profundo que as suas interacdes com 0s
pacientes podem ter. Ao fazer isso, é provavel que eles ganhem maior satisfacdo com

o seu trabalho.

Citando o Chochinov (2024) é necessario “expandir a mentalidade dos
profissionais”. Desafia os profissionais de CP a garantir que, na sua pratica clinica
diaria, as suas acOes estejam sempre focadas em transmitir ao paciente “intensive

care — they matters”.

Analisando o descrito até ao momento e apos este percurso formativo em CP,
enfrentamos o desafio de exercer uma lideranca eficaz e compassiva. Isso incluiu
partilhar as nossas experiéncias, conhecimentos especializados e insights, além de
fornecer orientacdo e suporte as equipas com guem contactdmos em questdes
clinicas, éticas e emocionais. Esperamos ter adquirido competéncias para transmitir

uma lideranca inspiradora, motivando as equipas para a formacéo e desenvolvimento
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do treino de competéncias de comunicacdo, que foi desde o0 inicio 0 nosso

compromisso.

Como refere Silva et al. (2022), as equipas multidisciplinares de satde em CP
enfrentam diversos desafios na atuagdo profissional. A falta de protocolos
padronizados e direcionados as necessidades dos pacientes em CP, o défice na
formacdo académica, a sobrecarga emocional, e a abordagem insuficiente sobre
questdes relacionadas aos CP nos codigos de ética profissionais, sdo alguns dos
fatores que impactam a qualidade da assisténcia oferecida.

Para Fazolino et al. (2022), a morte € uma questdo de grande relevancia para
os profissionais de saude, pois ao lidar adequadamente com essa experiéncia, podem
proporcionar cuidados mais adequados aos pacientes. E fundamental que
desenvolvam tanto habilidades de controlo sintomatico, quanto habilidades empéaticas
e emocionais para lidar com pacientes em risco de morte, reduzindo assim a
intensidade dos seus proprios medos. Os dados do seu estudo quase experimental
sugerem que a psico educacao proposta a um grupo de profissionais na area da

oncologia teve impacto na promocgéo da reducado do medo da morte.

Sabemos que uma equipa com pouca experiéncia em CP enfrenta desafios
anicos, mas também possui potencialidades que podem ser desenvolvidas com o

suporte adequado.

Equipas com pouca experiéncia geralmente sdo mais recetivas a novas
aprendizagens e a adotar novas praticas para melhorar as suas habilidades. Lencioni
(2002) argumenta que equipas mais novas e inexperientes frequentemente mostram
uma maior disposicdo para aprender e implementar novas metodologias e praticas,
uma vez que estdo menos presas a antigos habitos e preconceitos. A promocéo da
autoconsciéncia sobre crencas, valores e preconceitos é fulcral para que o processo
cuidativo seja positivo permitindo que os novos profissionais sejam mais inovadores e
flexiveis na abordagem aos cuidados. Por outro lado, as necessidades sao muitas,

uma vez que se encontram numa fase inicial do conhecimento cientifico, para além
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de que, emocionalmente impreparados para tratar de pacientes que ndo tém cura e
gue estdo na sua fase final de vida.

Neste sentido, a existéncia de programas de treino robustos é essencial para
desenvolver as competéncias clinicas e emocionais necessarias em CP. Isso inclui
educacao sobre gestdo de sintomas, comunicacao eficaz e cuidados centrados no

paciente, como ja mencionado.

O impacto significativo da experiéncia de observar os enfermeiros junto dos
doentes durante o fim de vida, leva-nos a refletir que o treino devera comecar pelo
desenvolvimento das competéncias de autoconhecimento da equipa, € como
defendido por varios autores (Knudsen et al., 2020; Lai et al., 2024), pela garantia do

acesso a recursos e ferramentas adequados.

Neste ambito, foram planeadas algumas estratégias para desenvolver o

autoconhecimento da equipa:

e Sessdes de reflexdo e debriefing - implementar sessbes regulares de
reflexdo e debriefing onde a equipa pode discutir casos, partilhar experiéncias

e refletir sobre as suas emocdes, crencas, valores e reacoes;

e Autoavaliacao e feedback — para além da autoavaliacéo institucional que ja
se realiza, deverao ser proporcionados outros momentos para fornecimento de
feedback construtivo continuo, promovendo a autoconsciéncia e identificando

areas de melhoria;

e Workshops de autocuidado e mindfulness - na planificacdo anual da
formacdo em servico, contemplar workshops sobre técnicas de autocuidado,
mindfulness e gestdo do stresse para ajudar os profissionais a manterem a
saude mental e emocional. Sugerir a equipa a frequéncia de formacdes fora da
instituicdo (FMUP, Associacdo AMARA, Associacdo Compassio, entre
outros...), inclusive com bolsa de formacéo atribuida pela Associacdo De

Medicina Interna do Porto, por exemplo;
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e Ferramentas de avaliagcdo pessoal — utilizar ferramentas de avaliagao
pessoal, que permitam uma autorreflexdo, como um “diario de bordo”, Journal

Link, para ajudar os profissionais a compreenderem melhor as suas proprias

forcas e areas de desenvolvimento;

e Mentoria e apoio individualizado — oferecer mentoria personalizada que
aborde ndo soO as habilidades clinicas, mas também o crescimento pessoal e

profissional, destacando a importancia de criar um plano individual com

estratégias eficazes de autocuidado.

De acordo com um estudo nacional realizado com enfermeiros e médicos de
CP na Australia, todos os participantes que utilizaram um plano de autocuidado
personalizado — (Australia, 2020) - consideraram essa estratégia eficaz. Além disso,
0 planeamento do autocuidado pode contribuir para alcancar uma sensacao de
harmonia entre trabalho e vida pessoal. A harmonia entre trabalho e vida pessoal

refere-se a ideia de uma harmonia relativa, (em vez de "equilibrio"), entre as esferas

profissional e pessoal.

Ao abordar esses desafios, explorar as potencialidades e atender as
necessidades especificas de uma equipa inexperiente, no nosso papel enquanto EG,

pretendemos ajudar a desenvolver equipas simultaneamente resilientes, competentes

e compassivas em CP.

Para Barnett et al. (2019), apesar dos gestores ndo poderem diretamente
proporcionar um sentido de significado na vida dos enfermeiros de CP, eles podem
ajudar esses profissionais a encontrar ou manter esse significado, promovendo
politicas que permitam a participacdo em atividades pessoais, culturais ou religiosas
significativas. Além disso, os gestores podem conectar os enfermeiros a recursos

como mentores, conselheiros ou capelaes, para auxilia-los a lidar com as dificuldades

existenciais inerentes ao cuidado no final da vida.
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Em resumo, EG com experiéncia em CP pode desempenhar um papel
fundamental no apoio e no desenvolvimento da sua equipa, ajudando-a a enfrentar os
desafios e a aproveitar as potencialidades deste campo tdo importante e desafiador.
O treino do autoconhecimento da equipa € essencial para promover o bem-estar

pessoal e profissional, bem como a prestacdo de cuidados de alta qualidade aos
pacientes e suas familias.
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4. CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho, podemos referir que a sua elaborac&o constituiu um
complemento essencial para a nossa pratica profissional, pois permitiu trabalhar um
aspeto que deve estar sempre presente na pratica dos profissionais de saude: a

autorreflexdo. E através dela que se toma consciéncia da nossa progresséo e do que

ainda falta aperfeigoar.

Assim, afirmamos que o mesmo nao se fica por aqui. Pelo contrario, € uma
porta aberta para todos os enfermeiros que trabalham com doentes em CP e que
queiram prestar-lhes cada vez mais cuidados individualizados baseados no que de
melhor a ciéncia produz, operacionalizando e quantificando o trabalho por nés
desenvolvido no dia-a-dia em contexto comunitario e hospitalar. O presente trabalho
sera igualmente de extrema utilidade para a gestdo do autocuidado destes

profissionais que enfrentam diariamente situagcdes emocionalmente desafiadoras e

complexas.

Obviamente, que todo este processo se tornou mais gratificante e rico dada a
panoplia de conhecimentos adquiridos e explorados ao longo do Mestrado, o que faz
de nés profissionais mais capazes e preparados para cuidar destas pessoas, de forma
a proporcionar-lhes melhor qualidade de vida. Sem duvida também, que o estagio nos
permitiu mobilizar e otimizar os conhecimentos adquiridos em contexto de sala de

aula, o que se tornou, portanto, tudo em conjunto, numa aprendizagem multifacetada

e dinamica.

Consideramos que o objetivo a que nos propusemos foi atingido, e que até

superamos as nossas proprias expectativas, pois conseguimos de uma forma para

nos aprazivel, dar resposta ao desafio colocado no inicio deste Curso.
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Anexo | — DeclaracGes do numero total de horas de estagio
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™ HOSPITAL DA LUZ

‘ LISBOA

Lisboa, 23 de fevereiro de 2024

Eu, Carlos Miguel Nunes Rodrigues portador do cartao do cidado n° 12435152,
enquanto enfermeiro responsavel da Unidade de Cuidados Continuados e
Paliativos do Hospital da Luz Lisboa, declaro para os devidos efeitos que
Manuela Fernanda Pinto Duarte Garcia cumpriu 120h de ensino clinico nesta
unidade de internamento. O ensino clinico decorreu no periodo 13/02/2024 a

V8

23/02/2024.

Hospital da Luz Lisboa + hospitaldaluz.pt/lisboa
Avenida Lusiada, 100 - 1500-650 Lisboa « Portugal
T.+351217 104 400 - F. +351217 104 409 - E. geral.lisboa@hespitaldaluz.pt
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Anexo Il — Formacao em precaucdes basicas de controle de infecao
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