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RESUMO

Em Cuidados Paliativos, a promocao da qualidade de vida, o controlo sintomatico e o apoio
a familia e/ou cuidadores s3o essenciais. A dor, sendo um dos sintomas mais frequente, e de
natureza subjetiva, constitui um desafio significativo para a pessoa e para os enfermeiros,
sobretudo em pessoas com alteragGes do estado de consciéncia, dificultando a sua avaliacdo
precisa. Esta preocupacdo justifica a escolha do tema, pois a intervencao do enfermeiro
especialista deve basear-se numa avaliacdo rigorosa que permita implementar intervengdes

eficazes.

Este relatério de estagio apresenta o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa, com vista a obtencdo do titulo de Especialista e do grau de Mestre, no ambito do
1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Cuidados Paliativos da

Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

O trabalho esta dividido em duas componentes principais: estagio e investigacdo. A
componente de estagio descreve o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa, utilizando uma andlise descritiva, critica e reflexiva. A componente de investigacdo
consiste num estudo qualitativo, de abordagem descritiva, intitulado "Desafios dos
Enfermeiros na Avaliagdo da Dor na Pessoa com AlteragGes de Consciéncia em Cuidados
Paliativos", cujo objetivo é identificar as perce¢des dos enfermeiros sobre os desafios na

avaliagdo da dor neste contexto, recorrendo a metodologia de Focus Group.

Estas duas componentes estdo interligadas, na medida em que a experiéncia de estagio
contribuiu para identificar desafios concretos, na prdtica de enfermagem, enquanto a
investigacdo permitiu aprofundar e validar estas perce¢des, promovendo uma pratica

baseada em evidéncia, permitindo a melhoria continua dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermagem; Especialidades de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Focus

Group; Controlo da Dor.
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ABSTRACT

In Palliative Care, promoting quality of life, symptom control, and support for family and/or
caregivers are essential. Pain, being one of the most frequent symptoms and of a subjective
nature, poses a significant challenge for both the person and the nurses, especially in
individuals with altered states of consciousness, which complicates accurate assessment.
This concern justifies the choice of the theme, as the intervention of the specialist nurse must
be based on a rigorous assessment that allows for the implementation of effective

interventions.

This internship report presents the development of competencies of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in Palliative Situations, with the
aim of obtaining the title of Specialist and the Master's degree, within the scope of the 1st
Master's Course in Medical-Surgical Nursing in Palliative Care at the Escola Superior de Saude

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

The work is divided into two main components: internship and research. The internship
component describes the development of the competencies of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in Palliative Situations, using a
descriptive, critical, and reflective analysis. The research component consists of a qualitative
study, with a descriptive approach, entitled "Challenges of Nurses in Pain Assessment of

Individuals with Altered Consciousness in Palliative Care," which aims to identify nurses'
perceptions of the challenges in pain assessment in this context, using the Focus Group

methodology.

These two components are interlinked, in the sense that the internship experience
contributed to identifying concrete challenges in nursing practice, while the research allowed
for the deepening and validation of these perceptions, promoting evidence-based practice

and enabling the continuous improvement of care provided.

Key words: Nursing; Specialties Nursing; Palliative Care; Focus Groups; Pain Management.
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DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se verificado uma transformacdo significativa no perfil
demografico e na epidemiologia das doencas a nivel global. Estes avancos resultaram num
aumento da longevidade, mas também num aumento significativo da prevaléncia de doencas
cronicas e/ou incuraveis. Este cendrio tem suscitado importantes debates éticos e filoséficos
sobre a qualidade e a dignidade no final de vida, criando uma necessidade crescente de

aprofundar e explorar novos conhecimentos sobre os Cuidados Paliativos (CP).

Os CP tém como finalidade promover a qualidade de vida da pessoa que enfrenta desafios
consequentes de doencas graves e/ou incuraveis, bem como das suas familias. Estes
cuidados focam-se na prevencao e no alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce
e do tratamento dos sintomas fisicos, incluindo a dor, bem como dos aspetos psicossociais e

espirituais (OMS, 2009).

A Lei de Bases dos CP, que estabelece o direito e regulamenta o acesso da populacdo a estes
cuidados, define os CP como "cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a pessoas em situacgdo de
sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim
como as suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual, com base na identificacdo precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros

problemas fisicos, psicossociais e espirituais" (Didrio da Republica, 2012, p. 5119).

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP), biénio
2023/2024, reforca a inclusdo dos principios e da filosofia dos CP na globalidade do Servico
Nacional de Saude, garantindo que todas as equipas de saude adquiram competéncias
basicas necessdrias para uma abordagem paliativa. Além disso, defende que estas devem
trabalhar em estreita articulagdo com equipas especializadas, que possuam maior
qualificagdo profissional e formacdo tedrica e pratica aprofundada. Relativamente a
qualidade dos cuidados, o PEDCP sublinha a importancia do planeamento dos cuidados e do
tratamento dos sintomas fisicos, com énfase numa abordagem holistica, visando o alivio dos

sintomas e a melhoria ou manutengao da qualidade de vida da pessoa (DGS, 2023).
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No ambito do controlo sintomdtico em CP, o controlo da dor é de extrema importancia,
visando a manutencdo da qualidade de vida da pessoa e dos seus cuidadores/familiares. A
dor surge frequentemente como um dos sintomas mais descontrolados, sendo uma das
principais razoes pelas quais a pessoa solicita ajuda, quer por via telefénica, em consulta, no
servico de urgéncia, ou mesmo através do internamento hospitalar. Muitas vezes, esta é
subavaliada, sobretudo na pessoa com altera¢des do estado de consciéncia, o que torna a
sua identificacdo e avaliagdo uma tarefa desafiante para os enfermeiros. Estes sdo
fundamentais na avaliagdo e na gestao eficaz da dor, assegurando o tratamento apropriado

e individualizado (Burns & Mcllfatrick, 2015).

As alteragOes do estado de consciéncia apresentam desafios significativos para a interacdo
com a pessoa, especialmente no que diz respeito a experiéncia fenomenolégica da dor,
exigindo dos profissionais de salde a implementacdo de estratégias para a objetiva¢do desta
experiéncia (Burns & Mcllfatrick, 2015). A identificacdo, avaliacdo e tratamento da dor sdo
pilares fundamentais nos CP (Verschuur et al., 2014). A dor deve ser considerada e avaliada
como qualquer outro sinal vital, sendo designada o "5.2 sinal vital". A sua avaliacdo e controlo
eficazes apresentam-se como um direito da pessoa, e um dever dos enfermeiros garantindo

assim cuidados holisticos a (DGS, 2003).

A promocdo do conforto e da qualidade de vida da pessoa em CP requer uma avaliacdo e
controlo irrepreensiveis da dor, compreendendo a sua multidimensionalidade (Deldar et al.,
2018). Os enfermeiros sdo reconhecidos como elementos fundamentais nos cuidados
centrados na pessoa, dada sua proximidade em todas as fases do processo de cuidados,
sendo também responsaveis pela gestado eficaz da dor (Brown, 2013; Fitch et al., 2013; Robles
& Gonzdlez, 2019). Assim, torna-se essencial compreender as dificuldades que os
enfermeiros enfrentam na avaliagdo da dor na pessoa com alteragdes do estado de

consciéncia.

A insuficiéncia de formagdo dos profissionais de saude na drea dos CP constitui uma das
principais barreiras no acesso adequado a estes cuidados. Para melhorar a resposta a pessoa
em situacdo paliativa, é imperativo o desenvolvimento de competéncias especializadas nesta
area. Um estudo recente de Eiriksson e colaboradores (2024) destaca que a falta de formagao
dos profissionais de saude em CP resulta numa pratica desajustada com os objetivos, e

menos orientada para as necessidades da pessoa.
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DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

Partindo deste pressuposto, a elaboracdo do presente relatdrio de estagio insere-se no
ambito da Unidade Curricular Estagio de natureza profissional com relatério final, inserida
no 12 semestre do 22 ano, do 12 Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirldrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (MEMCAEPSP), da Escola Superior de
Saude do Norte de Oliveira de Azeméis (ESSNorteCVP), orientado pela Professora Mestre

Daniela Cunha, no ano letivo 2023/2024.

O referido estdgio, decorreu no periodo entre 20 de setembro de 2023 e 16 de abril de 2024,
tendo sido realizado num Internamento de Cuidados Paliativos (ICP), numa Unidade Local de
Saude Portuguesa, com um total de 810 horas, das quais 428 horas de contacto, sendo que
este documento constitui um método de avaliagdo final com vista a obtencdo do grau de
Mestre e Titulo de Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao

Paliativa.

A metodologia utilizada ao longo do documento é de caracter descritivo, critico e reflexivo,
na medida em que foram realizadas pesquisas no ambito dos CP, através de bases de dados

cientificas e outras fontes primarias, como livros.

Na primeira componente, de estdgio, é realizada uma reflexao critica e reflexiva sobre as
diferentes experiéncias vivenciadas ao longo do estdgio que permitiram o desenvolvimento
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (EEEMCAEPSP).

Além da componente de estagio, este relatdrio final também contempla, na segunda parte,
uma componente de investigacdo, na qual se apresenta o estudo denominado: Desafios dos
enfermeiros na avaliacdo da dor na pessoa com alteragGes de consciéncia em Cuidados
Paliativos: a focus group study, que tem como principal objetivo compreender os desafios
dos enfermeiros na avaliagdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia,

para a sua realizacdo, a recolha de dados foi realizada através da técnica de focus group.

Este documento encontra-se dividido em duas componentes, sendo que a primeira -
componente do estagio, que engloba o enquadramento do contexto de estagio, a
apresentacdo do desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista e do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Paliativa, e as consideracgdes finais.

A componente de investigacdo, inclui o resumo, fundamentagdo/enquadramento tedrico,

finalidade e objetivos, metodologia, resultados, discussao dos resultados e conclusdao. No

Sara Lia Castro 19



final sdo realizadas consideracgdes finais sobre todo o percurso e apresentadas as referéncias

bibliograficas.
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DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A Enfermagem constitui uma profissdo de natureza cientifica, autbnoma, com uma
capacidade de atuacdo e investigacdo proprias. O modelo atual de ensino superior em
enfermagem baseia-se no desenvolvimento de competéncias, em processos formativos, e no
alargamento das areas de intervencdo, traduzindo-se num aumento da exigéncia e da

complexidade na prestacdo de cuidados (OE, 2021).

Neste contexto, é imprescindivel que os futuros Enfermeiros Especialistas compreendam as
dindmicas inerentes a sua intervencdo. A realizacdo de estdgio, inserido na componente
clinica dos estudos, assume um papel crucial na evolucdo de Enfermeiro para Enfermeiro
Especialista (EE), permitindo o aprofundamento e a consolidacdo das aprendizagens,
conhecimentos e competéncias num contexto real de prestagdo de cuidados,

particularmente na area de especialidade em estudo (OE, 2021).

Para além da componente pratica, a elaboracdo do relatério de estagio reveste-se de
importancia significativa, uma vez que constitui um relato escrito das atividades
desenvolvidas, acompanhado de uma reflexdo tedrica e critica. Este relatorio deve alicergar-
se no pensamento tedrico da Enfermagem, promovendo a andlise das praticas e a

fundamentacgdo das intervengGes realizadas (OE, 2021).

Com o objetivo de assegurar uma articulagdo eficaz dos cuidados, foi criada, no inicio de 2024
e ao abrigo do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, uma Unidade Local de Saude
(ULS), que agrega dois agrupamentos de centros de saude. Esta reorganizagdo visa promover
uma melhor coordenacgdo entre os diferentes niveis de cuidados e, no ambito dos CP, engloba
duas Equipas de Suporte em Cuidados Paliativos Comunitdrios. A criacdo desta ULS assenta
nos principios da centralidade da pessoa, na proximidade das decisGes e no incremento da
autonomia, tendo como objetivo a prestacdo integrada de cuidados de salde primarios e

hospitalares (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

Esta ULS ambiciona ser uma referéncia no sistema de saude, destacando-se pela eficacia,
responsabilidade, sustentabilidade e inovagdo. Esta ambi¢do inclui, igualmente, a
diferenciacdo e a valorizagdo em saude, aliando atividades de ensino e investigacdo,
incentivando a formacgdo pré e pds-graduada, com o intuito de fomentar a exceléncia nos

cuidados prestados (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).
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Deste modo, os cuidados de exceléncia promovidos por esta ULS foram determinantes para
a escolha deste local para a aplicacdo, aperfeicoamento e aprofundamento dos
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nas Unidades Curriculares do MEMCAEPSP. A
complexidade e diversidade das pessoas abrangidas pela ULS, associadas a qualidade dos
servicos prestados, proporcionam um contexto impar para a consolidacao das competéncias

dos futuros Enfermeiros Especialistas

De acordo com o Guia de Orientacdo de Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacado
Paliativa Il do 12 MEMCAEPSCP, de 20 de setembro de 2023, da ESSNorteCVP, foram
definidos os seguintes objetivos gerais de aprendizagem e competéncias: “Aplicar
conhecimentos no processo de tomada de decisdo para resolver situacdes complexas, em
contextos alargados e multidisciplinares, no ambito da area cientifica de enfermagem;
Refletir sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que decorrem do processo
de tomada de decisdo na enfermagem especializada; Conceber, formular e desenvolver um
relatério de estdgio que inclua a componente de investigacdo cientifica na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situacdo paliativa; Analisar criticamente,
argumentar e sistematizar ideias complexas e inovadoras na area cientifica; Disseminar os
conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em enfermagem; Desenvolver
competéncias que possibilitem uma aprendizagem ao longo da vida, de forma auto-

orientada e auténoma” (ESSNorteCVP, 2023).

Ao analisar as competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (EE) constantes do
Regulamento n.2 140/2019 (Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 26, 2019), bem como as
competéncias especificas Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa (EEEMCEPSP), previstas no Regulamento n.2
429/2018 (OE, 2018), verifica-se que os objetivos gerais e especificos do estagio,

previamente delineados, foram desenvolvidos ao longo deste periodo de formacgao.

A articulacdo entre o Guia de Orientacdo de Estagio e os regulamentos vigentes evidenciam
a coeréncia e abrangéncia da formacdo, assegurando que os enfermeiros especialistas
desenvolvem as competéncias necessarias para intervir de forma qualificada e reflexiva na
area dos CP. Deste modo, o processo de aprendizagem durante o estagio contribuiu ndo so
para a consolidagdo dos conhecimentos tedricos, mas também para o aperfeicoamento da
pratica profissional, promovendo um crescimento continuo e a integracdio de uma

abordagem ética e multidisciplinar.
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esta forma, para o presente estagio foram delineados os seguintes objetivos especificos, no

Projeto de Estagio (Apéndice I):

e Desenvolver competéncias relativas a importancia da avaliacdo do sofrimento, numa
abordagem abrangente e holistica da pessoa em situagao paliativa, no ICP de uma ULS
Portuguesa, ao longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final.

e Desenvolver competéncias dirigidas a avaliacdo da dor, numa perspetiva total e
holistica, enquadradas a especificidade da situacdo da pessoa com necessidades
paliativas, no ICP de uma ULS Portuguesa, ao longo do Estagio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final.

e Desenvolver competéncias na promocao da gestdo da esperanca e expectativas
realistas, da pessoa em situacdo paliativa e dos seus cuidadores/familiares, adequadas
ao diagndstico e progndstico, no ICP de uma ULS Portuguesa, ao longo do Estagio de

Natureza Profissional com Relatdrio Final

1.1. Estdgio em contexto de Internamento de Cuidados Paliativos

A filosofia dos CP teve as suas origens no Reino Unido nas décadas de 70 e 80, através do
trabalho pioneiro de Cicely Saunders. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu os CP
1990 e reformulou o seu conceito em 2002 (Faustino, 2011). Em 2013, a European
Association for Palliative Care (EAPC) definiu os CP como cuidados dirigidos a pessoa com
doenca incuravel. Esta abordagem foca-se no controlo da dor e de outros sintomas, e
também na resolucdo de problemas sociais, psicoldgicos e espirituais. Os CP sdo
apresentados como cuidados multidisciplinares, que envolvem a pessoa, o0s
cuidadores/familiares e a comunidade, prestados onde quer que a pessoa pretenda, seja no
domicilio ou em ambiente hospitalar. A filosofia subjacente afirma a vida e reconhece a
morte como um processo natural, sem a antecipar ou adiar, e visa preservar a melhor

qualidade de vida possivel (EAPC, 2013).

Os CP constituem uma abordagem holistica destinada a melhorar a qualidade de vida da
pessoa com doenca grave e/ou incuravel e dos seus cuidadores/familiares. Pretendem o
alivio e a prevencdo do sofrimento através da identificacdo, da avaliacdo adequada e do
tratamento rigoroso de questdes fisicas, psicoldgicos, sociais e espirituais associadas

(Assembleia da Republica, 2012). E comum associar os CP apenas ao cuidado no final de vida,
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o que pode levar a perce¢do errada de que os tratamentos paliativos e curativos sao
mutuamente exclusivos. Contudo, os CP ndo se destinam apenas a fase agdnica da doenca,
mas devem ser integrados de forma gradual ao longo de todo o processo de tratamento,
desde o diagndstico até ao momento em que a doenga se torna avancada e a capacidade de

resposta limitada (DGS, 2023; Hall et al., 2011).

Os CP aplicam-se a pessoas de todas as idades e em qualquer fase da vida, ndo se limitando
apenas aos idosos (Neto, 2016). Embora inicialmente fossem dirigidos a pessoa com doencga
oncoldgica, atualmente abrangem uma vasta variedade de patologias. Estes cuidados sdo
fundamentais na prestacdo de cuidados de saude, abrangendo aspetos cientificos, éticos,
morais, emocionais, culturais e espirituais, onde o principal objetivo ndo é prolongar a vida,
mas promover um final de vida digno, livre de sofrimento e tdo significativo quanto possivel

(Cardoso et al., 2020).

Os CP fundamentam-se no principio da primazia da qualidade de vida e do bem-estar,
reconhecendo o curso natural da doenca como parte integrante da vida. Centram-se nas
necessidades da pessoa e dos cuidadores/familiares, e é essencial que se iniciem
precocemente apds o diagndstico, de forma a alcancar os melhores resultados e mitigar o
sofrimento. Além disso, o acompanhamento dos cuidadores/familiares durante o processo

de luto é essencial para garantir uma continuidade nos cuidados prestados (Neto, 2016).

Desta forma, é evidente que os CP devem ser claramente delineados nas suas dareas e
componentes de cuidado, incluindo comunicagdo adequada, coordenagdo de servigos,
controlo sintomatico eficaz, garantia de continuidade dos cuidados, formag¢do continua dos
profissionais de salde, apoio aos cuidadores/familiares, cuidados durante a fase terminal da
doenga, suporte emocional, apoio espiritual e religioso, e assisténcia durante o processo de
luto (APCP, 2016). A filosofia dos CP baseia-se em quatro pilares fundamentais: comunicacao,
controlo dos sintomas, apoio aos cuidadores/familiares e trabalho muldisciplinar (DGS, 2023;
Neto, 2016; OE, 2018). Quando algum destes pilares é negligenciado, a qualidade dos

cuidados é comprometida (Neto, 2016).

Os cuidados devem ser planeados de acordo com as necessidades da pessoa e dos
cuidadores/familiares, e a sua pratica deve ser baseada na ética clinica e nos quatro
principios éticos (Autonomia, Justica, Beneficéncia e Ndo Maleficéncia), tal como acontece
na medicina em geral (Cardoso et al.,, 2020; Twycross, 2003). Segundo Capelas e

colaboradores (2016), os CP representam um conjunto de cuidados organizados e
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individualizados, que reconhecem as necessidades prdprias da pessoa, capacitando-a para
tomar decisdes informadas e gerir o seu préprio projeto de saude. Destaca-se o papel
essencial dos cuidadores/familiares, que se tornam complementares aos cuidados prestados

pelas equipas de CP.

O enfermeiro desempenha um papel terminante em CP, dado tempo que passa junto da
pessoa. No contexto dos CP, a presenca do enfermeiro é ainda mais valorizada. Cicely
Saunders (1999), citada por Batista (2008), afirma que todos os membros da equipa sdo
igualmente necessarios, mas os enfermeiros estdo no centro deste trabalho, proporcionando

conforto e estabilidade gracas a sua proximidade constante.

Os enfermeiros, no contexto de CP, assumem um papel central na equipa multidisciplinar,
desenvolvendo intervencGes auténomas e interdependentes que visam responder as
necessidades identificadas (Pereira & Mota, 2021). O Conselho Internacional de Enfermagem
salienta que os enfermeiros tém uma posicao privilegiada, acompanhando a pessoa 24 horas
por dia e estabelecendo uma relagdo proxima nao sé com a pessoa, mas também com os
seus cuidadores/familiares, que sdo também parte integrante da equipa de cuidados, o que
permite uma avaliacdo inicial detalhada, comunicacao significativa e intervencdes ajustadas,
que se estendem mesmo apds a morte da pessoa prolongando-se no luto (Sapeta, 2004;

Cardoso et al., 2020).

O controlo sintomatico, especialmente no que se refere a dor, é um dos principais objetivos
dos CP. Conforme estabelecido pelo National Consensus Project for Quality Palliative Care, a
avaliagdo e o controlo do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual devem ser
promovidos de forma integrada, respeitando os desejos, objetivos e particularidades da
pessoa e dos cuidadores/familiares. A sua capacitagdo é crucial, fornecendo toda a
informacdo necessaria para a compreensdo da condicdo clinica, tratamento proposto e
cuidados a prestar. Estes devem ser organizados num modelo centrado na pessoa e nos
cuidadores/familiares, recorrendo a uma equipa multidisciplinar onde a lideranca e a

comunicacdo sdo fundamentais (Ferrell et al., 2018).

No ICP onde decorreu o presente estagio, integrado numa ULS, a filosofia dos CP ja estava
presente através da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), que
iniciou a sua atividade ha mais de dez anos. Esta equipa comecou por intervir junto da pessoa
com doencga oncoldgica, alargando depois a sua intervencdo a pessoa com doenga ndo

oncoldgica, culminando na criagdo da Unidade Domicilidria de CP e na abertura do ICP.
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O internamento de CP em 2023 contava com um rdcio de um enfermeiro para cada quatro
pessoas. A equipa multidisciplinar era composta por médicos, enfermeiros, assistente social,
psicdlogos, nutricionista, assistentes operacionais e assistente espiritual, tendo como
principais objetivos a organizacdo dos cuidados, o apoio na tomada de decisdo, a
comunicacao, o controlo sintomatico, o suporte as familias e a formacao das equipas da ULS.
A missdo primordial desta equipa consiste em facilitar o acesso a CP de forma atempada e
precoce, articulando-se com a Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos para
responder a situacdes de necessidade urgente de controlo sintomdtico ou exaustdao do

cuidador, promovendo, nesses casos, o internamento urgente.

A referenciacdo para o internamento pode ser efetuada a partir de qualquer servigo da ULS,
e a admissdo é sempre avaliada pela equipa multidisciplinar. Sdo realizadas reunides
semanais para discutir o Plano Individual Integral de Cuidados (PIIC) das pessoas internadas

e reunides mensais para debater questdes pertinentes ao servico.

Os critérios de admissdo ao internamento incluem a existéncia de uma doenca incuravel e/ou
progressiva, a necessidade de controlo sintomatico intensivo e apoio multidisciplinar, e o
consentimento da pessoa e/ou cuidadores/familiares. O ICP responde a pessoa adulta em
situagao paliativa, com uma distribuigdo equitativa entre géneros e uma idade média de 70

anos, predominando as doengas oncoldgicas.

Durante o estagio, foram adquiridas competéncias especializadas, promovendo o
crescimento pessoal e profissional no ambito da EEMCAEPSP. Este processo incluiu a
comunicagdo com a pessoa em fim de vida e com os seus familiares/cuidadores, o controlo
sintomatico e a gestdo e organizagdo dos cuidados, com vista a alta hospitalar ou a defini¢cdo
do local de prestagdo de cuidados. O desenvolvimento destas competéncias sera abordado
no capitulo seguinte, refletindo os principios e pilares dos CP, centrados na dignidade e na

humanizacao.

O estdagio permitiu, sobretudo, o desenvolvimento de competéncias na conceptualizagao,
planeamento, implementa¢do e avaliagdo dos cuidados dirigidos a pessoa em situacdo
paliativa e aos seus cuidadores/familiares. Estes cuidados, centrados na dignidade e na
humanizagdo, refletem os principios e pilares dos CP. A aquisicdo e desenvolvimento destas
competéncias, tanto as comuns ao EE como as especificas do EEEMCPSP, serdo abordadas

no capitulo seguinte.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A Enfermagem tem vindo a assumir uma crescente relevancia e complexidade, ndo apenas
no dominio técnico, mas também no ambito cientifico. Atualmente a diferenciacdo e
especializacdo dentro da disciplina de Enfermagem, é uma realidade, na pratica profissional.
O EE distingue-se do enfermeiro generalista por possuir competéncias acrescidas e
diferenciadas, respondendo assim as crescentes exigéncias dos contextos de saude (Santos,

2023).

De acordo com o estipulado pelo Regulamento n.2 140/2019 da OE, o EE é o enfermeiro que
possui um conhecimento aprimorado num dominio especifico da enfermagem, considerando
as respostas humanas aos problemas de salde e aos processos de vida. Estes profissionais
apresentam um pensamento critico mais desenvolvido e uma capacidade na tomada de
decisdo diferenciada, que se traduzem num conjunto de competéncias especificas aplicaveis

a um determinado campo de intervencao (OE, 2019).

Além disso, a atribuicao do titulo de EE, impde que estes profissionais possuam um conjunto
de competéncias comuns, sobrepunheis a todos os contextos de prestacdo de cuidados.
Estas competéncias comuns advém da melhoria dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, nas areas da educacao da pessoa e dos pares, da orientagao,
do aconselhamento, da lideranca e da responsabilidade na conducdo de investigacdo
relevante, visando impulsionar o progresso e o aperfeicoamento da pratica de enfermagem

(OE, 2019).

Os dominios e as respetivas competéncias comuns do EE integram-se na “responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019, p. 4745), os quais apresento e

desenvolvo de seguida.
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2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A pratica clinica do EE envolve frequentemente situacGes complexas que requerem
estratégias eficazes de gestdo de problemas éticos. Assim, a sua capacidade de tomada de
decisdo deve ser sustentada numa atuacdo responsdvel, baseada em principios éticos,
normas e valores deontoldgicos, promovendo sempre a dignidade, cuja responsabilidade
exige que cada intervencao seja realizada com consciéncia e rigor, garantindo o melhor para

a pessoa (Lourengo, et al., 2022).

No que concerne a responsabilidade profissional, ética e legal, o EE desempenha um papel
essencial na garantia de uma prética profissional integra e baseada no seu cddigo
deontolégico. A sua atuacdo na area de especialidade é pautada pelo cumprimento das leis,
dos principios éticos e das normas deontolégicas que regulam a profissdao, constantes no
estatuto da OE, republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro. Este
enguadramento legal e deontoldgico serve de suporte a todas as acdes desenvolvidas pelo

enfermeiro, estabelecendo limites e responsabilidades claras (OE, 2015).

Dessa forma, o EE desenvolve a sua atuacdao em conformidade ética e legal, aplicando-a de
forma diligente e responsavel no exercicio das suas fungdes. Agir de acordo com as normas
legais vigentes, os principios éticos consagrados e os cédigos deontoldgicos da profissao
implicam um compromisso didrio. Cada intervengdo deve garantir o respeito pelos direitos e
pela dignidade da pessoa assistida, num ambiente de cuidados que fomente a seguranca e o

bem-estar (Amaral & Figueiredo, 2021).

Neste contexto, é também papel do EE garantir que os cuidados prestados respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Esta dimensdo inclui a promogao da
autonomia, da privacidade e do respeito pela pessoa assistida, garantindo que todas as
intervencdes sejam realizadas de forma a preservar a integridade fisica, psicolégica e
emocional. O respeito pela dignidade e o reconhecimento do valor intrinseco de cada pessoa

sdo fundamentais para criar um ambiente seguro e acolhedor (OE, 2019).

O compromisso ético-legal do EE reflete-se em todas as suas agbes, garantindo que estas
estdo em conformidade com os principios éticos e as normas legais, e que respeitam os
direitos e as responsabilidades profissionais. Este compromisso visa promover a exceléncia

na prestacdo de cuidados de enfermagem, contribuindo diretamente para o bem-estar e
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seguranca da pessoa assistida (OE, 2015). A pratica responsavel e consciente é, por isso, o

alicerce da intervencgado do EE.

Ao longo deste processo de desenvolvimento profissional, a minha atuacdo foi sempre
pautada pela conformidade com os principios éticos, com as normas legais, e deontoldgicas
da profissdo, com o propédsito de assegurar os direitos humanos e as responsabilidades
inerentes ao exercicio profissional, fundamentando-me no Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro (OE, 2015), que constitui um pilar essencial na prestagado de cuidados. O respeito
pelos principios fundamentais da ética em saude foi um ponto central em todas as minhas

acOes durante o estagio.

Os principios éticos fundamentais que guiam a pratica dos profissionais de enfermagem
incluem, de acordo com o Relatério Belmont, quatro principios: autonomia, nao-

maleficéncia, beneficéncia e justica (Bub, 2005).

“Respeitar a autonomia significa prover toda a informacdo necessdria para que a pessoa
possa tomar a melhor decisdo de acordo com seu interesse” (Bub, 2005, p. 68), ja, “O
principio de ndo-maleficéncia assegura a obrigacdo de nao causar dano intencionalmente”
(Bub, 2005, p. 69), “O principio da beneficéncia implica agir para o bem da pessoa, em todos
os niveis da assisténcia de saude”(Bub, 2005, p. 69), e “O principio de justica refere-se a

distribuicdo adequada do 6nus e dos beneficios sociais” (Bub, 2005, p. 69).

Estes principios foram uma presenga constante durante toda a pratica, garantindo que cada

decisdo fosse orientada pela protecdo e respeito pela pessoa assistida.

Durante o estagio no ICP, desenvolvi varias atividades que contribuiram diretamente para o

desenvolvimento das minhas competéncias neste ambito.

Promover a autonomia da pessoa em CP foi uma prioridade, reconhecendo o direito de cada
pessoa a ser parte ativa nas decisdes relativas ao seu PIIC, compreendo que, esta deve deter
poder de decisdo, evitando rela¢Ges unilaterais de dominio (Bub, 2005), assim, atuei com a
responsabilidade de facilitar a compreensdo do seu estado de salde, respeitando sempre as
suas escolhas e decisdes. Para tal, prestei informacGes claras e adequadas ao nivel de
compreensdo da pessoa e dos cuidadores/familiares, promovendo um ambiente seguro para
que pudessem expressar as suas preocupacgles e preferéncias. Estas agbes permitiram-me
desenvolver competéncias comunicacionais e, simultaneamente, garantir que as decisdes

eram respeitadas e ajustadas aos seus valores, necessidades e preferéncias.
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Todas as minhas intervencGes foram orientadas pelo principio da beneficéncia, agindo
sempre para o bem da pessoa, assegurando que o cuidado prestado visava sempre o seu
beneficio, minimizando o sofrimento e promovendo o seu conforto (Pinho-Reis, 2019).
Assegurei, por exemplo, o controlo eficaz dos sintomas fisicos, como a dor, recorrendo as
terapéuticas disponiveis e ajustando as intervencdes de acordo com a resposta da pessoa.
Paralelamente, o principio da ndo-maleficéncia, baseado no dever de ndo causar dano, guiou
a minha pratica no sentido de evitar qualquer maleficio desnecessario. Para tal, mantive um
acompanhamento continuo e atento, ajustando as intervencbes de forma a prevenir
complicacBes, como Ulceras de pressdo, desconforto e/ou efeitos adversos dos tratamentos.
Estas atividades exigiram uma avaliacdo e pensamento critico constante das minhas acodes,

promovendo o desenvolvimento de competéncias clinicas e reflexivas.

Associado ao principio da justica, que concerne o direito de toda a pessoa a receber
assisténcia em cuidados de saude (Bub, 2005), a integridade no acesso e na prestacdo de
cuidados foi um valor central na minha pratica. Durante o estdgio, empenhei-me em
proporcionar o mesmo nivel de cuidado a toda a pessoa, independentemente da sua
condicdo socioecondmica ou cultural. O cuidado equitativo foi garantido, por exemplo,
através da personalizacdo dos PIIC, de acordo com as particularidades e necessidades de cada
pessoa. Além disso, assegurei uma comunicac¢do clara e o acesso a informacdo, de modo a
gue todos os envolvidos, incluindo os cuidadores/familiares, se sentissem parte integrante
do processo de cuidados. Desta forma, o desenvolvimento das minhas competéncias focou-

se na inclusdo e na justica social.

Um aspeto fundamental do meu estagio foi a atencdo as necessidades emocionais e
espirituais da pessoa em fim de vida e dos seus cuidadores/familiares. Proporcionar apoio
emocional é essencial em CP (Naves, et al., 2021) e, para tal, disponibilizei momentos de
escuta ativa, com sensibilidade e empatia, permitindo que a pessoa pudesse expressar os
seus medos e angustias. Desenvolvi competéncias no acolhimento e suporte emocional,
praticas que se revelaram indispensaveis para ajudar a pessoa e 0S Sseus
cuidadores/familiares a enfrentar a fase final de vida com dignidade e serenidade. Também
colaborei com outros membros da equipa multidisciplinar, para garantir que as necessidades
espirituais e culturais fossem atendidas, respeitando a identidade e as crencas de cada

pessoa.
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O estagio proporcionou-me a oportunidade de trabalhar em estreita colabora¢gdo com uma
equipa multidisciplinar, uma caracteristica central dos CP. Esta interacdo permitiu-me
compreender a importancia da partilha de conhecimentos e da cooperac¢do para garantir
cuidados de qualidade. Através de conferéncias de familia e reuniGes de equipa, desenvolvi
competéncias de comunicacao interprofissional e aprendi a articular diferentes perspetivas

e intervencgdes, sempre em prol do bem-estar da pessoa.

A Teoria das Relag¢des Interpessoais de Hildegard Peplau foi particularmente relevante nesta
dindmica, ao reforgar a importancia de estabelecer relagGes terapéuticas com a pessoa,
promovendo um cuidado mais individualizado, integrado, holistico e de qualidade centrado

nas necessidades individuais no processo de cuidar (Coelho et al., 2023).

Esta teoria é um suporte a pratica de cuidados, pois fundamenta-se na interacao Enfermeiro-
pessoa, numa perspetiva psicodinamica com objetivo de promover o desenvolvimento da
personalidade, orientando a pessoa a uma vida mais construtiva, produtiva, criativa,

independente e pessoal (Coelho et al., 2023).

Assim ao direcionar o cuidado baseado nesta teoria viabiliza uma maior dindmica nas
intervengdes, bem como uma abordagem mais ampla sobre o conceito saude/doenca,
valorizando na avaliacdo do bem-estar da pessoa aspetos de natureza psicossociais e

emocionais além das questdes fisicas (Coelho et al., 2023).

Assim, durante este processo de estagio no ICP, todas as minhas acdes foram orientadas
pelos principios éticos fundamentais da enfermagem e pelos objetivos dos CP. O foco na
comunicag¢do, no apoio integral a pessoa e na colaboracdo com a equipa multidisciplinar
permitiu-me desenvolver competéncias cruciais para a pratica de CP humanizados,
assegurando a dignidade e a qualidade de vida da pessoa e o apoio necessdrio aos seus
cuidadores/familiares (Pinho-Reis, 2019). O respeito pela dignidade humana implica
reconhecer e valorizar cada pessoa (e os seus cuidadores/familiares) como um ser Unico e
singular. Este principio, assente na ideia da singularidade de cada individuo, esta na base do
principio da autonomia. Respeitar a autonomia da pessoa significa reconhecer o seu direito
de expressar as suas opinides, de fazer as suas escolhas e tomar as suas decisdes baseadas
nos seus proprios valores e crencas pessoais (Bub, 2005). Tendo isto em consideragdo, a
minha pratica esteve sempre orientada pela promocdo da autonomia e pelo respeito integral

pela pessoa assistida.
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Contudo, ao longo do estagio, surgiram situacdes em que a autonomia da pessoa estava
significativamente comprometida, fosse por limita¢des fisicas, emocionais, cognitivas e / ou
mentais. Nessas circunstancias, a capacidade de escolha auténoma foi sempre estimulada
dentro dos limites possiveis, procurando respeitar ao maximo a individualidade da pessoa.
Esta abordagem conduziu-me muitas vezes a aplicacdo dos principios da beneficéncia e da
ndao-maleficéncia, procurando atuar em beneficio da pessoa assistida sem lhe causar

qualquer dano, e procurando respostas junto dos cuidadores/familiares (Pinho-Reis, 2019).

O principio de ndao-maleficéncia implica o preceito de ndo causar dano intencionalmente,
enquanto o principio de beneficéncia orienta a acdo para o beneficio da pessoa (Pinho-Reis,
2019). A dualidade entre beneficéncia e ndo-maleficéncia pode constituir um desafio
particular em CP, onde a sensibilidade sobre o que deve ser feito para evitar danos e garantir
o conforto da pessoa pode gerar tensdes, especialmente entre o enfermeiro e os

cuidadores/familiares (Rodrigues & Pinto, 2024).

E essencial gerir cuidadosamente as decisGes sobre a realizacio de determinados
procedimentos, exames ou até mesmo a administracdo de alimentacdo, que, em algumas
situacdes, podem causar desconforto e ndo serem bem aceites. Ao longo do estagio, estas
questdes foram frequentemente levantadas e discutidas com a equipa e com os
cuidadores/familiares, permitindo reflexdes conjuntas sobre o melhor caminho a seguir. A
minha conduta foi sempre orientada pelo respeito por estes principios, comunicando

claramente as minhas ac¢8es a pessoa e aos seus cuidadores/familiares (Vidal et al., 2024).

Em algumas circunstancias, o respeito pelo principio da ndo-maleficéncia prevaleceu sobre o
principio da autonomia, sobretudo em casos de alteragdes graves de consciéncia ou
incapacidade de comunicagdo. No contexto dos CP, o respeito pela dignidade humana, pela
autonomia e pela autodeterminacdo na tomada de decisdes livres, esclarecidas e informadas
constitui um dos pilares fundamentais da relagdo terapéutica na triade enfermeiro-pessoa-

cuidadores/familiares (Rodrigues & Pinto, 2024).

A pessoa tem o direito a informagdo, e o enfermeiro tem o dever de informar
adequadamente, conforme estabelecido no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei
156/2015): "no respeito pelo direito a autodeterminagdo, assume o dever de informar o
individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem" (OE, 2015, p. 8079).
Durante o estdgio, surgiram varias ocasides em que se colocou a questdo sobre qual a

informacdo a ser fornecida a pessoa e/ou aos cuidadores/familiares, considerando que, em
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muitos casos, a pessoa nao se encontrava com condi¢des para decidir. Apds reflexdo com a
equipa, concluiu-se que a informacgao transmitida deve ser sempre a que melhor beneficie a

pessoa e os cuidadores/familiares, sem prejuizo da confidencialidade.

Neste contexto, surge ainda a questdao do consentimento em saude, elemento-chave para
uma pratica cuidadosa em todas as intervencoes de saude. O consentimento é um direito da
pessoa, que pode decidir se deseja, ou ndo, receber determinada informacdo, cuidado ou
técnica, sendo um dever do enfermeiro assegurar o cumprimento e respeito por essa
escolha. Assim, a informacdo fornecida a pessoa é essencial para que a decisdo seja

devidamente informada e esclarecida (Rodrigues & Pinto, 2024).

Durante o estagio, constatei, por diversas vezes, que a pessoa tem a sua capacidade de
decisdo e assimilacdo de informacdo comprometida, seja por oscilagbes no estado de
consciéncia, ansiedade e/ou medo, que interferem na sua compreens3o. Por essa razdo, foi
uma preocupacgdo constante estabelecer uma comunicagdo adequada, que respeitasse a
autonomia da pessoa, garantindo que a informacdo fosse compreendida e validada,

reformulando-a e esclarecendo-a sempre que necessario (Gouveia et al., 2023).

A OE (2007) estipula que existem exce¢des ao consentimento, nomeadamente em casos de
incapacidade ou incompeténcia, em situacbes de urgéncia e em casos de "privilégio
terapéutico", assumindo-se assim o consentimento presumido. Nestes casos, os profissionais
baseiam-se no beneficio da pessoa assistida, agindo sempre em conformidade com os
deveres éticos e deontoldgicos. Em contexto de CP, situagdes como altera¢des de estado de
consciéncia, delirium ou estado confusional agudo frequentemente suscitam incapacidade
de decisdo (Pinho-Reis, 2019). Nestas situagdes, a minha intervenc¢do foi sempre pautada
pelo principio da beneficéncia, agindo no melhor interesse da pessoa assistida e assumindo
o consentimento presumido, quando ndo havia condigdes minimas para obter o

consentimento expresso

Em Portugal, desde 2012, existe a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), sob a forma de
Testamento Vital, com duragdo de cinco anos (Assembleia da Republica, 2012). Nos termos
do n.2 1 do Artigo 2.2 da Lei 25/2012 de 16 de julho, as DAV sdo "o documento unilateral e
livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de idade
e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta
antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos

cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer
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razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente"

(Assembleia da Republica, 2012, p.2).

Ainda segundo o mesmo documento, a DAV permite que a pessoa decida ndo ser submetida
a meios de substituicdo/suporte das suas fungdes vitais, procedimentos experimentais ou
tratamentos considerados flteis perante o seu quadro clinico. Através deste documento, a
pessoa pode também manifestar a sua opcao de receber CP apropriados, respeitando o seu
direito a uma intervencao holistica no alivio do sofrimento, em conformidade com as boas
praticas profissionais (Assembleia da Republica, 2012). Embora ndo tenha encontrado
nenhuma situacao de DAV durante o estdgio, é essencial que os profissionais estejam cientes
da sua existéncia e atuem em conformidade com a vontade expressa da pessoa (Vidal et al.,

2024).

O principio da justica em saude refere-se ao direito de toda a pessoa receber cuidados de
saude. No contexto dos CP, este principio é consagrado para todas as pessoas, mas, dada a
escassez de recursos, é evidente que a assisténcia ndo é equitativa. Embora o acesso aos
cuidados seja garantido, o acesso a cuidados diferenciados, como o internamento em

servicos especializados de CP, nem sempre é possivel (Rodrigues & Pinto, 2024).

Neste sentido, procurei sempre honrar os principios fundamentais, reconhecendo a
dignidade da vida humana até ao fim. O exercicio profissional do EE deve ser sempre guiado
pelos principios da ética profissional, assegurando que os cuidados sdo prestados com
respeito pela dignidade humana e pelos direitos da pessoa. A promog¢do de uma abordagem
humanizada, que privilegie a comunicagao empatica e o envolvimento ativo da pessoa e dos
seus cuidadores/familiares no processo terapéutico, ¢ igualmente fundamental (Junior,

2023).

Assim, afirmo que durante o percurso deste estagio, encarei a pessoa como um ser singular,
respeitando-a de forma holistica, abstendo-me de juizos de valor e compreendendo-a no seu
contexto cultural e nos seus valores pessoais, assegurando os seus direitos e instruindo-a nos
seus deveres. Mantive sempre uma atitude de respeito pela dignidade humana,
considerando que aprofundei as competéncias no ambito das responsabilidades
profissionais, éticas e legais, fundamentando cada tomada de decisdo em evidéncia

cientifica, garantindo, assim, uma pratica responsavel e respeitadora dos direitos humanos.
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2.2.  Melhoria continua da qualidade

A medida que o sector da salde continua a evoluir, torna-se cada vez mais imperativo
assegurar a qualidade dos servicos prestados. Neste contexto, o EE desempenha um papel
crucial, ao atuar como impulsionador no suporte e desenvolvimento e de acdes estratégicas
na drea da governacao clinica. O seu papel dinamizador ndo apenas fortalece a estrutura
organizacional, como também promove a eficdcia e a exceléncia nos cuidados de saude,

conforme apontado por Chilvers e Ramsey (2009).

De acordo com a OE (2019), o EE deve gerir os cuidados de modo a otimizar as respostas dos
profissionais, ajustando os recursos disponiveis as situagdes, contextos e necessidades de
cada pessoa, para garantir a segurancga e a promogao da qualidade. Desta forma, o EE assume
um papel decisivo na drea gestdo e supervisdo dos cuidados, focando-se na melhoria
continua e fomentando o cumprimento dos objetivos dos mesmos, bem como dos objetivos

institucionais (OE,2001).

A integracdo do EE em iniciativas estratégicas permite-lhe contribuir para a otimizacdo dos
processos, promog¢do de boas prdticas e maximizacdo dos recursos disponiveis. Além disso,
a participagdo ativa no estabelecimento de padrdes de qualidade e na definicdo de metas
concretas é essencial para garantir a eficiéncia dos servigos de saude, assegurando um papel
central na implementacdo e suporte das estratégias institucionais neste ambito

(Khosravizadeh et al., 2020).

Conforme apontado por Soares e colaboradores (2023), a aplicagdo de processos de melhoria
da qualidade proporciona uma melhoria da pratica clinica ao homogeneizar os processos

assistenciais e os resultados.

O CdAdigo Deontoldgico do Enfermeiro, consagrado na Lei n.2 156/2015, estabelece que o
enfermeiro deve "exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com respeito pela vida, dignidade humana, saiude e bem-estar da populagdo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem". (OE, 2015, p. 8078). Este principio reforca o compromisso dos EE em serem

agentes de mudanca, desenvolvendo e promovendo praticas de qualidade nas suas equipas.
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Além da gestdo dos cuidados, o EE deve ser elemento ativo em projetos de melhoria continua
da qualidade, apresentando competéncias para identificar areas de oportunidade,
implementar intervengdes corretivas e avaliar continuamente os resultados obtidos. Assim,
a capacidade de lideranca e as habilidades técnicas do EE sdo fundamentais para orientar as
equipas na implementacao de processos de melhoria continua, garantindo a satisfacao da

pessoa e a eficiéncia dos servicos (Khosravizadeh et al., 2020).

Relativamente a concecdao de um ambiente terapéutico e seguro, a seguranca da pessoa é
uma prioridade absoluta na pratica de enfermagem especializada. Assegurar um ambiente
terapéutico seguro contribui significativamente para a prevencao de eventos adversos e para
a promocdo do bem-estar da pessoa. Através da aplicacdo de protocolos de seguranca,
monitoriza¢do rigorosa dos procedimentos e promog¢ao de uma cultura de seguranga, o EE
tem a capacidade de mitigar riscos e fomentar a exceléncia dos cuidados prestados

(Okuyama et al., 2018).

Desta forma, a melhoria continua da qualidade, na pratica da enfermagem especializada é
um processo dinamico e multifacetado que exige compromisso, lideranca e colaboracdo. Ao
garantir um ambiente terapéutico seguro, o EE contribui para a exceléncia dos servigos de
saude e para o bem-estar da pessoa. Segundo Alvarenga (2008), é dever do EE adaptar os
principios da qualidade dos cuidados as necessidades especificas da pessoa e dos seus

cuidadores/familiares.

Durante o estdgio, foquei a minha prdtica no aperfeicoamento constante da qualidade,
fundamentada nos padrdes de exceléncia dos cuidados especializados. As reflexdes em
equipa sobre as melhores estratégias de cuidados e a comunicagdo com a pessoa e com o0s
seus cuidadores/familiares foram uma constante, visando garantir sempre a melhoria dos

cuidados, assente na melhor e mais recente evidéncia cientifica.

A passagem de turno revelou-se um momento crucial para debater a melhoria dos cuidados,
permitindo a reflexdo em equipa e a partilha de conhecimentos. As discussGes e reflexdes
conjuntas com a Enfermeira Tutora também foram fundamentais para o aprofundamento
das competéncias nesta area. Este tipo de colaboragdo e comunicacdo é essencial, conforme
reforcado pelos principios dos CP descritos na literatura, em que a comunicacdo eficaz,
constitui um dos pilares para assegurar um processo de cuidados eficaz e humanizado (Freire

et al., 2018).
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Verifiquei que a equipa do ICP se encontra bastante motivada para a promo¢ado da formacao
continua, estando em constante busca pela aquisicdo de novos conhecimentos sustentados
na evidéncia cientifica. S3o realizadas formacgGes internas com regularidade, e, para
colaborar com a equipa, operacionalizei um dos meus objetivos de estagio: Desenvolver
competéncias dirigidas a avaliacdo da dor, numa perspetiva total e holistica, enquadradas a
especificidade da situacdao da pessoa com necessidades paliativas e realizei uma formacao
em servico sobre a aplicagdo da escala de dor PAINAD/PT (Apéndice Il) e disponibilizei
exemplares em formato fisico (modelo de bolso), como material de apoio, para que a equipa
pudesse utiliza-los na sua pratica didria, contribuindo para uma avaliacdo da dor mais cuidada

e detalhada.

Para além disto, durante o estdgio, foram implementados vérios protocolos de qualidade no
servico, e estando, a Enfermeira Tutora envolvida ativamente neste processo, permitiu-me
adotar um papel de proximidade e reflexdo sobre essas temdticas, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados e a disseminagdo do conhecimento nestas areas.

A pratica do EE deve ser sempre orientada para a melhoria continua da qualidade, garantindo
a seguranca e a exceléncia dos cuidados. O EE tem um papel essencial como facilitador de
processos e impulsionador de transformacgdes, garantindo a adaptagao das normas de
qualidade as necessidades individuais da pessoa e dos seus cuidadores/familiares,
promovendo assim uma pratica fundamentada em evidéncias, que prioriza a dignidade, a

seguranca e o bem-estar (Soares et al., 2023).

2.3. Gestdo dos cuidados

A evolucdo constante do sector da saude exige um compromisso continuo com a qualidade
dos cuidados, onde a lideranca e a gestdo desempenham um papel fundamental. O EE
assume um lugar de lideranga no apoio e desenvolvimento das iniciativas institucionais,
contribuindo para o fortalecimento da estrutura organizacional e promovendo a eficacia e
exceléncia dos cuidados de salde, conforme referido por Chilvers e Ramsey (2009). De
acordo com a OE (2019), o EE deve ser capaz gerir os cuidados, otimizar as respostas dos seus
pares e adequar os recursos disponiveis as diferentes situagdes, contextos e necessidades.
Esta fungdo visa garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados, assumindo um

papel decisivo na gestdo e supervisdo dos mesmos.
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O EE, devido a sua formacao e especializacdo, possui competéncias para liderar e participar
ativamente no desenvolvimento e implementagdo de procedimentos que promovam uma
gestdo eficiente. A sua lideranga em iniciativas estratégicas contribui para a otimizagado dos
processos, a promocdo de melhores praticas, e a maximizacdo dos recursos disponiveis,

conforme sugerido por Khosravizadeh e colaboradores (2020).

O EE em CP assume responsabilidades cruciais para o bom funcionamento dos servicos e para
a promocdo do bem-estar da pessoa e dos seus cuidadores/familiares. Entre as atividades
principais destaca-se a gestdo de recursos e o planeamento de cuidados. O EE é responsavel
pela gestdo dos recursos disponiveis, garantindo a sua otimizacdo para atender as
necessidades individuais de cada pessoa e cuidadores/familiares. Este processo envolve a
organizacao de equipamentos médicos, a alocacdo eficiente de farmacos e o ajuste de
intervencdes de acordo com as prioridades identificadas durante as avaliacdes (Mariano et

al., 2024).

Adicionalmente, o desenvolvimento de projetos de formacao constitui uma prioridade do EE.
A lideranca na qualificacdo dos profissionais que integram a equipa de CP é promovida com
o objetivo de garantir que toda a equipa se mantenha atualizada em relacdo as melhores
praticas e a gestao de situagbes complexas que envolvem o sofrimento da pessoa e dos

cuidadores/familiares (Mariano et al., 2024).

A cooperagdo entre os profissionais de saude é também crucial para uma gestao eficaz em
CP, essa colaboragdo interprofissional facilita assim a tomada de decisdes clinicas mais
informadas, o planeamento de cuidados personalizados, bem como o suporte necessario e

essencial para a melhoria da qualidade de vida da pessoa (Zanoni et al., 2024).

A promogdo do suporte familiar é também um aspeto essencial da lideranga em CP. O EE
deve orientar os cuidadores/familiares sobre o cuidado, disponibilizando informacdes que
facilitem a sua participacdo ativa. Esta aproximacgdo, pode ser realizada através de sessdes
de esclarecimento, sendo crucial para garantir o envolvimento dos cuidadores/familiares de

forma colaborativa e acolhedora (DGS, 2023).

A lideranga na comunicag¢do e na tomada de decisdo é também uma responsabilidade central
do EE, este deve liderar a equipa de forma a garantir que a comunicagao entre todos os
membros seja clara e orientada para o bem-estar da pessoa. A comunica¢do eficaz é

fundamental tanto para a resolu¢do de problemas como para o planeamento conjunto dos
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cuidados. Ao ser elemento facilitar da comunicacdo entre a equipa, o EE, promove uma

abordagem mais humanizada e eficiente do cuidado (Freire et al., 2018).

Além disso, a avaliacdo e as melhorias continuas na qualidade dos cuidados sdo um processo
que faz parte da lideranga. Assim, o EE, para além de implementar praticas baseadas na
evidencia, deve ser capaz de avaliar os resultados dessas praticas e propor melhorias, que

visam a exceléncia dos cuidados prestados (Khosravizadeh, et al., 2020).

Entre os desafios de lideranca enfrentados EE, incluem-se a sobrecarga de trabalho, a
necessidade de formagdo especifica em CP e as barreiras hierdrquicas que por vezes

dificultam a colaborag¢do multidisciplinar (Zanoni et al., 2024).

Foi notdrio, com base no exposto e na vivencia de estagio que o EE, tem um papel central
ndo s6 na gestdo dos recursos, mas também no fortalecimento do vinculo com a pessoa e

com os seus cuidadores/familiares.

Assim, a minha postura ao longo do estdgio, passou por observar cuidadosamente o
desempenho do pepel de lideranca da Enfermeira tutora, como vista a garantia de um
ambiente de trabalho seguro e acolhedor para todos os elementos da equipa que
transparece para os cuidados prestados garantindo a dignidade e bem-estar da pessoa e dos

seus cuidadores/familiares.

A troca de ideias e os momentos reflexivos conjuntos com a Enfermeira Tutora também
foram cruciais para o aprofundamento das competéncias nesta area, permitindo-me

compreender o verdadeiro papel da lideranga enquanto EE em CP.

2.4.  Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento continuo de aprendizagens profissionais é fundamental para a garantia
da exceléncia e a eficiéncia, na pratica do EE. Ndo se trata apenas de desenvolver
competéncias técnicas, mas também de adquirir competéncias pessoais que promovam um
desempenho superior e contribuam para uma prestacdo de cuidados de saude de qualidade.
Neste sentido, destacam-se como pilares da pratica especializada baseada na evidéncia o

autoconhecimento e a assertividade (Oliveira et al., 2022).
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A formacdo avancada dos profissionais no ambito dos CP é essencial para assegurar uma
prestacdo de cuidados de exceléncia. Tal como referido no Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) "os profissionais que se dedicam a pratica de Cuidados Paliativos
necessitam de uma preparacdo diferenciada nesta area. A formacdo diferenciada em
Cuidados Paliativos exige, além da diferenciacdo profissional adequada, formacao tedrica
especifica e experiéncia pratica efetiva em Cuidados Paliativos. A formacdo avancada em
Cuidados Paliativos corresponde a uma formacao diferenciada mais alargada e aprofundada
e a uma experiéncia pratica efetiva e prolongada em Unidades de Cuidados Paliativos" (DGS,

2005; p. 23).

O EE deve procurar ativamente o autoconhecimento, compreendendo as suas capacidades,
limitacdes e dreas de melhoria. Este processo introspetivo ndo so proporciona uma melhor
compreensao das suas competéncias individuais, como também facilita a identificacdo de
areas que necessitam de desenvolvimento. Paralelamente, a assertividade é uma
competéncia essencial que permite ao EE expressar as suas opinides, defender os seus
pontos de vista e tomar decisdes fundamentadas com confianga. O desenvolvimento destas
competéncias contribui para uma pratica profissional mais sdlida e eficaz, promovendo uma
interacdo eficiente com a restante equipa, gestores e, sobretudo, com a pessoa a ser cuidada

(Pires et al., 2023).

A pratica clinica especializada deve ser sempre sustentada em evidéncias cientificas sélidas
e atualizadas. O EE tem a responsabilidade de se manter constantemente atualizado sobre
os avangos cientificos e tecnoldgicos na sua area de atuacdo e de aplicar esses
conhecimentos na pratica diaria. Ao adotar uma pratica baseada na evidéncia (PBE), o EE
assegura a seguranca e a eficacia dos cuidados prestados, contribuindo para melhores
resultados de saude e satisfagdo (Pires et al., 2023). Assim, segundo o OE (2018), é dever do
EE manter a sua constante atualizacdo, recorrendo de forma iddnea as evidéncias

disponiveis, sem descurar a formacdo permanente.

Deste modo, o EE deve encarar a aprendizagem profissional como um processo continuo,
assumindo-a como uma obrigacdo, indissocidvel da qualidade e da seguranca dos cuidados.
A aprendizagem envolve, portanto, a aquisicdo das competéncias essenciais para garantir a
prestacdo de cuidados de qualidade (Ornellas & Monteiro, 2023), exigindo que o enfermeiro

fortalega a sua assertividade e o seu autoconhecimento e (DGS, 2023).
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Durante o estdgio, foram adquiridos conhecimentos esséncias para o desenvolvimentos da
tomada de decisGes baseadas em pensamento critico-reflexivo, sempre sustentado pelas
evidéncias cientificas mais recentes e significativas para a pratica em CP. Tal como
evidenciado pela OE (2001), a pratica baseada na evidéncia dever um compromisso do EE,
pois a tomada de decisdao ndo pode ser dissociada da PBE, que constitui assim a base para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Para desenvolver esta competéncia, além da procura constante de novas evidéncias para
atualizacdo de conhecimentos, através de breves pesquisas e leitura de estudos recentes,
com vista a uma reflexdo individual e conjunta cuidada com as Enfermeiras tutoras, sobre os
cuidados prestados, com vista a melhoria dos mesmos, tive ainda a oportunidade de estar
presente, nas | jornadas de Humanizacdo da ULSGE, com o tema “Humaniza¢do Hospitalar —
Hoje”, que decorreram nos dias 26 e 27 de outubro de 2023 (Anexo | — comprovativo de
presenca). Neste evento cientifico foram abordados temas bastante pertinentes para o
contexto de estagio tais como “Os desafios enfrentados na humanizacdo hospitalar e
possiveis solucdes”, “Abordagem sobre o impacto positivo da humanizacdo no ambiente de
trabalho e nos resultados da Instituicdo”; “Comunicacdo empadtica, escuta ativa e empatia
dos profissionais de saude”; “Humanizacdo hospitalar é mediatica?”; “Conhecimentos e
insights sobre as praticas mais efetivas”, bem como diversas comunicacbes livres

subordinadas ao tema.

Para além disso participei também, como coautora, na realizagdo duma comunicacgao livre
com o titulo “Finitude em cuidados paliativos perspetivas da triade doente, cuidador/ familia
e equipa de enfermagem”, apresentada nas referidas Jornadas, sendo um momento
desafiante, mas ao mesmo tempo bastante relevante para o aperfeicoamento das
competéncias neste dmbito, sustentado na PBE, crucial para o percurso de futura enquanto

EE (Anexo Il — Comprovativo de coautoria).

2.5.  Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

A enfermagem é uma ciéncia em constante desenvolvimento, adaptando-se as exigéncias de
uma sociedade em transformagdo, marcada por avangos tecnoldgicos e descobertas

cientificas (Lacerda et al., 2024). As competéncias do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) sdo de um ambito vasto, delineando competéncias

especificas em conformidade com a pessoa e com a drea de intervencao (OE, 2018).

No entanto, existem competéncias comuns ao EEEMC, entre as quais se destacam: “a) cuidar
da pessoa e dos cuidadores/familiares a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos decorrentes de doencga aguda ou crénica; b) otimizar o ambiente e os processos
terapéuticos da pessoa e dos cuidadores/familiares a vivenciar processos complexos; c)
maximizar a prevencgao, intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos”

(OE 2018, p. 19359).

Durante este percurso, enquanto futura EEEMC, procurei integrar estas competéncias no
contexto real de cuidados. Envolvi-me com a pessoa em situacdo de doenca croénica,
incuravel e/ou incapacitante e respetivos cuidadores/familiares, otimizando os processos de
transicdo de salde/doenca através do estabelecimento de uma alianga terapéutica, baseada
no respeito pelas crencas e valores da pessoa, salvaguardando a privacidade do ambiente de
cuidados e agindo proactivamente nas necessidades identificadas, visando a promocao de

cuidados seguros e de qualidade.

As infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) representam um problema crescente a
nivel mundial, agravando o progndstico da doenca e aumentando o tempo de internamento,
o que se traduz em mais morbilidade, mortalidade e custos para o setor da saude. Contudo,
a promogao de boas praticas no ambito da prevencao e controlo de infegao permite reduzir
a sua transmissdo e incidéncia (DGS, 2017). Assim, é também competéncia do EEEMC,
munido dos seus conhecimentos, atuar como agente facilitador na preven¢dao das IACS,
desempenhando um papel ativo na aplicagdo e monitorizagao de boas praticas, através da
avaliagcdo detalhada supervisdo e gestdo do ambiente de cuidados (OE, 2018). A aplicagdo
consistente destas estratégias ao longo do estdgio desmontou-se essencial para reduzir a

incidéncia de IACS, com vista a melhoria dos cuidados.

De acordo com a OE (2019), sdo os processos reflexivos que fomentam uma maior a
conscientiza¢gdo de si mesmo e do ambiente que o rodeia, que, permitem uma tomada de
decisdo mais solida diante da diversidade e complexidade das situagdes pessoais e
profissionais que o EE enfrenta. Esse processo tem como objetivo o autoconhecimento e a
compreensdo das relacGes estabelecidas com os outros em contextos especificos, tanto
pessoais, como profissionais ou institucionais. Além disso, o EE deve utilizar as evidéncias

cientificas mais recentes e recomendadas na sua pratica (DGS, 2023).
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A OE (2019), também refere que o EE deve atuar como agente facilitador na promogao e
gestdo de aquisicao de novos conhecimentos ao longo da pratica, baseando-se na evidéncia
cientifica mais adequada e recente. A aquisicdo destas competéncias exige o
desenvolvimento de uma capacidade critico/reflexiva para facilitar a identificacdo de
vantagens e desvantagens, barreiras e facilitadores dos processos de aprendizagem, assim
como a assimilacdo de saberes a partir das experiéncias vividas. Analisando o percurso do
estdgio, foram inimeros os desafios que promoveram uma reflexdo individual e conjunta
com as Enfermeiras Tutoras e demais Enfermeiros do servico, contribuindo para um melhor

desempenho e gestdo emocional e comportamental.

Em suma, as competéncias do EE transcendem o dominio técnico, integrando componentes
de gestdo, lideranca, educacdo, investigacdo e humanizacdo dos cuidados. O
desenvolvimento continuo desta especialidade, impulsionado pela investigacdo cientifica e
pela inovacdo tecnoldgica, é essencial para assegurar a qualidade dos cuidados e uma
resposta adequada as necessidades da pessoa. Assim, o EE é fundamental para a equipa de

CP, pela esséncia da sua formacdo, que se baseia na arte de cuidar (Naves, et al., 2021).

Estas competéncias refletem a capacidade do EEEMC para atuar em contextos complexos,
promovendo a qualidade e a seguranga dos cuidados, bem como o suporte aos
cuidadores/familiares. Assim, este profissional implementa praticas especializadas e
otimizadas que visam o bem-estar total da pessoa assistida, contribuindo para uma prestagao

de cuidados mais humanizada, segura e eficaz (OE, 2018).

Estas competéncias abrangem diversas dreas de atuac¢do, designadamente: enfermagem a
pessoa em situagdo critica, enfermagem a pessoa em situagao paliativa, enfermagem a
pessoa em situagdo peri operatdria e enfermagem a pessoa em situagdo crénica (OE, 2018).
Assim, “é fundamental para o desenvolvimento da Enfermagem uma aproximacdo entre a
producdo cientifica e a pratica de cuidados.” (Santos, 2023. p.87), tornando-se essencial o
progresso das especialidades em Enfermagem, que promovam ndo sé diferenciacdo da

praxis, mas também pensamento critico/reflexivo sobre as mesmas (Santos, 2023).

Ainda segundo o mesmo autor, no processo formativo e de aquisicdo de competéncias, ndo
se devera descartar também a existéncia de outros conhecimentos (sociais e humanos), que
fomentam o desenvolvimento da ciéncia da Enfermagem, e se tornam fundamentais na
propagacdo da producgao cientifica, de forma favorecer a visibilidade da pratica e da ciéncia

(Santos, 2023).
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Com base no exposto, considero de extrema relevancia a frequéncia deste mestrado, pois
contribui para a melhoria dos cuidados e permitiu a continuidade do meu processo de
aprendizagem, aprofundando e adquirindo novos conhecimentos fundamentados na PBE, na

minha area de especializacdo.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM  ENFERMAGEM  MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PALIATIVA

Os CP sdo exigentes e humanizados, com o objetivo de otimizar a qualidade de vida e
preservar a dignidade da pessoa. Nesse cenario, os enfermeiros desempenham um papel
crucial nas equipas multidisciplinares, e quanto maior for a sua consciéncia sobre a
importancia da sua funcao profissional, mais eficaz sera a sua contribuicdao e mais préxima se
torna a sua relacdo com quem é cuidado, o que contribui para o redimensionamento dos

processos participativos numa equipa eficaz (Capelas, et al., 2018).

Cuidar da pessoa em situagdo paliativa e dos seus cuidadores/familiares implica adotar um
modelo de cuidados humanizados que preserve a dignidade humana, requerendo, assim, o
desenvolvimento de competéncias especificas. Além disso, é dever do enfermeiro, no ambito
do seu desenvolvimento profissional, incluir na sua prdtica clinica uma combinagdo de
dimensdes em que os saberes cientificos, organizacionais e técnicos se interagem e se

sustentam mutuamente (Phaneuf, 2005).

O EE deve estar preparado e sensibilizado para as areas especificas de atuagao,
proporcionando cuidados especializados a cada pessoa no ambito dos CP, bem como aos
seus cuidadores/familiares, que desempenham um papel fundamental. Assim, segundo a OE
(2018) é competéncia especifica do EEEMCAEPSP, cuidar de forma holistica e individualizada
da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e/ou terminal, e
dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos da sua pratica. Esta abordagem
objetiva o alivio do sofrimento, maximizacdo do bem-estar, do conforto, da dignidade e da

qualidade de vida, da pessoa (OE,2018).

De acordo com a OE (2018), as competéncias especificas do EEEMCPSP fundamentam-se
ainda no controlo dos sintomas e apoio as necessidades psicossociais, espirituais e
emocionais da pessoa e dos seus cuidadores/familiares, respeitando, simultaneamente, a

individualidade, a autonomia, e a vontade, bem como a da vida (Capelas, 2018).
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E igualmente fundamental o estabelecimento de um relacionamento terapéutico com a
pessoa e com os seus cuidadores e/ ou familiares, promovendo uma melhor adaptagdo as
perdas sucessivas, a finitude e ao luto (OE,2018). Na mesma filosofia de cuidados existe,
ainda, como apoios dos cuidados PEDCP, PNCP e a Lei de Bases dos CP com o objetivo de
promover um fim de vida digno e assim melhorar a prestacao destes cuidados em Portugal

(DGS, 2023; DGS,2005; Assembleia da Republica, 2012).

Face ao exposto anteriormente, é fundamental o desenvolvimento de competéncias que
promovam cuidados de exceléncia a pessoa e aos seus cuidadores e/ou familiares,
assumindo uma abordagem critico-reflexiva dos cuidados prestados. Esta abordagem
contribuiu ao longo do percurso de estdgio para um maior desenvolvimento pessoal e

profissional, no sentido de proporcionar cuidados sustentados, individualizados e holisticos.

Segundo a OE (2018), o avango do conhecimento técnico-cientifico favorece a longevidade,
contudo, viver mais tempo pode nem sempre significar viver melhor. Com base no
pressuposto, os cuidados especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica exigem a
planificacdo, execucdo e avaliacdo de planos de cuidados que respondam a todas as

necessidades.

Além disso, este avanco da ciéncia exige que o EEEMCPSP desenvolva a sua pratica
sustentada em evidéncias cientificas recentes e atualizadas, orientando-se para os resultados
dos cuidados prestados. O EEEMCPSP é também o elemento ideal para projetos de
investigacdo, formagdo, assessoria e que potencializem e atualizem os conhecimentos
fomentando o desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializagdo (OE,

2018).
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3.1.  Cuidado holistico, alivio do sofrimento, maximiza¢Go do bem-estar

Baseando-se nas competéncias comuns aos enfermeiros especialistas em enfermagem
médico cirdrgica, tal como referido anteriormente, a OE (2018), define competéncias
especificas para a drea da pessoa em situacdo paliativa, segundo as quais defini os meus
objetivos individuais e especificos de estdgio, constantes no Apéndice |, que me propus a

alcancar para aquisicao das respetivas competéncias que serdo descritas a seguir:

“Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal
dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida” (OE, 2018, p.

19360).

Sobre esta competéncia, segundo a OE, 2018, surgem quatro unidades de competéncia, a

desenvolver para sua aquisi¢ao:

1) “ldentifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares.

2) Promove intervengbes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca
incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus
cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias;

3) Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenga incuravel ou grave, em
fase avangada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfagdo das
necessidades;

4) Desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva interdisciplinar e em articulagdo

com os servigos de apoio.” (OE, 2018, p. 19360).

Identifica as necessidades da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,

progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares.

Neste sentido, e de acordo com o decurso deste estagio, a prestacdo de cuidados a pessoa
com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, colocou-me
desafios significativos, tanto a nivel técnico como emocional. A identificacdo das
necessidades da pessoa e dos seus cuidadores/familiares é uma parte essencial deste

processo, sendo esta a primeira etapa para a criagdo de um PIIC que permita respeitar a

Sara Lia Castro 49



qualidade de vida e a dignidade através duma abordagem holistica e inter e multidisciplinar,

que va além dos cuidados exclusivamente dirigidos a parte fisica.

Os CP, enfatizam pela abordagem multidisciplinar, que visa aliviar o sofrimento e
proporcionar suporte integral, focando-se na satisfacdo das necessidades fisicas,

psicossociais e espirituais (Bevilaqua et al., 2024).

Em CP, os Enfermeiros desempenham um papel primordial, ndo sé no alivio dos sintomas
fisicos, como também no apoio emocional e psicossocial, atendendo a todas as necessidades

da pessoa e dos seus cuidadores/familiares (Bevilaqua et al., 2024).

Tal como referido por Almeida (2017), os enfermeiros, conseguem percecionar as
necessidades da pessoa e dos seus cuidadores/familiares através da recolha de informacio
(equipa, familia, processo clinico), da comunicacdo, da observacdo, da escuta ativa e da
atencdo as particularidades, sendo capaz de as interpretar, a luz do seus conhecimentos e

experiéncias, identifica-las e assim estabelecer prioridades na realizacdo do PIIC.

As necessidades da pessoa com doenca terminal sdo complexas, e variam de pessoa para
pessoa, dependendo ndo sé do seu estado clinico, mas também das suas experiéncias,
valores, crencgas e contexto social. Um dos primeiros desafios, ao longo deste estagio foi
perceber que o sofrimento de uma pessoa raramente é apenas fisico. Identificar estas
necessidades requer, portanto, uma abordagem que englobe de forma holisticas as
caracteristicas fisicas, emocionais, sociais e espirituais da pessoa e dos seus

cuidadores/familiares.

Os principios dos CP ressalvam a importancia da equipa multidisciplinar, na promocdo do
controlo de sintomas de natureza ndo apenas fisica ou bioldgica, mas também psicoldgica,

social e espiritual (DGS,2023).

No que respeita a necessidades fisicas, o controlo dos sintomas é uma das principais
preocupacdes, pois ao atender as necessidades fisicas consequentemente melhora-se a

qualidade de vida (Bezerra et al. 2024)

Segundo Harrison (2010), a necessidade fisica define-se capacidade para manter o bem-estar

fisico e o conforto para a realiza¢do de tarefas.

Assim sendo, as necessidades fisicas podem ser diversificadas de acordo com a patologia,

contudo, alguns sintomas fisicos sdo comuns a pessoa em situagao paliativa (Ferreira, 2013)
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e encontram-se diretamente relacionados com a doenca e as incapacidades que dai advém

(Almeida, 2017).

Pude verificar, durante este percurso, que a dor, é possivelmente, o sintoma mais prevalente,
mas outros como nauseas, dispneia, fadiga e insénia podem ser igualmente debilitantes.
Também foi notdrio, ao desenvolver esta competéncia que a identificacio destas
necessidades fisicas requer ndo sé uma avaliacdo clinica cuidadosa, mas também uma
comunicagdo eficaz, com a pessoa e com os seus cuidadores/familiares, assim como com

equipa multidisciplinar.

Para uma gestdo sintomatica adequada segundo Fernandes e Freire (2021), o PIIC deve ser
sempre estabelecido com uma visdo holistica e ser concordante entre a equipa
multidisciplinar. Para tal é essencial a defini¢cdo clara dos objetivos de cuidados e que estes
sejam realistas, sendo também primordial a instituicdo de medidas farmacolégicas e nado
farmacolégicas, com privilégio da via oral e em caso de auséncia recorrer preferencialmente
a via Subcutanea (SC), contemplando sempre doses de resgate. Por outro lado, é também
essencial a sua revisdo sistematica e em intervalos regulares, com atencdo a todos os
detalhes e pormenores. No estabelecimento deste plano é sempre fundamental o

fornecimento de informagdo detalhada e educagio a pessoa e aos seus

cuidadores/familiares.

Para tal, é necessario o desenvolvimento de uma excelente comunicagdo assertiva, para que
a pessoa e o seu circulo afetivo (cuidadores/familiares) entendam o processo evolutivo que

atravessam, proporcionando o alivio da dor interna e externa (Naves et al.,2021).

Foi também possivel verificar com o desenvolvimento do estagio que a evolugao dos
sintomas tende a aumentar de intensidade conforme a progressao da doenga, tornando por
vezes um desafio bastante grande até se conseguir uma gestdo adequada e assim garantir o
conforto da pessoa e dos seus cuidadores/familiares. Assim, durante o estagio, foi
necessario, em varios momentos fazer um ajuste do PIIC, uma vez que surgiam agravamentos
dos sintomas em gestdo, ou novos sintomas, e até em alguns casos agravamento do estado
geral, ou perda/alteracdo do estado de consciéncia, importa também ressalvar que muitos
desses ajustes se prenderam com a perda da via oral, embora esta seja a via de eleigao, tal
como ja referido, nestas situacdes foi necessario o ajuste da terapéutica para outra via na

maioria dos casos a via utilizada foi a via SC.
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A principal indicagdo para o uso da via SC é incapacidade de degluticdo e vémitos, o controlo
da dor e a sedagdo. Sendo que existem poucas limitagdes ao uso desta via que oferece assim
a possibilidade de administracdo de terapéutica de forma segura, sem grandes desvantagens

(Neto, 2008).

Foi também notério que o controlo de sintomas é de facto um foco de atenc¢do da equipa,
contudo é uma tarefa por vezes dificil, na medida em deve envolver o tratamento da pessoa
em todas as suas dimensdes, ndo é possivel tratar um sintoma fisico descorando a parte

emocional e psicossocial, uma vez que tendem a repercutir-se uns nos outros.

O controlo da dor em CP é um desafio multifacetado, que abrange diversas dimensdes,
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, ou seja, € multidimensional, e todas elas produzem

bastantes altera¢des na vida da pessoa (Souza et al., 2024).

Durante o decurso deste estagio, pude analisar e verificar que, a utilizacdo das escalas da dor
nem sempre era a mais adequada perante a pessoa que estava a tratar. Desta forma, conclui
com base na pratica decorrente do estagio que as utilizagGes de escalas de dor adequadas a
cada pessoa poderiam ajudar quantificar e monitorizar de uma forma mais clara e eficaz a
dor, para conseguir promover e implementar estratégias e intervencdes terapéuticas
adequadas. Além disso, conclui ainda que é fundamental considerar a perceg¢do subjetiva da
pessoa, respeitando e valorizando sempre as suas queixas, mesmo quando estas possam

parecer desproporcionadas sob ponto de vista clinico.

Neste sentido, foi definido como objetivo especifico de estagio: Desenvolver competéncias
dirigidas a avaliacdo da dor, numa perspetiva total e holistica, enquadradas a especificidade

da situagdo da pessoa com necessidades paliativas.

Como ja referido, a dor, pode ser percecionada de diversas formas por cada pessoa,
conforme a sua condicdo. Fatores como a idade, caracter, maturidade, capacidade cognitiva,
experiéncias prévias, caracteristicas genéticas e até o meio sociocultural em que insere, estdo
associados ao modo como cada um, em determinado momento e/ou contexto, perceciona a
dor. E ainda importante ter em conta que esta deve ser enquadrada e compreendida em
funcdo da fase da vida e da doenca da pessoa. Posto isto, a dor é um fendmeno de natureza

biopsicossocial e multidimensional (Kazanowski & Laccetti, 2005).

Nesta perspetiva, a DGS instituiu, através da circular normativa n2 9/DG CG de 14/06/2003,

III

a “Dor como 52 sinal vital” tornando obrigatério o registo metddico da sua intensidade,
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identificando para tal os instrumentos a usar. Considerando-se assim, como boa pratica o

registo organizado da Dor através da utilizacdo de escalas validadas (DGS, 2003).

Segundo a mesma norma, “o sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende
da monitorizagdo da dor em todas as suas vertentes” (DGS, 2003, p.1). A avaliacdo e registo
da dor, deve ser feita frequentemente, de modo a otimizar a terapéutica, proporcionar o

alivio e o conforto, melhorando assim a qualidade de vida da pessoa (DGS, 2003).

Segundo Simdes (2007), um dos sintomas mais habituais e perturbadores em CP é a dor,
sendo que esta se torna para a pessoa, em alguns casos, uma verdadeira obsessao, nao lhes

permitindo ter outros centros de interesse (Alves et al., 2006).

A DGS (2008) afirma, ainda, é um direito da pessoa e um dever dos profissionais, o controlo

prioritario e eficaz da dor, uma vez que esta interfere na sua qualidade de vida.

Ainda de acordo com a OE (2008) a dor devera ser avaliada de forma “(...) regular e
sistematica, desde o primeiro contacto, pelo menos uma vez por turno (...)” (OE, 2008, p. 16)

e pressupde a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados.

Por outro lado, segundo Lameiras (2009), o enfermeiro assume um papel crucial na avaliacdo

e controlo da dor, dada a sua permanéncia junto da pessoa.

Avaliar e tratar a dor, na pessoa com dificuldade ou incapacidade de comunicar a sua

intensidade e caracteristicas continua a ser um desafio (Cunha et al., 2019).

Assim, sempre que possivel, deve ser valorizada a autoavaliacdo da dor, mesmo que com
respostas simples (como sim ou ndo), por outro lado, devem também valorizar-se os relatos
dos cuidadores/familiares sobre possiveis alteracdes do comportamento que podem ser
indicativos de dor. Desta forma, sempre que ndo for possivel uma autoavaliagao deve ser
privilegiada uma observacao direta da pessoa, pois a dor pode estar relacionada com
altera¢bes comportamentais como agitacdo, agressividade ou ansiedade (Sousa & Santos,

2021).

Alguns estudos sugerem que a equipa de enfermagem, bem como cuidadores/familiares
podem reconhecer a presenga, mas nao a intensidade da dor na pessoa com altera¢Ges do
estado de consciéncia, traduzindo-se num agravamento substancial da qualidade de vida
desta pessoa com grande vulnerabilidade, razdo pela qual a sua gestdo adequada é uma

obrigacdao deontolégica. Embora as escalas de dor tradicionais sejam um método simples e
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eficaz de avaliar a dor para a maioria, ndo sdo instrumentos de avaliacdo apropriados para a

pessoa com alteracGes de consciéncia ou deméncia avancada (Ribeiro & Cardoso, 2007).

Assim sendo, esta recomendada a utilizacdo de escalas comportamentais para a avaliagao da
dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia, sendo essencial uma avaliagao
sistematica, e monitorizagdo continua do efeito das intervengdes instituidas (Sousa, &

Santos, 2021).

De forma a alcancar este objetivo foram adotadas um conjunto de estratégias/ atividades
desenvolvidas ao longo deste estagio, através da pesquisa sistematica sobre o impacto da
dor na vida da pessoa e dos seus cuidadores/familiares, atuando com base na melhor e mais
recente evidencia cientifica existente, por outro lado e observando a dinamica e os métodos
de avaliacdo da dor, refletindo sobre as principais barreiras e dificuldades, surgiu o meu tema
de investigacdo, uma vez que é clara a dificuldade na avaliacdo da dor da pessoa com
alteracdes do estado de consciéncia em CP, e o seu correto registo, e nesse sentido, além do
desenvolvimento do meu projeto de investigacdo, realizei uma formacdo sobre a escala da

avaliacdo da dor Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) (Apéndice Il).

A PAINAD baseia-se numa série de cinco indicadores comportamentais para a prevaléncia da
dor: respiracdo, vocalizacdo adversa, expressdes faciais, linguagem corporal e
consolabilidade (19). O seu score oscila entre 0-10, 0 (sem dor) a 10 (dor intensa),
equivalentes aos da escala numérica de dor, com os seguintes intervalos: 1- 3 (dor leve), 4-6
(dor moderada) e 7-10 (dor intensa), sendo que cada item pontua entre 0 a 2 pontos,
permitindo avaliar a dor aguda e crdnica, é de facil compreensao e utilizagdo apds uma curta
formacao. Foi adaptada culturalmente para a populagdo portuguesa como PAINAD-PT para
aplicagdo na pessoa sem capacidade para a autoavaliagdo da dor (18 e 20). Este instrumento
ajuda, ainda, a identificar comportamentos como possiveis indicadores de dor, para que seja

feita uma intervencdo adequada (Ribeiro & Cardoso, 2007).

A reflexdo em conjunto com as Enfermeiras tutoras foi primordial para o desenvolvimento
da temdtica, uma vez que foi possivel verificar que o registo da dor no programa em utilizagao
no servigo, neste caso o SClinico®, ndo permite um registo fidedigno da dor na pessoa com
alteragGes de consciéncia, o que pode levar em muitos casos a uma avaliacdo pouco precisa

e a alteracdo constante da escala escolhida para a avaliacao.

A formacgdo permitiu apresentar, e levar a equipa a evidencia mais atualizada sobre a

utilizacdo da escala de avaliacdo da dor de PAINAD/PT, que apesar de ndo ser utilizada, nio
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permitindo o seu registo em local préprio no SClinico®, o seu uso poderd traduzir uma

avaliagcdo mais correta e precisa da dor, levando a uma melhoria da estratégia terapéutica.

No que concerne as necessidades emocionais e psicoldgicas, na fase avangada/terminal de
doenga, foi notdrio ao longo deste estagio que, estas assumem uma dimensao central. Para
Harrison (2010) estas necessidades concentram-se na capacidade de conseguir ou nao

enfrentar doenca e a sua evolucgdo e progndstico.

A perda de identidade, causada pela perda crescente de autonomia e maior dependéncia, a
presenca de sintomatologia ndo controlada, a alteracao da imagem, a perda do papel social
e de poder econdmico, de expectativas e planos futuros desencadeiam sentimentos de
soliddo e falta de controlo, muitas vezes associados a auséncia de recursos fisicos, sociais e
psicolégicos. Tudo isto pode originar um grande sofrimento, ou até mesmo extremo

(Almeida, 2017).

Foi evidente, durante o estagio que a angustia, ansiedade, a tristeza e o medo da morte sdo
muito frequentes, assim como, a incerteza sobre o futuro e o impacto que isso podera causar
nas pessoas significativas como os amigos e familiares tornando-se num fator de grande

sofrimento.

Almeida (2017), diz que a consciencializacdo de uma morte iminente pode ser um dos
acontecimentos mais angustiantes que o ser humano pode vivenciar, assim perante a
irreversibilidade da doenca e a proximidade da finitude, emergem diversas questdes
(acontecimentos passados, relagbes com as pessoas que ama e assuntos pendentes...) que
se podem transformar numa necessidade de aproximacdo, de resolugdo de conflitos e de
unido. Por outro lado, ainda segundo o mesmo autor, ha uma vulnerabiliza¢ao da pessoa que
leva a uma grande necessidade de afeto, de expressdo de emogdes e preocupagdes, de ser

ouvida e compreendida.

Assim, com base no exposto, durante o estagio pude observar e compreender que, as
necessidades emocionais estdo diretamente ligadas com as necessidades fisicas, ou seja, as

alteragOes psicoldgicas podem exacerbar a dor fisica e vice-versa.

Outro ponto relevante, durante o estagio, foi a personalizacdo do cuidado emocional, ou
seja, a aptidao de reconhecer a capacidade que cada pessoa apresenta para lidar com o seu
proprio estado emocional de uma forma Unica, por exemplo, expressdo de sentimentos

variam de pessoa para pessoa, e devem ser considerados no PIIC.
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Face ao exposto, foi delineado como objetivo de estagio: Desenvolver competéncias relativas
aimportancia da avalia¢do do sofrimento, numa abordagem abrangente e holistica da pessoa

em situagao paliativa.

O conceito de sofrimento é dificil de descrever, ndo pode ser redutivel a dimensao fisica, pois
existe uma multiplicidade de fatores que o podem constituir, tornando-o numa realidade
complexa que sé é possivel interpretar na individualidade de cada pessoa, que sofre
complicagbes de ordem fisica, psicolégica, existencial e relacional, levando a um sofrimento

de intensidade variavel (Capela & Apdstolo, 2012).

Segundo Barbosa e colaboradores (2016) é importante avaliar sistematicamente as
dimensdes do sofrimento para cada pessoa, constituindo-se como sexto sinal vital, sendo de

maxima importancia a sua aplicabilidade.

Embora ainda se confunda o sofrimento com a dor, o sofrimento é muito mais abrangente e
sofre influéncias da pessoa humana como um todo, ou seja, o sofrimento é global e sofre

pressdes de diversas dimensdes (Barbosa et al., 2016).

Para alcancar o objetivo previamente definido, respondendo a aquisicdo de competéncias,
foram utilizadas vdrias estratégias ao longo do estagio através da realizacdo de pesquisas
sobre o sofrimento de forma a garantir uma abordagem baseada na melhor e mais recente
evidéncia cientifica, promovendo assim varias discussdes/reflexdes com as enfermeiras
tutoras e restante equipa multidisciplinar sobre o acompanhamento da pessoa internada e
dos seus cuidados/familiares, ao longo do seu percurso, observando sempre o impacto do

sofrimento e a forma como isso influenciava a resposta ao regime terapéutico.

Ao longo deste estagio foi possivel reconhecer e aprender a gerir a abordagem a pessoa e
aos seus cuidadores/familiares como seres Unicos, em todas as suas dimensdes, e no seu
proprio meio em que encontram inseridos, e ndo apenas como pessoa com uma determinada
patologia, e desta forma conseguir reconhecer sintomas e perceber que muitas vezes o
sofrimento ndo é sé uma questdo de dor fisica, mas também existencial, emocional, espiritual
e até psicossocial. Assim aprendi que é essencial ter a capacidade de compreender, aceitar e

valorizar a histdria de vida da pessoa e dos seus cuidadores/familiares.

No que concerne as necessidades sociais, a dimensdo social da pessoa, incluindo o seu papel
na familia e na comunidade, também sofre um grande impacto, “uma pessoa com uma

doenga terminal, sobretudo em estado avanc¢ado, pode perder o controlo sobre quase todos
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os aspetos da sua vida didria: o trabalho, as tarefas domésticas, a higiene pessoal, a
mobilidade, a alimentac¢do...” (Reigada et al., 2014. p. 163), levando a uma perda do seu papel

na familia e até na sociedade.

Assim, segundo Dahlberg (2009), a soliddo surge como consequéncia de um isolamento
emocional provocado pela falta de integracdo e/ou afastamento social, por outro lado a
soliddo existencial relaciona-se com o sentimento de desconexdo com o mundo, perdido na
vida e sem uma finalidade, muito comum na pessoa em contexto de CP, uma vez que tem de
lidar com o sentimento de incerteza proveniente do desenvolvimento de uma doenca fisica

e progressiva (Sundstrom et al., 2018).

Neste sentido, no decurso do estagio, de forma a promover a manutencao de relagdes socais
e interpessoais possiveis, e desta forma diminuir o sentimento de isolamento social e solidao,
atuei como elemento facilitador neste ambito, e sempre que a pessoa assim o desejava,
favoreci e incentivei a visita de familiares e/ou amigos e em caso de impossibilidade de visita

presencial e uso de tecnologias para manter contacto (videochamadas).

Ao longo deste percurso de estagio, também foi notdria a capacidade de flexibilidade da
equipa nesse ambito, no sentido em que eram permissivos com as visitas, muitas vezes fora
de horas, ou até a sua permanéncia durante o acompanhamento no periodo noturno. Por
outro lado, pude também presenciar, momentos agradaveis, ndo s para a pessoa, mas
também para os seus cuidadores/familiares, coma a presenca de criangas, e até animais,
sendo estes elementos de transmissao de alguma alegria e bastante facilitadores no processo

de manutengado do seu papel social e na familia.

No que concerne as necessidades espirituais, em contexto de CP, segundo Evangelista e
colaboradores (2016), a espiritualidade é considerada uma das necessidades mais urgentes,
devido a fragilidade que a pessoa e os seus cuidadores/familiares apresentam diante de um

cenario de morte iminente e do medo do desconhecido.

Contudo é necessario compreender a distincdo entre o conceito de espiritualidade e de
religiosidade, uma vez que sao facilmente confundidos, tanto pela pessoa como pelos seus
cuidadores/familiares bem como pelos profissionais de satde. Assim sendo, a espiritualidade
define-se como a procura pessoal pela compreensao de assuntos relacionados com a finitude
da vida, contudo o estreitamento com o sagrado, podera conduzir ao desenvolvimento da
religiosidade, por sua vez a religido, diz respeito a um conjunto de crengas, praticas, rituais e

simbologias facilitadoras da proximidade com o sagrado e/ou o transcendente. Acresce ainda
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que esta Ultima, afirma o quanto a pessoa acredita e pratica a sua religido (Evangelista et al.,

2016).

Considerando a pessoa como um ser Unico, a espiritualidade e religiosidade sdo parte do
mesmo, assim sendo, torna-se fundamental na maneira como a pessoa pensa e age. Por
outro lado, a espiritualidade refere-se, ao que transcende a vida na busca pelo sentido no
caminho do processo de finitude, assim, o cuidado espiritual, pode ser compreendido como
consideracdo pela pessoa e pelos seus cuidadores/familiares, funcionando como

potencializador do encontro da forga interior (Arrieira et al., 2017).

Mesmo para quem ndo segue uma religido organizada, questdes espirituais como o
significado da vida, a busca por paz e a reconciliacdo com o passado podem surgir. Ou seja,
a valorizacdo das necessidades espirituais ndo é uma questdo de crer ou ndo em Deus, mas

acima de tudo, considerar e respeitar a realidade subjetiva (Arrieira et al., 2017).

A identificacdo de necessidades espirituais requer uma sensibilidade apurada e uma
predisposicdo para abordar questbes que, embora sejam clinicas, tém um impacto
significativo no bem-estar emocional e psicolégico da pessoa, influenciando,
consequentemente, o seu bem-estar fisico. Reconhecer e acolher essas necessidades torna-

se, um elemento fundamental dos cuidados holisticos de satude (Evangelista et al., 2016).

Durante o estagio, foram identificadas diversas situagdes em que emergiram necessidades
espirituais. Nesses casos, recorreu-se ao capeldo da instituicdo, cuja funcdo se revelou
imprescindivel, ndo apenas enquanto lider religioso, mas também enquanto lider espiritual.
Em situagOes especificas envolvendo outras religides ou espiritualidades, foi realizada uma
articulagdo direta com os familiares, ou através do capeldao, que demonstrou disponibilidade
para contactar outros lideres espirituais, assegurando, assim, que o apoio fosse prestado de

forma adequada e em respeito pelas crengas da pessoa.

A fé, pode também traduzir-se em conforto, na medida pode ser facilitadora na capacidade
de lidar ou enfrentar processos complexos, em que a pessoa e os seus cuidadores/familiares,
encontram apoio nas suas crengas espirituais para a enfrentar o processo de satide/doenga

e ou morte (Arrieira et al., 2017).

O papel dos cuidadores/familiares é, muitas vezes, a espinha dorsal do cuidado como
constado no decurso do estéagio realizado. No entanto, a carga emocional, fisica e financeira

pode ser avassaladora. Os CP abrangem ndo sé a pessoa, mas também os seus
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cuidadores/familiares, sendo que estes sdo definidos “como pessoa ou pessoas designadas
pelo doente ou, em caso de menores ou pessoas sem capacidade de decisdo, pelo seu
representante legal, com quem o doente tem uma relagdo préxima, podendo ter ou nao lagos

de parentesco com o doente” (Assembleia da Republica, 2012. p.5119).

Assim, é responsabilidade do EE a identificagio de quem é o cuidadores/familiar de
referéncia, para que, desta forma, possam usufruir do apoio necessario, quer a nivel
emocional, como a gestdo do sofrimento, quer a nivel instrumental, como a obtengdo de

informacdes pertinentes para a prestacdo de cuidados (Cardoso et al., 2013).

Ainda segundo Assembleia da Republica (2012), é direito dos cuidadores/familiares o apoio
adaptado as suas necessidades, a participacdo na selecao do local da prestacao de cuidados,
a rececao de informacdo sobre o estado clinico da pessoa, com respeito pela vontade do
mesmo, bem como participar nas decisGes e receber informagdes de forma objetiva, clara e

rigorosa.

Desta forma, em contexto de estagio sendo que os cuidadores/familiares sdo também alvos
diretos da prestacdo de cuidados, é foi notdrio que a familia e a maneira como enfrentam o

processo de salide/doenca e finitude deve ser alvo da atengdo do EE.

O processo de saude-doencga, ndo afeta uma pessoa nem os seus cuidadores/familiares de
igual forma, é sim uma realidade interna de cada ser humano, ou seja, é uma realidade
intimamente ligada a uma mistura de recordacGes e sentimentos, que resultam da relacdo
da pessoa com o ambiente em que se insere. E essencial a compreens3o deste conceito
qguando se trabalha com cuidadores/familiares, de forma a prevenir erros na definicdo de

objetivos e intervengdes (Reigada et al, 2014).

Muitas vezes o cuidadores/familiares ndo conseguem ou ndo sabe como lidar com o processo
de saude/doenca ou finitude do seu familiar, e isso favorece o aparecimento de alteracdes
emocionais, em muitas situacdes incompreendidas. Assim o enfermeiro deve aliar-se aos
cuidadores/familiares na procura por recursos ou estratégias que possam fomentar a
promogdo ou desenvolvimento da estabilidade e equilibrio familiar (Guadalupe, 2009, citado

por Reigada et al., 2014).

Desta forma, em CP, o “principal objetivo no apoio a familia assenta em ajuda-las a cumprir
a sua funcdo cuidadora, a fim de que a participagdo no processo de perda que vivenciam seja

concluida da forma mais sauddvel possivel”. (Reigada et al., 2014, p.161)
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“A doencga em fase terminal pode provocar nos familiares uma série de reagées emocionais,
comportamentais, relacionais, etc.” (Reigada et al., 2014, p. 161), estes na generalidade
enfrentam as mesmas dificuldades (fisicas, psiquicas, sociais e espirituais) que as vivenciadas

pela pessoa (Gutierrez et al., 2016).

O conhecimento e a compreensdo sdo o mais importante para um apoio eficaz aos
cuidadores/familiares no processo de saude/doenca, pois, estas capacidades facilitam o
processo de ajuda facilitando a encontrar as estratégias mais adequadas para cuidar de cada
pessoa, facilitando o reconhecimento dos fatores decisivos do meio familiar, dando

particular atencdo as dindmicas e/ou comportamento familiares (Reigada et al., 2014).

Os cuidadores/familiares desempenham frequentemente um papel indispensavel no suporte
a pessoa. Para além das suas responsabilidades praticas, como o auxilio na alimentacao,
higiene e gestdo de sintomas, eles também desempenham um papel emocional e afetivo
crucial. A relacdo entre a pessoa e o cuidador/familiar geralmente uma relacdo de
proximidade de intimidade, onde o vinculo familiar pode gerar beneficios, mas também

desafios emocionais (Martins etal., 2024).

Desta forma, os cuidadores/familiares tém a capacidade de proporcionar a pessoa um
conforto emocional Unico, baseado na confianga e na proximidade, o que muitas vezes
contribui para um maior bem-estar e sensa¢do de seguranga, além disso, podem
desempenhar uma ponte de comunicagdo entre a pessoa e os enfermeiros, garantindo que
as necessidades e preferéncias da pessoa sejam transmitidas corretamente. Este
envolvimento pode contribuir para uma melhor coordenagao dos cuidados, resultando num
PIIC mais personalizado e ajustado as caréncias reais da pessoa e dos seus

cuidadores/familiares (Nunes et al., 2024).

No entanto, envolver os cuidadores/familiares de forma ativa também pode gerar tensdes e
até desconfortos, o peso da responsabilidade pode conduzir a sobrecarrega fisica e
emocional, colocando-os numa posi¢do de maior vulnerabilidade. E comum que os
cuidadores/familiares negligenciem as suas préprias necessidades em prol da pessoa,
podendo assim, gerar comprometimento na qualidade dos cuidados prestados e na sua

saude mental e fisica (Martins et al., 2024).

Ainda segundo Martins e colaboradores (2024), muitos cuidadores/familiares experimentam
fadiga e stress crénico podendo até, em algumas situagdes, chegar ao limite de burnout, uma

vez que o ato de cuidar da pessoa em fim de vida exige uma disponibilidade continua e pode
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gerar sentimentos de impoténcia, medo, tristeza e ansiedade. Aqui, é essencial que os
enfermeiros reconhegcam os limites do cuidador e intervenham proactivamente para
fornecer o suporte necessario, este reconhecimento e identificagdo de sinais de exaustdo

fisica e emocional nos cuidadores/familiares, deve ser também uma prioridade do EE.

Nesse contexto, os cuidadores/familiares também necessitam de assisténcia, tanto quanto a
pessoa, devendo ser umas das preocupac¢des da equipa multidisciplinar (Gutierrez et al.,
2016). A identificacdo destas necessidades requer uma atengdo especial, uma vez que estes,
muitas vezes ndo reconhecem ou expressam claramente o seu préprio sofrimento,

colocando o sofrimento da pessoa em primeiro lugar (Martins et al., 2024).

Assim o EE assume um papel central no apoio aos cuidadores/familiares, ajudando a garantir

que estes sdo devidamente envolvidos e apoiados ao longo de todo o processo (OE,2018).

Ao longo do estagio, a minha atuagdo passou pela avaliacdo da capacidade de resiliéncia do
cuidador/familiar e oferecer apoio adequado, seja através de servicos de apoio psicolégico
ou através de periodos de auxilio temporario, pois pude verificar que em alguns casos o
internamento seria dirigido a descanso do cuidador. Também foi possivel verificar, que os
cuidadores/familiares, muitas vezes sentem-se inseguros no desempenho das suas fungoes,
especialmente quando tém de realizar tarefas mais técnicas como a administracdo de
medicamentos, alimentagdo por via entérica ou até no acompanhamento e gestdo de
sintomas mais complexos. Assim enquanto futura EEEMCPSP assumi um papel importante
na identificagdo das necessidades de informagdo/formacdo e no fornecimento das
ferramentas e/ou ensinos necessarios de forma a capacita-los, tal como nos diz, Reigada e
colaboradores (2014), um dos principais beneficios que os enfermeiros oferecem aos

cuidadores/familiares é a clarificagdo alguns aspetos praticos.

Segundo o mesmo autor, é essencial a promogdo de ag¢des que ajudem romper o siléncio,
através de gestos, olhares, palavras, que permitam assim devolver aos cuidadores/familiares
a protagonizacao na resolugdo dos seus problemas, e assim resultar numa maneira eficaz

destes recuperarem a sua confianga e o controlo (Reigada et al., 2014).

Por outro lado, a qualidade da comunicacdo entre a equipa e os cuidadores/familiares, é de
extrema importancia, pois um erro comum ¢ considerar que os cuidadores/familiares
entendem todas as orienta¢des que Ihes sdo dadas, o que nem sempre acontece, por vezes

é demasiada informa¢do ao mesmo tempo que é notdria a dificuldade em assimilar e
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compreender, portanto, a clareza e a repeti¢do das instrugdes, assim como a verificacdo da

sua compreensao, sdo fundamentais (Campos et al., 2019).

Importante ressalvar que o acompanhamento dos cuidadores/familiares deve ser continuo,
mesmo até apds a morte da pessoa, procurando oferecer-lhe suporte social, psicoldgico e

emocional, através da envolvéncia de toda a equipa multidisciplinar (Gutierrez et al., 2016).

Em suma, no decurso deste estadgio, com base no exposto, conclui que o reconhecimento das
necessidades da pessoa e dos seus cuidadores/familiares é um processo constante e
dindmico, que requer uma abordagem com empatia, centrada na pessoa que em muito
depende da capacidade de comunica¢do, escuta ativa e observacdo, assim como da
organizacao do EE para oferecer um cuidado holistico que atenda a todas as dimensdes da

vida da pessoa e dos seus cuidadores/familiares.

Por outro lado, surgiu em alguns momentos o desafio de evitar uma abordagem orientada
exclusivamente para a patologia e ndo para a pessoa e para os seus cuidadores/familiares,
para tal foi essencial o esfor¢o para manter uma postura humanizada, focada no alivio do

sofrimento e melhoraria da qualidade de vida de forma holistica e personalizada.

Também no decurso deste estagio, consegui compreender, tal como ja referido, que o
envolvimento dos cuidadores/familiares é fundamental, ndo sé para a satisfacdo das
necessidades da pessoa, mas também para a satisfacdo das sua proprias necessidades,
garantindo, assim, que estes recebem o apoio necessario para lidar com as alteragdes que o
processo de cuidar produz, conclui entdo que é primordial uma abordagem colaborativa,

onde cuidadores/familiares e EE trabalham em conjunto e de forma integrada e humanizada.

Promove intervencdes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca incurdvel ou

grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as

suas preferéncias.

Ainda dentro desta competéncia o EE deve promover toda a sua PBE mais recente e
adequada, respeitando os desejos e as preferéncias da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares, o que exige um profundo equilibrio entre o conhecimento cientifico e

a sensibilidade humana (OE,2018).
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Assim sendo, com base na experiéncia de estagio, a PBE é essencial como garantia da eficacia
dos cuidados, contudo deve ser contextualizada, ou seja, cada intervengao proposta deve ser

avaliada criticamente a luz das circunstancias especificas de cada pessoa.

Sobre este dominio é necessario refletir, que em casos especificos a melhor evidéncia
cientifica pode nem sempre se traduzir na melhor decisdo para a pessoa. Aqui surge o dilema
entre o que é tecnicamente correto e o que € humanamente aceitavel, levando a necessidade
de personalizar as interven¢Ges com base numa compreensdo profunda das necessidades e

prioridades da pessoa (Camargo et al., 2018).

De ressalvar que os CP nao rejeitam a evidencia cientifica, sdo pelo contrdrio, uma
modalidade de tratamento altamente intervencionista, com propostas que sejam eficazes no
controlo sintomdtico e na manutencdo da qualidade de vida da pessoa, que combinem

harmonicamente a ciéncia com o humanismo (Burla et al., 2014)

Além disso, a integracdo de praticas baseadas na evidéncia com uma abordagem centrada
na pessoa fortalece a relacdo terapéutica e promove melhoria da sua satisfacdo e do seu

bem-estar (Epstein & Street, 2019).

Assim, a promocdo de intervencgdes baseadas na evidéncia ndo pode ser isolada de uma
perspetiva holistica do cuidado. E necessario reconhecer que as dimensdes emocionais e
sociais sdo igualmente importantes para o bem-estar da pessoa. Isso pode significar, por
exemplo, que a introducdo de uma técnica de relaxamento, que promova a reducdo da
ansiedade, pode ser tdo ou mais importante do que a introducdo de um farmaco para

controlo da dor (Park et al., 2023).

Um estudo recente de Park e colaboradores (2023), mostrou que as técnicas de relaxamento,
como a meditacgdo e a respiracdo profunda, proporcionam beneficios significativos no alivio

do sofrimento ndo sé fisico, mas também emocional.

Viana e colaboradores (2023), também destacam a importancia de diversas estratégias (ndo
farmacoldgicas) para o controlo da dor e do sofrimento em CP, incluindo terapias como
acupuntura, terapia ocupacional e psicoldgica, e intervenc¢des de relaxamento, como a

meditacdo).

Assim, o cuidado centrado na pessoa, que inclui intervengdes psicossociais, é essencial para
proporcionar uma experiéncia de cuidado digna, satisfatoria e completa. A utilizacdo de

técnicas de relaxamento que promovem o bem-estar emocional, pode ser tdo ou mais
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importante que a implementacdo de medidas farmacolégicas, principalmente quando o
objetivo é melhorar o conforto geral e reduzir a ansiedade. Estas intervengbes sao
fundamentais como complemento a terapia farmacolégica, garantindo assim uma
abordagem holistica que va de encontro as preferéncias e as multiplas dimensdes da pessoa

(Smith & Colleagues 2024).

Assim, tal como anteriormente ja referido, a escuta ativa é uma competéncia essencial em
contexto de CP, pois esta promove o a relacdo de confianca, e permite que o EE entenda o
que a pessoa define, para si, como qualidade de vida. O estabelecimento dessa relagao
permite o reconhecimento das preferéncias e escolhas da pessoa promovendo uma
negociacdo do PIIC, o que exige uma grande sensibilidade por parte do enfermeiro (Brown

et al., 2023).

A comunicacdo clara e compassiva é, também, um elemento central na promocdo de
intervencdes baseadas na evidéncia, uma vez que facilita a tomada de decisées informadas
e respeitosas, especialmente quando se trata de conversas dificeis sobre o progndstico ou

decisdes de fim de vida (Selman & Brighton, 2022).

O respeito pelas preferéncias e escolhas informadas da pessoa é um principio fundamental
em CP, e isso obrigada ao desenvolvimento da capacidade de aceitar que, viver melhor o
tempo que resta pode significar, que a pessoa recuse intervengdes que oferegam pouco

beneficio em termos de qualidade de vida (Johnson & Smith (2024).

A pessoa em situagdo paliativa, muitas vezes opta por recusar tratamentos ou intervencgoes
gue possam prolongar a sua vida, mas comprometer o seu bem-estar, o que demonstra que,
em muitos casos, prioriza a qualidade em detrimento da quantidade de vida, e essa

perspetiva deve ser sempre respeitada (Santos & Ribeiro, 2024).

Desta forma, a autonomia deve ser respeitada como um dos principios éticos centrais em CP.
O respeito pelas preferéncias da pessoa implica uma abordagem centrada no préprio
individuo, onde este é visto ndo apenas como um recetor passivo de cuidados, mas como um
parceiro ativo na tomada de decisdo. Este principio ganha ainda mais relevancia quando a
pessoa estd numa fase mais terminal da doenga, uma vez que as decisdes podem envolver
escolhas delicadas sobre o ndo prolongamento ou a limitacdo de intervengdes médicas

(Gervasio et al., 2023).
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Em suma, segundo Krawczyk e Gallagher (2023), a eficacia das intervencdes baseadas na
evidéncia depende de uma envolvéncia multidimensional coordenada de todos os membros
da equipa de trabalho (médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
assistentes operacionais, nutricionista e outros), que trabalham juntos para responder as
diversas necessidades emocionais, fisicas, e sociais da pessoa, s6 assim é possivel garantir
gue a abordagem é centrada num plano de cuidados abrangente e personalizado, atendendo

as suas reais necessidades multidimensionais especificas.

Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase

avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades.

Com base no decorrido ao longo do estagio, posso afirmar que, para que esta competéncia
seja plenamente exercida, a comunicagdo é fundamental. A troca de informacgGes na triade
pessoa-cuidadores/familiares-enfermeiros deve ser transparente e continua de forma a
permitir a sua total envolvéncia no PIIC. Uma das reflexdes mais importantes a fazer aqui é
que, tal como ja referido anteriormente, é um processo de escuta ativa, onde EE se

disponibiliza para ouvir as preocupacées, medos, angustias dos cuidadores/familiares.

A escuta ativa por parte dos enfermeiros permite que estes identifiguem melhor as
preocupacdes da pessoa, bem como dos seus cuidadores/familiares e promove também um
relacionamento terapéutico mais sélido, (Slater et al., 2024). Para tal a, comunicacdo deve
ser sustentada em compreensdo e empatia, indo além de simplesmente transmitir

informacdes sobre op¢des de tratamento (Curtis et al.,2023).

Em muitas situacBes vivenciadas, as conversas com os cuidadores/familiares de forma a
envolvé-los em todo o processo, sobre tratamentos invasivos, cuidados de fim de vida e
desejos em relagdo ao prolongamento da vida foram momentos dificeis e emocionalmente
intensos, contudo tentei sempre, estar preparada para abordar estes temas com
sensibilidade e empatia, garantindo estes se sentiam acolhidos e respeitados em todas as

fases.

A atuacdo dos Enfermeiros, em CP, deve basear-se uma pratica ética e humanista que
valorize as preferéncias, crencas e desejos da pessoa, mas também dos seus
cuidadores/familiares, envolvendo-os no processo de cuidar, mas também apoiando-os de

forma compassiva (McCormack & McCance, 2016).
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De refletir ainda que os profissionais de saude, nomeadamente o EE, no dmbito das suas
competéncias de especializacdo, devem ser flexiveis e abertos ao didlogo, desta forma ao
promover atitudes que vd3o e encontro as necessidades dos cuidadores/familiares,
garantindo a sua envolvéncia no processo de cuidados que é essencial numa abordagem

colaborativa e de suporte (Miranda, 2023).

Desenvolve a sua intervencdo numa perspetiva interdisciplinar e em articulacéio com os

servicos de apoio.

A abordagem multidisciplinar em CP é primordial para proporcionar uma atencao total e de
gualidade adequada a todas as necessidades, como tal, todas as intervencdes a pessoa e aos
seus cuidadores/familiares, devem ir muito além dos aspetos clinicos e biomédicos,
requerendo assim, uma atua¢do de uma equipa integrada em constante articulagcdo com os

diversos servicos de apoio (Leppert, et al., 2022).

A equipa multidisciplinar, aparece como fundamental, com énfase na necessidade de
conhecimentos tedricos, cientificos e técnicos pelos diferentes profissionais, a fim de
promover globalidade de a¢des em CP, contemplando, assim, as dimensdes fisicas,

espirituais e psicossociais da pessoa e dos seus cuidadores/familiares (DGS,2023).

Segundo Cardoso e colaboradores (2013), a pratica em contexto de CP, trata-se de uma
abordagem complexa que pressupde considerar todas as dimensdes da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares, e como tal, deve priorizar a existéncia de uma equipa multidisciplinar,
que deve ser composta por enfermeiros, psicélogos, médicos, assistente social,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistente espiritual, entre outros

profissionais necessarios a satisfacdo de todas as necessidades.

Ainda segundo Naves e colaboradores (2021), os CP preveem o funcionamento de uma
equipa multidisciplinar, uma vez que a filosofia destes consiste em cuidar da pessoa em todos
os suas dimensdes: fisica, mental, espiritual e social, esta deve ser assistida de uma forma
holistica, o que requer uma forte complementacdo de conhecimentos e partilha de

responsabilidades, onde as resolu¢des de problemas ocorrem em conjunto.

Tal como referido a atuacdo multidisciplinar € uma das caracteristicas mais marcantes dos
CP, algo que foi verificado no decurso do estagio. No ICP é notdria a envolvéncia de todos os

profissionais das mais diversas areas, garantindo assim, que todas as necessidades das mais
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complexas as mais basicas da pessoa e dos seus cuidadores/familiares sejam abordadas de
maneira ampla e abrangente. Cada membro desta equipa contribui com sua expertise, mas
todos compartilham o objetivo comum de maximizar de qualidade de vida da pessoa e dos

seus cuidadores/familiares.

Integrando-me nesta equipa, a minha postura foi sempre de articulacdo com todas as areas
de atuacdo, percebendo ao longo do tempo a grande importancia dessa articulacdo, pois esta
é fundamental para a continuidade dos cuidados, especialmente na transi¢cdo para o contexto
domicilidrio ou na transicdo entre diferentes ambientes, como outros hospitais e/ou outras

unidades de CP.

Constatei que o encaminhamento para servicos de suporte, como cuidados domiciliarios,
grupos de apoio na comunidade, ou até, assisténcia espiritual, sdo cruciais para que a pessoa

e 0s seus respetivos cuidadores/familiares se sintam amparados em todas as dimensdes.

Por outro lado, tendo em conta todos os pontos relevantes para o desempenho dos cuidados
em CP, e que estes dependem de uma abordagem multidisciplinar que favoreca a harmonia
na assisténcia a pessoa, sem possibilidade de cura, e aos seus cuidadores/familiares, os
integrantes destas equipas necessitam de ter, uma meta, ou seja, uma opg¢do de tratamento
adequado, tornando-se assim primordial o desempenho da humaniza¢do do processo de

morrer, ou seja, a morte é vista como um processo natural (Cardoso et al., 2013).

O cuidado a pessoas em fase terminal envolve questGes éticas complexas, como o equilibrio
entre prolongar a vida e garantir a qualidade dela. DecisGes dificeis, como a suspensdo de
tratamentos, devem ser sempre discutidas em equipa, o que foi um ponto bastante positivo
ao longo do estagio, todas as situagdes sao discutidas e decididas em equipa e em conjunto
com os diversos elementos que a compde, integrando sempre que possivel a pessoa, bem

como os seus cuidadores/familiares.

A equipa multidisciplinar deve estar apta para atender as necessidades da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares de uma forma holistica e humanizada, articulando-se sempre de
maneira a promover todas as agdes que garantam o controlo adequado de todos os sintomas
e da dignidade da vida até ao momento final, conforme recomenda a filosofia dos CP (Silva

et al,, 2024).

Assim, como ja referido, os CP exigem uma abordagem compassiva, integrada

multidisciplinar, que aborde ndo apenas os aspetos médicos, mas também os emocionais,
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espirituais e sociais, ou seja, o alivio do sofrimento, a promocao da dignidade e a garantia de
conforto sdo objetivos centrais, e isso sé é possivel com a atuagdo coordenada de uma equipa
que saiba trabalhar em conjunto e articular-se com os servicos de apoio disponiveis. A
reflexdo continua da equipa sobre as suas praticas, permite-lhe reavalid-las continuamente,
identificar as suas falhas ou dreas de potencial melhoria, e desta forma manter o foco no que
realmente importa: o respeito pela dignidade, valores e bem-estar, promovendo, assim uma

finitude digna e humanizada.

A abordagem da equipa multidisciplinar é um dos pilares fundamentais em CP, na medida
em que permite reconhecer que o bem-estar da pessoa nao pode ser alcancado apenas por

meio de intervengGes médicas, baseando-se na humanizagao (Silva, et al., 2024).

Em suma, o EE procura o bem-estar da pessoa em situac¢do paliativa em toda a sua dimensao,
através da busca incessante de todas as ag¢bGes multidisciplinares que favorecam o seu
conforto, indo muito além dos cuidados basicos e dirigidos a fisiopatologia, na procura,
sempre que possivel, pelo respeito das ansiedades, desejos e vontades (Naves, Martins &

Ducatti, 2021).

3.2.  Relacdo terapéutica e suporte holistico

A OE define ainda como competéncia especifica para a drea da pessoa em situagao paliativa:
“Estabelece relagdao terapéutica com a pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte
no processo de adaptag¢ao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto”

(OE, 2018, p. 19360).

Sobre esta competéncia, segundo a Ordem dos Enfermeiros, surgem quatro unidades de

competéncia, a desenvolver para sua aquisigao:

1) “Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situac¢ao de doenga
incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas,

no processo de morrer e de luto;
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2) Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situacao de doenga incuravel
ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares;

3) Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do
ambiente terapéutico;

4) Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares,
sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz.” (OE, 2018,

p. 19360)

Aluz desta competéncia, varios desafios foram colocados no desenvolvimento deste estagio,
assim, estabelecer uma relacao terapéutica com pessoas que enfrentam doencas incuraveis
ou graves em fase avancada e terminal, assim como com os seus cuidadores/familiares,

requereu uma abordagem profundamente humanizada dos cuidados.

Respeita a sinqularidade e autonomia da pessoa em situacdo de doenca incurdvel ou grave,

em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no acompanhamento

de vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de luto.

Em contexto de CP, este respeito a autonomia e a singularidade da pessoa torna-se essencial,
pois cada pessoa tem uma vivéncia Unica da sua trajetéria e da sua doenga, diretamente
influenciada por fatores pessoais, socioculturais, espirituais e familiares. Essa diversidade de
experiéncias impde uma abordagem flexivel, que reconheca o valor das preferéncias
individuais e a capacidade da pessoa na tomada de decisdo sobre os seus préprios cuidados,

mesmo em situacdes de grande fragilidade (Naves et al., 2021).

Assim, ao longo deste estagio o estabelecimento desta relagdo terapéutica, foi sempre
fundamentada com base na considerac¢do pela singularidade e autonomia da pessoa e dos
seus cuidadores/familiares de forma a lhes proporcionar todo o suporte necessario ao longo
de perdas sucessivas durante o processo de saude-doenca, que culmina com morte e

continua no acompanhamento ao luto.

Segundo Ferrell e Coyle (2010), o reconhecimento desta singularidade é um dos pilares dos

CP, que permite ao EE adaptar os cuidados as necessidades reais e particulares da pessoa.
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Respeitar essa individualidade implica escutar ativamente as suas preferéncias e prioridades,

valorizando sempre sua histéria de vida e suas escolhas.

De forma a respeitar a sua individualidade da pessoa e dos seus cuidadores/familiares, foi
também importante respeitar a sua autonomia, assegurando, assim, que todas as suas
decisdes fossem atendidas e respeitas, inclusive quanto a aceitacdo ou recusa de

intervengdes que possam prolongar a vida sem melhorar sua qualidade.

A autonomia inclui a participacdo ativa nas decisdes sobre tratamentos, intervencgoes e
cuidados, respeitando os limites, escolhas e preferéncias pessoais, conforme evidenciado por
Granda-Cameron e Houldin (2012), que discutem a importancia de manter a dignidade da

pessoa através da preservagado da sua autonomia.

A pratica de oferecer a pessoa e aos seus cuidadores/familiares comunicag¢des claras e
compreensiveis sobre as opgdes de cuidado é essencial para que tomem decisGes informadas
e alinhadas com seus valores. O enfermeiro, ao adotar uma abordagem de escuta ativa, cria
um espac¢o seguro onde a pessoa se sente ouvida e respeitada, promovendo uma "boa

morte" que reflita seus desejos.

Capacitar a pessoa e os seus cuidadores/familiares para decisGes conscientes e informadas

exige tempo, trabalho e esfor¢o da parte dos profissionais (Varela, 2023).

Assim sendo, o respeito pela autonomia da pessoa é fundamental e envolve o direito de
decisdo sobre tratamentos e intervengdes que influenciem sua qualidade de vida e o
processo de morrer, ou seja o direito de tomar decisGes informadas sobre o préprio cuidado
permite que este exerga controle sobre a forma como deseja enfrentar o fim de vida

(Chochinov, 2006).

Ainda segundo Granda-Cameron e Houldin (2012), o respeito pela autonomia da pessoa
inclui a participacdo ativa nas decisdes sobre tratamentos, intervencdes e cuidados,
respeitando os limites, escolhas e preferéncias pessoais, e desta forma, manter a sua através

da preservagdo da sua autonomia.

E essencial dar oportunidade a pessoa e seus cuidadores/familiares de mostrarem que eles
também sdo os peritos, quando se fala em tomar decisdes que influenciem a sua saude e a

sua vida até que a morte chegue (Varela, 2023).
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Por outro lado, a literatura destaca, ainda, que a autonomia também esta profundamente
ligada ao conceito de “boa morte” — uma experiéncia em que a pessoa sente controlo sobre

o seu préprio fim de vida (Granda-Cameron & Houldin, 2012).

Com base no pressuposto, a empatia e escuta ativa, foram essenciais para a promoc¢ao do
sentimento de seguranca para a pessoa e desta forma potencializou o encorajamento a
expressao das suas reais vontades e desejos, garantindo que as sua escolhas e decisdes

fossem feitas alinhadas com seus valores e crencas.

Concluo assim, que o respeito pela autonomia é, tal como ja referido, um elemento essencial
para assegurar que o cuidado seja centrado na pessoa, permitindo que esta e os seus

cuidadores/familiares participem ativamente das decisGes de fim de vida.

Ao longo do estégio, desenvolvi a capacidade de entender a pessoa como um ser singular,
compreendendo que, isso é mais do que um exercicio técnico, pois, envolve uma postura
empatica e de respeito profundo a sua dignidade e liberdade de escolha, mesmo que as vezes
pudesse ndo concordar com as suas decisGes, porque clinicamente ndo seriam a mais
adequadas, aprendi a respeita-las. Além disso, a inclusdo dos cuidadores/familiares neste
processo mostrou-se fundamental, reconhecendo, assim a importancia do didlogo aberto,
claro e sensivel sobre o que estava a acontecer em determinado momento, de forma que
todos se sentissem acolhidos e respeitados como um todo, na base do respeito pelas suas

escolhas e vivencias.

A fase terminal de uma doenca é marcada por uma série de perdas sucessivas que afetam a
pessoa em todas as suas dimensdes enquanto ser humano, pois esta, enfrenta dia apds dia
um declinio progressivo de suas capacidades, o que pode ser gerador de sentimentos de
impoténcia e perda de controle. Aqui surge a importancia do estabelecimento uma relagdo
terapéutica sélida, com o objetivo de ajudar suportar esse processo de transi¢ao, ajudando
a pessoa na busca por novos significados no meio dessas perdas, assim auxiliar também na

promoc¢do da aceita¢cdo e com a maxima tranquilidade possivel.

Foi notdrio ao longo de todo este estdgio que, a relagdo terapéutica sé é possivel de ser
estabelecida com sucesso se por colocada em prdtica uma escuta ativa no caminho de uma
comunicacdo eficaz como ferramenta essencial, para o esclarecimento de expectativas, para
a transmissao de informagdes importantes, opgdes de tratamento e possiveis consequéncias
e progndsticos, ajudando assim a pessoa e seus cuidadores/familiares na preparacdo para a

fim da vida com maior tranquilidade, seguranca e compreensdo. Assim a escuta ativa permite
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que o EE compreenda as preocupacdes, valores e medos da pessoa e dos seus cuidadores-
familiares, de forma a lhes proporcionar cuidados de qualidade, verdadeiramente
direcionados para a pessoa, assim, Krikorian e colaboradores (2014) destacam que a
comunicacdo eficaz facilita a construgcdo de uma relacdo de segurancga, permitindo que a

pessoa e seus cuidadores/familiares se sintam suportados e respeitados em todas as fases.

O cuidado continuo e didrio do enfermeiro com a pessoa e com 0s seus
cuidadores/familiares, promove uma relagdo muita proximidade, favorecendo a formacao
de um vinculo maior, esta a relacdo de proximidade desenvolve assim a compaixdo e
solidariedade que favorecem a comunicacdo eficaz e o estabelecimento de relagdo de

seguranca (Dias et al., 2024)

Todo este processo de evolucdo de salde-doenca, bem como todas as perdas sucessivas,
levam inevitavelmente ao inicio do processo de morrer, este tal como todo o caminho
percorrido pela pessoa, é também ele altamente individual e envolvendo todas as
dimensdes, nomeadamente, emocionais, espirituais e psicolégica. Assim o respeito pela
autonomia deste processo ird contribuir para uma experiéncia de fim de vida mais digna e
significativa. Segundo o modelo de dignidade de Chochinov (2002), a preservacdo da
dignidade é uma das principais preocupagdes da pessoa em situagdo terminal, e o respeito

da sua autonomia contribui diretamente para que ela se sinta valorizada.

Através do apoio individualizado, foi possivel o desenvolvimento da capacidade de ajudar a
promover um fim de vida mais digno, fazendo com que a pessoa conseguisse manter o
maximo controlo sobre o seu préprio processo de morrer, maximizando a compreensdo e

respeito.

Por outro lado, o desenvolvimento deste estdgio, levou a concluir que o processo de morrer
é também é um momento critico para os familiares, e desta forma foi essencial a
compreensdo e o suporte individual das necessidades dos cuidadores/familiares enlutados,
baseando-me sempre no respeito pelas suas diferentes formas de enfrentar e lidar com a
perda e a morte, tal como nos diz Neimeyer e colaboradores 2014, o Enfermeiro deve estar
preparado para respeitar as diferentes formas de lidar com a perda e com a morte, e suportar
de forma continuada o decurso do processo de luto, no sentido de ajudar os
cuidadores/familiares a lidar de uma forma mais tranquila e melhor com a perda e com a

morte, reduzindo o risco de luto complicado e promovendo a resiliéncia emocional.
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Contudo, estas perdas que também se refletem nos cuidadores/familiares, e podem levar a
vivencia de um luto antecipado. Estes ndo s6 acompanham o processo de deterioragdo do

seu familiar, como também encaram o risco da sua morte iminente.

O luto antecipado refere-se ao processo de vivéncia da perda antes da morte efetiva. Este
conceito, foi desenvolvido por autores como Lindemann (1944) e, posteriormente, por
Parkes (2010), que o definem como a experiéncia de emog¢des associadas a perda iminente,

gue ocorrem tanto na pessoa, como hos seus cuidadores/familiares.

O luto antecipado diferencia-se do luto convencional ou pés-morte, pois ocorre enquanto o
a pessoa ainda esta viva, mas em situacdes de Ultimos meses, dias ou horas de vida. Diante
a possibilidade da perda iminente, ha uma experiéncia de sentimentos como tristeza,
ansiedade, raiva e negacdo, que refletem a dificil aceitacdo da morte como um evento
inevitavel, podendo até levar a rea¢des de sofrimento agudo. O luto antecipado permite que
o individuo comece a lidar com a realidade da perda enquanto o seu familiar ainda esta
presente, possibilitando, em alguns casos, uma adaptacao gradual ao processo de despedida

(Worden, 2018).

Assim, o luto antecipado apresenta-se com particular relevancia neste contexto, portanto, é
essencial que o EE esteja particularmente atento a estas situagdes para assim conseguir
desempenhar o seu papel, que se torna crucial no apoio emocional, psicoldgico e pratico as

pessoas que enfrentam a morte de forma progressiva e inevitavel (Sousa et al., 2022).

O cuidar de alguém em fim de vida, é caracterizado pela degradagdo progressiva e pela
proximidade da morte, que leva a uma adaptac¢do continua as mudancas, como a perda de
autonomia da pessoa, bem como as alteragdes na dinamica familiar. Assim, com o decurso
deste estdgio, pude verificar que, o luto antecipado é uma vivéncia frequente e significativa.
Os Cuidadores/familiares da pessoa em fase terminal, experimentam frequentemente o luto
antecipado ao perceberem a perda gradual da salde e da funcionalidade do seu familiar

(Sousa et al., 2022).

Os cuidadores/familiares que vivenciam o luto antecipado estdo sujeitos a altos niveis de
stresse emocional, fisico e psicoldgico, devido ao prognostico inevitavel (Pidgeon et al,,
2018), tal como nos diz, o estudo de Rando (2000) o luto antecipado, embora seja uma
resposta natural e adaptativa a perda, pode aumentar o risco de desenvolvimento de
sintomas de ansiedade e depressdo, especialmente quando o cuidador/familiar assume

responsabilidades intensivas durante longos periodos. A sobrecarga emocional de assistir a
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deterioracdo da pessoa pode levar a sentimentos de exaustdo, tristeza profunda e, em alguns

Casos, desamparo.

Esse impacto é agravado pelo fato de que, durante o Iluto antecipado, os
cuidadores/familiares enfrentam uma "perda dupla”, no sentido em que enquanto lidam
com a expectativa da morte, e assumem-se também como responsaveis pelo cuidado a
pessoa, o que pode ser gerador de maior desequilibrio psicolégico e emocional (Neimeyer et
al., 2014). Por outro lado, este impacto do luto antecipado pode também influenciar o luto
pds-morte. Alguns estudos sugerem que o luto antecipado pode facilitar o processo de luto
posterior, enquanto outros indicam que ele pode prolongar e intensificar o sofrimento
guando ndo ha um suporte adequado (Worden, 2018). O luto antecipado prolongado pode
levar ao esgotamento emocional e fisico, particularmente para os cuidadores/familiares, e
este desgaste pode comprometer sua capacidade de enfrentar luto pds-morte (Holley &

Mast, 2009).

Os sentimentos de culpa também sdao comuns no luto antecipado, especialmente quando os
cuidadores/familiares percebem que se encontram num misto de tristeza pela perda e alivio
pela cessacdo do sofrimento da pessoa. Assim, a literatura sugere que esses sentimentos
ambivalentes podem prolongar o luto ou levar a um luto complicado, aumentando o risco de

transtornos psicoldgicos, como depressdo e ansiedade (Sanders & Adams, 2005).

Além disso, acresce ainda que em alguns casos, a propria pessoa vivencia um processo de
luto antecipado, ao enfrentar as varias perdas que acompanham o processo de morrer, como
a perda da independéncia, dos planos para o futuro e do controle sobre sua vida. Esse
sofrimento emocional, quando ndo é abordado de forma adequada, pode impactar
negativamente a sua qualidade de vida e até intensificar o sofrimento dos seus

cuidadores/familiares (Kiibler-Ross, 1969; Parkes, 2010).

Assim, toda a equipa multidisciplinar deve estar atenta as necessidades emocionais dos
cuidadores/familiar, focando-se também em os ajudando a conseguir lidar com todo o
stresse, a ansiedade e a dor que acompanham o processo de morte, contudo o enfermeiro,
¢ um elemento essencial que pode ajudar os cuidadores/familiares a desenvolver estratégias
para lidar com a perda, promovendo um luto mais sauddvel e reduzindo o risco de

complicacbes emocionais apds o falecimento da pessoa (Paice et al., 2015).
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A literatura aponta que, quando os cuidadores/familiares se sentem apoiados e envolvidos
no processo de cuidar, experimentam menos sofrimento psicolégico, o que pode facilitar o

processo de luto e reduzir o risco de luto complicado (Johnson et al. 2019).

A intervencdo dos Enfermeiros no processo de luto, dada a sua grande influéncia na sua
vivéncia de forma positiva ou negativa, com base na sua complexidade e
multidimensionalidade, bem como na sua importancia, nas vivéncias e marcas que podera
deixar, € uma necessidade tdo ou mais importante do que todas as outras, no processo de

fim de vida da pessoa bem como dos seus cuidadores/familiares (Sousa et al., 2022).

De ressalvar, que ao longo do estagio foi notdrio também que durante o processo de luto
nao existe uma linha de seguimento comum a toda a pessoa e cuidadores familiares, ou seja,
cada pessoa vive este processo de maneira Unica, e singular, para uns o sofrimento pode ser
intenso e duradouro para outros, a adaptacao pode ocorrer de forma mais rapida e simples,
pelo que foi sempre essencial respeitar também o tempo de cada pessoa e dos seus

cuidadores/familiares.

Assim, o EE é um elemento central e essencial no suporte ao luto antecipado dos

cuidadores/familiares (Silva, 2024).

De forma a prosseguir com a aquisicdo de competéncias neste ambito a minha conduta foi
sempre no sentido de promover e oferecer apoio emocional e intervengdes facilitadores para
enfrentar as emocdes associadas a perda e/ou a morte. A escuta ativa, dando abertura para
as preocupagdes dos cuidadores/familiares, dando especial atencdo a validacdo dos seus
sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, oferecendo sempre acolhimento na expressao
das suas angustias e emogdes sem julgamento, a empatia e o apoio continuo foram também
estratégias adaptadas, que se demonstraram fundamentais para que fosse possivel criar um
espaco de abertura para que os cuidadores/familiares se sentissem confortaveis e assim

conseguissem expressar seus medos e preocupagoes.

Por outro lado, apds breves pesquisas e reflexdes com as enfermeiras tutoras sobre
estratégias facilitadores, compreendi que fornecer informagdes sobre o luto antecipado e o
processo natural de luto ajuda os cuidadores/familiares a compreenderem que suas emog&es
sdo normais, diminuindo a sensagao de isolamento, assim como, o incentivo pela busca de
ocupacgdes que proporcionem bem-estar fisico e emocional, de forma auxiliar na prevengao

do esgotamento e na preservagdo salde mental.
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Ainda na abordagem do luto, a comunicacdo eficaz é uma ferramenta essencial para
acompanhamento do Iuto antecipado, pois é uma esta é fundamental para uma
compreensdo adequada do processo de morte e permite ainda uma melhor adaptacao das

suas expectativas e necessidades emocionais (Krikorian et al., 2014).

De refletir que seria importante, a criagcdo de programas de suporte mais profundos para os
cuidadores/familiares, como grupos de apoio e acompanhamento psicoldgico, embora este
ultimo ja se encontre disponivel do servico, dada a escassez de profissionais nem sempre é
oferecido com a celeridade desejada, seriam importantes para poder proporcionar um

espaco seguro de compartilha experiéncias e encontro bem-estar.

Em suma, o luto antecipado é um processo complexo e multifacetado que afeta ndo apenas
os cuidadores/familiares, mas também a pessoa em fase terminal. Reconhecer e abordar as
emocoes e dificuldades que surgem durante esse processo é essencial para garantir estes
recebam um suporte adequado, que respeite sua dignidade e individualidade. Os
enfermeiros e os demais profissionais de saude desempenham um papel essencial nesse
contexto, oferecendo suporte emocional e orientacbes para enfrentar o luto de forma
saudavel. Intervencdes focadas na educag¢do, comunicacdao e empatia contribuem para um
processo de luto mais consciente e adaptativo, promovendo uma transigdo mais suave para
o luto pds-morte e permitindo que os cuidadores/familiares encontrem sentido e aceitagdo

na experiéncia de perda (Silva, 2024).

O processo de ajudar na aceitagdo da morte ndo significa desconsiderar o sofrimento, mas
sim humanizar a experiéncia da perda, ajudando a transformar o sofrimento em memodria e
aceita¢do, ao invés de negacdao e desespero ajudando no encontro com a resiliéncia
emocional e a com a capacidade de lidar melhor com o vazio deixado pela auséncia fisica do

seu ente querido (Fitaroni et al., 2021).

Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situacdo de doenca incurdvel ou grave, em

fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares

Assim foi fundamental a construcdo de um relacionamento terapéutico eficaz com a pessoa
e com os seus cuidadores/familiares garantindo o equilibrio entre a intervenc3o clinica e a

abordagem humanizada, reconhecendo quando a minha intervencgao seria favoravel, ou seja,
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através do reconhecimento dos limites da minha atuacdo, no sentido de ndo impor vontades

ou crencgas préprias, mas sim garantindo um acompanhamento a medida de cada pessoa.

A construcdo desta relacdo de ajuda eficaz com a pessoa e com os seus cuidadores/familiares
foi dindmica e profundamente humanizada, que envolveu sempre o maximo respeito pela
sua singularidade e autonomia. Através de uma abordagem multidisciplinar sensivel, foi
possivel proporcionar suporte adequado durante o processo de morrer, e assim ajudar a
pessoa e seus cuidadores/familiares a conseguirem lidar com as suas pelas perdas sucessivas

e a enfrentar o seu luto.

De salvaguardar ainda, que esta relacao terapéutica estabelecida ndo tem o seu término com
a morte. Ou seja, o meu papel aqui foi centrado num acompanhamento que perdurasse ao
longo do tempo, e desta forma, ao longo do estagio, varios foram os familiares que voltaram
ao internamento para assim procurarem algum conforto junto da equipa ou até por chamada
telefdénica, o que permitiu que estes processassem de uma forma mais tranquila a sua dor e
a auséncia do seu ente querido. A disponibilidade da equipa para receber os familiares é
grande, e senti que seria, até, de certa forma reconfortante continuar este

acompanhamento.

Por ouro lado, este acompanhamento apds a morte, demonstrou-se também como uma
parte vital desse processo terapéutico, permitindo que os familiares encontrassem algum

suporte para lidar com a perda e o sofrimento de uma maneira mais saudavel.

Desta forma, o estabelecimento de parcerias terapéuticas é fundamental de forma a garantir
gue a pessoa e os seus cuidadores/familiares sejam participantes ativos nas decisdes
relacionadas com os cuidados, ou seja, é particularmente importante no campo dos CP, onde
o foco é proporcionar conforto e dignidade em vez de cura. Estudos mostram que a inclusdo
dos cuidadores/familiares e da prdpria pessoa nas decisdes promove um sentimento de
controle, reduz a ansiedade e melhora a satisfacdo, especialmente em momentos de maior
crise. Além disso, a criagcdo de parcerias terapéuticas favorece a conce¢do de um ambiente
de confianga e respeito mutuo, facilitando a comunicagéo entre os intervenientes. (Granda-

Cameron & Houldin, 2012; Ferrell & Coyle, 2010).

Face ao exposto, a promogao de parcerias terapéuticas com a pessoa em situacdo de doenga
incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e/ou terminal, e com os seus
cuidadores/familiares, € um componente central em CP. Essas parcerias visam estabelecer

uma colaboracdo ativa e fundamental, que lhes permita participar ativamente como
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corresponsaveis no processo de tomada de decisdo, garantindo assim um cuidado mais
personalizado, respeitoso e centrado neles mesmos, na busca pela otimizagdo da sua
qualidade de vida e promoc¢dao de uma morte digna, favorecendo ainda todo o suporte

necessario.

“Isto ndo significa que o enfermeiro transfira a responsabilidade para a pessoa, significa que
o enfermeiro ouve a pessoa, reconhece a experiéncia da pessoa, e juntos elaboram um plano
de cuidados que é feito a medida dos objetivos, necessidades, preferéncias, estilo de vida e
circunstancias da pessoa e cuidadores/familiares. As pessoas quando sdo encorajadas a
expressar-se sentem-se fortalecidas e acreditam que tém a capacidade de encontrar
solucGes para os seus proprios problemas” (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2021.

p. 49).

Assim, o estabelecimento de uma parceria terapéutica redefine a tradicional relacdo entre a
pessoa e o Enfermeiro, de um modelo paternalista para um modelo cooperativo, ou seja,
aqui o foi importante fazer uma transicdo entre o ser detentor da decisdo, e passas a ser o
facilitador que auxilia na compreensado do quadro clinico, diagndstico, possivel evolugdo e
prognostico, bem como todas as possiveis intervencdes, garantindo que as informacdes e as
opg¢oes de cuidado fossem compartilhadas com clareza, adaptando a abordagem ao contexto
e as necessidades individuais e desta forma permitir a que as decisdes fossem tomadas

alinhadas com valores e desejos (Campos et al., 2019).

Tal como nos diz, Kissane e Bloch (2002) a capacidade do enfermeiro para conduzir conversas
sensiveis é essencial e facilitadora para que a tomada de decisdo que seja eticamente

responsavel e emocionalmente satisfatoria.

O progresso dessa capacidade exigiu o desenvolvimento de habilidades especificas, como
empatia, sensibilidade cultural e capacidade para mediar conflitos que possam surgir entre

as expectativas dos familiares e as informag&es da equipa.

O estabelecimento destas parceiras, envolveu também, a promocdo pelo respeito da
autonomia da pessoa, abrindo espagco para a sua participagdao ativa na escolha e
planeamento dos cuidados, permitindo até o planeamento antecipado do fim de vida. Para
o sucesso deste processo foi de extrema relevancia o estabelecimento de uma comunicagao
clara, objetiva, assertiva e transparente, que permitiu a pessoa e aos seus

cuidadores/familiares uma maior e mais ampla compreens3o sobre as implicagdes das suas

78 Sara Lia Castro



DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

decisdes, o que transpareceu em confianca para a expressdo das suas preferéncias e

expectativas.

A comunicagdo clara e transparente é essencial em CP, permitindo a desenvolvimento de
uma relagdo de confianga e apoio, além fomentar a tomada de decisdo de forma mais
consciente e informada pela pessoa e pelos seus cuidadores/familiares, além disso, também

pode levar a uma melhor gestdo de sintomas (Paulino et al., 2023).

Por outro lado, a auséncia de comunicagao adequada e eficaz pode levar a mal-entendidos,
conflitos, incertezas e angulstia para a pessoa e para os seus cuidadores/familiares, além de

diminuir a sua satisfacdo com os cuidados (Paulino et al., 2023).

A comunicacdo eficaz é essencial para o estabelecimento de parcerias terapéuticas em CP. A
escuta ativa e a comunicacdo clara e empdtica permitem que o EE compreenda as
preocupacodes, desejos e valores da pessoa e dos seus cuidadores/familiares estabelecendo
assim uma base sdlida, de destacar ainda que, quando os enfermeiros sdo capazes de
comunicar abertamente e adaptar o discurso as necessidades e capacidade de entendimento
da pessoa e dos seus cuidadores/familiares, cria-se um espaco de didlogo que Ihes permite
expressar os seus medos e expectativas sem receio de julgamentos (Anderson et al., 2018,

Hudson et al. 2011).

Além disso, a comunicac¢do transparente facilita a compreensdo das opg¢des dos cuidados,
bem como o impacto de cada escolha no bem-estar da pessoa, promovendo decisGes mais
esclarecidas. Essa comunicac¢do clara e adaptada fortalece a confianca e permite que se

sintam apoiados nas suas escolhas (Paice et al., 2015).

Ao longo do estagio foi importante aprender a reconhecer que, a pessoa, a sua sensagdo de
falta de controle sobre a doenca e a progressdo da mesma e dos seus sintomas associados
pode gerar sentimentos de impoténcia e desespero, desta forma, a parceria terapéutica
estabelecida foi também numa busca pelo restabelecimento, na medida do possivel, de um
sentido de autocontrolo sobre a prdpria vida e sobre o processo de morrer, permitindo que
a pessoa tomasse decisdes que lhe fossem significativas, como por exemplo a escolha do
local de viver/morrer (em casa ou em uma instituicdo), a aceitagdo ou recusa de intervencgdes

invasivas, ou o tipo de suporte emocional e espiritual desejado.

Além da pessoa, a parceria terapéutica estabelecida incluiu sempre os cuidadores/familiares,

o seu envolvimento neste processo nao sé garantiu que as preferéncias e os valores fossem
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respeitados, mas foi notdrio o apoio na prepara¢do emocional para o desenrolar da doenca

e para a perda iminente.

Assim, importa ressalvar que o apoio emocional oferecido pelo enfermeiro é uma dimensao
crucial na formacao das parcerias terapéuticas. Ao proporcionar um espago onde se possam
expressar livremente as emocgdes, o enfermeiro auxilia a enfrentarem o processo de luto

antecipado, contribuindo para uma adaptacdo mais saudavel apds a perda (Doka, 2016).

Por outro lado, compreendi que, tal como evidenciado por Miranda (2023), estas parcerias
devem ser sempre sensiveis a sobrecarga emocional e ao stresse que a pessoa e 0s seus
cuidadores/familiares que muitas vezes enfrentam, ou seja, ao inclui-los como parceiros
terapéuticos, é importante que, ao mesmo tempo, seja oferecido todo o suporte necessario
para garantir que suas necessidades de descanso, orientacdo sejam compreendidas e

atendidas.

Assim envolvimento dos cuidadores/familiares na dindmica dos cuidados, é crucial, mas de
forma que ndo sejam apenas considerados como "ajudantes" neste processo, mas também
como objeto de cuidado, que necessitam de suporte a eles dirigido que permite que estes
recebam também apoio emocional, conforto que promova a minimizacdo da sensacdo de

abandono e fomente a transmissdo de seguranca (Duarte, 2021).

Contudo, ao favorecer o envolvimento dos cuidadores/familiares deu lugar a criacdo de um
ambiente colaborativo, que possibilitou o planeamento mais eficaz dos cuidados, pois estes
detém informacdes intrinsecas a pessoa que ajudaram na sua melhor compreensdo. Posto
isto, a promocdo de parcerias terapéuticas apresenta desafios significativos, tanto para os

enfermeiros quanto para a pessoa e como para os seus cuidadores/familiares.

Do ponto de vista, reflexivo, um dos maiores desafios apresentados, foi a necessidade de
equilibrio, e a capacidade de o manter, entre o respeito pela autonomia e o fornecimento
de orientacgdes clinicas adequadas, pois muitas vezes, os desejos da pessoa podem entrar em
conflito com as recomendacGes mais apropriadas, o que exigiu o desenvolvimento de
capacidades para lidar com o exposto, ou seja, foi necessario capacitar-me de saber expor
todas as opgdes e as implicacdes das escolhas de forma clara e objetiva, sem impor as minhas
proprias convicgdes, ou criar juizos de valor, respeitando sempre o direito da pessoa na
realizacdo das suas escolhas devidamente informadas, ainda que essas ndo fossem as mais

benéficas sob o ponto de vista clinico.
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O cuidado humanizado deve ser pautado pela escuta e acolhimento, ou seja, depende
também da capacidade do profissional se colocar como parceiro e cuidados e ndo como

autoridade (Alves et al., 2019).

Face ao referido ao longo do estagio desenvolvi a minha capacidade de olhar para a pessoa
como um sujeito totalmente ativo no processo, com direito a decidir sobre a sua vida e
morte, e nesta perspetiva, adaptei a minha pratica tornando-a mais humanizada, onde a

escuta, o respeito e a dignidade ocuparam um lugar essencial.

Por outro lado, verifiquei que algumas pessoas ndo se sentiam a vontade com a tomada de
decisdo de forma ativa pelo que preferiam delega-la na equipa clinica, sendo assim foi
essencial, desenvolver também a sensibilidade para compreender a capacidade e/ou

vontade de participar de forma ativa, e desta forma respeitar os limites dos envolvidos.

Aqui foi de extrema relevancia o exercicio constante de escuta ativa de forma empdtica,
mostrando disposi¢cdo genuina para acolher as incertezas e angustias de forma humanizada
e relacional, na medida em que foi necessario mostrar-me verdadeiramente disponivel para
ouvir, aceitar e compreender os medos, preocupagdes e esperangas da pessoa e dos seus

cuidadores/familiares, garantindo o sucesso desta intervencgéo.

De refletir ainda que o EE deve ser capaz de compreender e respeitar as nuances emocionais
e éticas que envolvem essa parceria, promovendo um cuidado holistico, que atenda as

necessidades fisicas, emocionais e espirituais de forma holistica da pessoa.

Assim, EE deve ser capaz de gerir situagdes emocionalmente desafiadoras, como negociacGes
éticas e conflitos familiares, sem perder a capacidade de proporcionar um cuidado respeitoso

e centrado na pessoa (Krawczyk et al., 2022).

No entanto para garantir o sucesso desta abordagem é também essencial que o enfermeiro
se mantenha emocionalmente saudavel, refletindo sobre os seus limites e a sua capacidade
de mediar conflitos, de forma a responder assertivamente as exigéncias emocionais que esta
pratica requer sem comprometer sua propria saude mental e continuar a oferecer um

cuidado compassivo e eficaz (Meier, Back, & Morrison (2023).

Em ultima andlise, face ao decurso de estagio e ao exposto, as parcerias terapéuticas
humanizam o cuidado e transformam o ato de cuidar numa relagdo de respeito mutuo, onde
a pessoa e os seus cuidadores/familiares e os Enfermeiros trabalham em conjunto para

garantir uma morte digna e uma vida vivida até o fim com significado.
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Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambiente

terapéutico.

Ainda no dominio desta competéncia, surge a importancia da negociacdo de objetivos e
metas de cuidados, assim, é essencial que o EE no contexto de CP adquira estratégias neste
ambito, fundamentais para o seu desempenho, pois este € um processo de grande relevancia

para garantir que o cuidado seja verdadeiramente centrado na pessoa (OE, 2018).

A negocia¢cdo de metas e objetivos, envolve também um didlogo continuo e colaborativo
entre a pessoa, os seus cuidadores/familiares e os Enfermeiros, o que permite que, que as
decisGes sejam tomadas em conjunto, respeitando a sua autonomia, os seus valores e as suas

prioridades.

De acordo com Granda-Cameron & Houldin, 2012, a participacdo ativa da pessoa nas
decisGes sobre seu préprio cuidado aumenta a aceitacdo do processo e consequentemente
pode proporcionar um maior juizo de controlo, o que é fundamental dadas todas as situacdes
de perdas sucessivas. Ao negociar os objetivos de cuidados, o enfermeiro promove uma
abordagem colaborativa e respeitosa, permitindo que se definam prioridades que irdo

orientar as suas intervencoes.

Por sua vez Ferrell e Coyle (2010) ressaltam que a negociagdo de objetivos permite alinhar as
intervengdes com o que é mais significativo para a pessoa e desta forma reforga ainda mais

a sua ades3o aos cuidados.

Além disso, a negociagdao em CP contribui para reduzir a ansiedade e o sofrimento, tanto da
pessoa como dos cuidadores/familiares. Este processo promove uma experiéncia mais
satisfatdria, onde as escolhas da pessoa sdo respeitadas e os seus cuidadores/familiares se
sentem também mais preparados e apoiados no processo de tomada de decisdo (Hudson et

al., 2011)

Ainda segundo Chochinov (2006), esta negociacdo de metas, que respeitem a individualidade
da pessoa, favorece um processo de morte mais sereno e em paz, pois permite que esta sinta

gue estd no controle de suas préprias decisdes, mesmo diante da progressao da doenga.

Assim posso afirmar, pelo vivenciado ao longo deste estdgio, que a negocia¢do de objetivos

e metas de cuidados é, acima de tudo, um processo de co-construgao.
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A co-construgdo de planos de cuidados, integra tanto a pessoa como 0s seu
cuidadores/familiares, sendo um processo de negociacdo com base no respeito mutuo e
confianga, facilita assim a compreensao das expectativas de cada parte e, ao mesmo tempo,

assegura que a vontade da pessoa seja priorizada (Lima et al., 2023).

No processo de negociacao, o respeito pela autonomia da pessoa é fundamental, uma vez
que esta deve participar ativamente em todas as decisdes. No entanto, a negociacdo nao
deve restringir-se apenas a pessoa, os cuidadores/familiares também desempenham um
papel fundamental. Assim este os processos devem ser incluidos, bem como as suas
perspetivas, contudo é essencial garantir que o foco permaneca nos desejos da pessoa,
evitando que os cuidadores/familiares imponham suas proprias vontades (Reis & Machado,

2022).

O meu papel neste ambito, pautou-se por atuar como um mediador/facilitador, ajudando a
equilibrar as expectativas da pessoa e dos seus cuidadores/familiares, o que requereu uma
postura de empatia e escuta ativa. Desta forma, para que a negociacao de objetivos e metas
fosse eficaz, a comunicacdo empatica, aberta e transparente foi essencial, assim como, foi

também primordial a existéncia de um compromisso com a escuta ativa.

Assim, a escuta ativa é uma capacidade importante do enfermeiro, pois possibilita a
compreensdo das expectativas e preocupagdes da pessoa e dos seus cuidadores/familiares.
Tal como destacado por Johnson e colaboradores (2019) a comunicagdo empatica possibilita
gue a pessoa e o seus cuidadores/familiares se sintam ouvidos e apoiados, promovendo um
ambiente seguro para expressarem as suas necessidades e limites. Lima e Fernandes (2023)
destacam ainda que o EE deve manter um comportamento ético e respeitoso e isso implica

também saber fazer o reconhecimento das suas préprias limitagdes.

De refletir que o EE necessita ndo s6 de habilidades técnicas, mas também comunicacionais

e emocionais para o desenvolvimento do processo de negociagado.

De acordo com McCormack e McCance (2021), a pratica centrada na pessoa requer que o
Enfermeiro seja altamente competente em comunicagao, para assim garantir sucesso do
processo de negociacdo. Este processo torna-se ainda mais complexo, especialmente quando
surgem dilemas éticos que desafiam o equilibrio entre a autonomia da pessoa e as

recomendacgdes cientificas.
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Tais dilemas exigem que o EE tenha uma abordagem ética sélida que ndo comprometa a
dignidade e os desejos da pessoa, e para tal deve integrar uma compreensao profunda dos
seus direitos, respeitando as suas escolhas mesmo quando estas ndo coincidem com a visao
dos profissionais ou dos cuidadores/familiares. A capacidade de lidar com estas situacGes

éticas, é crucial para garantir um cuidado baseado na autonomia (Calvo et al., 2022).

Por outro lado, ao longo deste estagio, verifiquei que, hd uma grande necessidade de
flexibilidade no processo de negociacdo de metas e objetivos, ou seja, é necessario uma
capacidade constante de reavaliar e ajustar os objetivos a medida que o quadro clinico da
pessoa evolui, pois em muitas situacées as condicdes de saude da pessoa podem alterar-se
de forma muito repentina, o que exigiu que as metas e objetivos definidos fossem
reformulados e renegociados, sendo que em alguns casos essa renegociacdo, teve de ser

efetuada com os seus cuidadores/familiares.

Assim pressupOe-se que ao negociar objetivos e metas de cuidados, o EE se coloca numa
posicdo de parceiro de confianca, que ndo apenas oferece solugdes, mas também
acompanha a pessoa e os seus cuidadores/familiares no seu caminho, respeitando suas

escolhas e proporcionando um cuidado que dignidade a vida até o fim.

Enquadrado com o exposto, defini para objetivo deste estagio: Desenvolver competéncias
na promogdo da gestdo da esperanca e expectativas realistas, da pessoa em situagdo

paliativa e seus cuidadores/familiares, adequadas ao diagndstico e progndstico.

Este objetivo surgiu como forma de dar resposta a aquisicdo de competéncias que favorecem
a minha capacidade de escutar ativamente as preocupacoes e receios da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares e desta forma reconhecer as suas expetativas e objetivos para assim
adequa-los, na tentativa de conseguir ajusta-los e negocia-los de forma a conduzi-los numa
esperanga e numa caminho mais realista possivel, através da definicdo de metas e objetivos

passiveis de serem realizados num espago de tempo mais curto.

A esperanca e as expectativas estao presentes ao longo da vida em todos os contextos e
vivencias podendo ter um maior ou menor impacto de acordo com que cada um ambiciona
alcangar mediante a sua experiéncia vivida. Segundo Amaral (2022), a esperancga trata-se,
portanto, de um equilibrio entre o que se quer ou pretende e o que realmente se consegue

ou pode atingir.
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Falar em gestdo das expectativas em contexto de CP, ndo é uma questdo linear pois existem
diversos fatores intrinsecos a cada pessoa, ao seu diagndstico e a cada contexto, que
influenciam, com maior ou menos complexidade a forma de encarar todo o processo

(Amaral, 2022).

Assim sendo, foi notério que, a gestdo a esperancga e das expectativas da pessoa em situagao
paliativa e dos seus cuidadores/familiares de forma clara e assertiva é de extrema relevancia,
uma vez que nem sempre o que esperam ou desejam, quanto ao seu progndstico e

diagndstico, é o que poderdo realmente alcancar.

Em CP, o conceito de esperanca desliga-se da realidade tradicional, ou seja, da procura pela
recuperacao ou cura, ligando-se a questbes relacionados com o conforto, bem-estar,
dignidade e qualidade de vida, tal como nos indica Chochinov (2006) a esperanca é essencial
para a dignidade da pessoa, pois permite-lhe encontrar sentido e propdsito, mesmo nos
pequenos objetivos didrios, como momentos de partilha e prazer a com a familia ou até

mesmo relacionados com alivio de sintomas.

Ja Ferrell e Coyle (2010), defendem que, em contexto de CP, a esperanga necessita de ser
adaptada ao momento presente e ao que é possivel concretizar dentro da realidade,
permitindo assim ajudar a pessoa a lidar com a sua finitude de uma forma mais positiva e

humanizada.

Assim surge a necessidade de uma adaptacdo ao conceito de esperanca realista como
questdo fundamental, pois s6 assim é possivel evitar o sofrimento associado a expectativas
irrealistas, ou seja, quando a esperanca se encontra direcionada para situagdes alcancgaveis,

a pessoa experimenta menos sofrimento e maior qualidade de vida (Kissane et al., 2010).

Desta forma, é possivel afirmar que a gestdo de expectativas em CP, requer um alinhamento
cuidadoso entre o que a pessoa e os seus cuidadores/familiares esperam e o que é realmente
possivel de realizar dentro das limitagdes e do quadro clinico em que encontram. Este
alinhamento de expectativas promove uma diminuicdo das frustragdes e facilita o processo
de aceitagdo, da progressao da doenca, ajudando numa adaptacdo 4 sua nova realidade,

essencial para um fim de vida digno e tranquilo (Granda-Cameron & Houldin, 2012).

Ainda segundo Paice et al. (2015), a gestdo da esperanca e expectativas assegura que a

pessoa e os seus cuidadores/familiares compreendem de forma clara e eficaz as limitacdes e

Sara Lia Castro 85



possibilidades existentes, e desta forma favorece a reducdo do sofrimento emocional

associado as expectativas irrealistas.

A promoc¢do de uma esperancga realista ajuda a pessoa a redefinir objetivos que sejam
alcancdveis, ao invés de se focar em resultados inatingiveis, assim ao longo deste estagio,
pautei-me por favorecer o incentivo a valorizacdo de pequenas metas, nomeadamente o foco

no alivio de sintomas, momentos de interacdo familiar e/ou atividades de satisfagdo pessoal.

Esta abordagem permite a pessoa encontrar um propdsito e um sentido de vida no tempo
que lhe resta, o que contribui para uma experiéncia de fim de vida mais positiva e digna

(Chochinov, 2006).

De forma a alcancar o objetivo previamente definido, respondendo a aquisicdo de
competéncias, foram utilizadas varias estratégias ao longo do estagio através da realizacdo
de breves pesquisas relativamente a gestdo da esperanca em CP, de forma a garantir uma
abordagem nos cuidados baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica,
promovendo assim varias discussdes/reflexdes com as enfermeiras tutoras e restante equipa

multidisciplinar sobre a tematica.

A participacdo ativa nas conferéncias familiares, apresentaram-se também com momentos
essenciais para a aquisicdo de competéncias nesta area, por outro lado observacao e reflexao
cuidada sobre a postura de toda a equipa no desempenho e na abordagem da gestdo da
esperanca e expectativas foram cruciais para avaliar impacto que essas estratégias produzem

e na resposta e na postura face ao sofrimento da pessoa e dos seus cuidadores/familiares.

Ao longo deste percurso de estagio, a gestao de esperanca e expectativas demonstrou-se um
dos maiores e mais sensiveis desafios enfrentados. O desenvolvimento desta competéncia
envolveu a procura constante por um equilibrio cuidado entre uma comunicacdo aberta e
honesta sobre o prognostico e possivel e evolucdo da doenca e sintomatologia e o incentivo

a esperanca adaptando-a a um carater realista.

Assim neste cendrio a esperanga, ndao se apresenta necessariamente como um futuro
prolongado ou a busca pela cura, mas sim em objetivar momentos significativos de conforto
e qualidade no tempo que resta, neste sentido, a redefinicdo de esperanca de uma forma
realista ajuda a pessoa a focar-se em objetivos alcancaveis que valorizem o presente e

promovem uma experiéncia de vida significativa (Herth, 2022).
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A promocdo de uma esperanca realista, € uma estratégia que ajuda tanto a pessoa como os

seus cuidadores/familiares a lidar com a realidade da finitude (Puchalski et al.,2023).

Ao assumir um papel central na media¢do dessas expectativas, através de uma abordagem
aberta e colaborativa foi notério que, a escuta ativa bem como a adaptagdo da postura e da
linguagem utilizada adequada a cada situagao, permitiu um maior entendimento, a empatia
e transparéncia na comunica¢do foram também essenciais, ou seja, a preferéncia pelo uso
de termos pouco técnicos, a transmissdo de informacdes de forma clara e acessivel foram
primordiais para facilitar a captacdo das emocgdes subjacentes e de preocupag¢des nao
expressas, e assim permitir a compartilha de medos e expectativas promovendo a sua
compreensdo e assim estabelecer metas realistas, tal como é evidenciado por Campos e

colaboradores (2019).

Além disso, ao longo do estagio, a promoc¢do atividades de despedida importantes, como a
presenca de alguém significativo que se encontra longe, de uma criangca, ou animal de
estimacdo, foram gratificantes e permitiram que a pessoa e seus cuidadores/familiares
vivessem momentos de conexdo emocional e até de fortalecimento de lacos afetivos. Foi
notdrio que estes momentos favoreceram a aceitacdo da morte e ajudam na preservacao de

memorias positivas.

Em suma, face a experiéncia de estdgio, posso afirmar que a gestdo de esperanca e
expectativas em CP é uma competéncia essencial para o EE. A comunicagao empatica, o
apoio emocional e a promog¢dao de uma esperanca realista, apoia a pessoa e seus
cuidadores/familiares no processo de fim da vida, vivenciando-o de forma mais positiva. Por
outro lado, a gestdo cuidadosa de expectativas permite que estes se concentrem em
objetivos significativos e alcangdveis, e favorece a preparagdo para o luto de uma maneira
mais assertiva e saudavel, oferecendo uma experiéncia de fim de vida digna, significativa e

humanizada.

Assim ndo importa s6 o conhecimento técnico-cientifico, mas também ¢é de extrema
relevancia o cuidado com que o EE coloca um olhar holistico sobre a expectativas e a
aceitacdo em conformidade com processo de finitude. Desta forma o EE enfermeiro tem por
obrigacdo, no ato de cuidar, a gestdo eficaz da esperanca e das expectativas, que modificam
avida da pessoa e dos seus cuidadores/familiares. Sendo assim, a Enfermagem com toda sua
esséncia de cuidar deve proporcionar a pessoa e aos seus cuidadores/familiares, através de

um bom relacionamento interpessoal, um sentimento de confianca, onde compreende o
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outro respeitando suas limitagGes, estabelecendo comunicagao de assertividade, afetividade
e afinidade, em conjugacdo com os seus conhecimentos técnicos e cientifico (Sousa et al.,

2022)

Os cuidadores/familiares detém um papel central no apoio da pessoa em situagdo paliativa,
contudo, tal como ja referido ao longo deste documento, esse papel acarreta uma subcarga
emocional e fisica significativa. A natureza continua e muitas vezes intensa e prolongada dos
cuidados ao outro, pode resultar em sobrecarga emocional, geradora de stresse, ansiedade,
exaustdo psicoldgica e fisica, isolamento social e até estados depressivos, tal como nos indica
Hudson e colaboradores (2011) os cuidadores/familiares enfrentam uma carga emocional
exacerbada pela progressdo irreversivel da doenca, vivenciando frequentemente

sentimentos de impoténcia.

Por outro lado, é importante reconhecer também a que sobrecarga fisica, aparece muitas
vezes associada ao impacto da sobrecarga emocional, a sensacdo de responsabilidade
constante, muitas vezes acompanhada de sentimentos de culpa, pode ser geradora de um

maior desgaste (Vale et al., 2023).

Face ao exposto é crucial que o EE seja capaz de reconhecer tais sinais de forma a atuar
proactivamente e o mais precocemente possivel para oferecer intervengdes de apoio que
ajudem a minimizar a sobrecarga proporcionando um ambiente mais favoravel para os

cuidadores/familiares.

No decurso deste estagio , a eficacia da avaliacdo e resposta a estas situagdes passou pela
criacdo de oportunidades para os cuidadores/familiares expressarem as suas preocupacgoes,
os seus medos e sentimentos, e assim promover o encaminhamento para recursos
comunitdrios, grupos de apoio e até aconselhamento psicolégico, o meu papel pautou-se
assim pelo fornecimento de apoio continuo, na educagdo dos cuidadores/familiares sobre o
processo de satide/doenca, garantindo a validacdo das suas emoc&es e experiéncias, levando

a sensacdo de solidariedade e alivio emocional.

Desta forma, no decurso deste estagio foram proporcionados momentos de didlogo aberto,
onde os cuidadores/familiares pudessem expressar as suas dificuldades, receios e angustias
e em alguns casos até problemas pessoais, estes momentos tornaram-se essenciais para
evitar que estes se auto-negligenciassem na sua saude e bem-estar em detrimento da

pessoa.
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Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incurdvel ou grave, em

fase avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares, sobre si, outros

membros da equipa, respondendo de forma eficaz.

Com a vivencia deste estdgio, constatei que os profissionais de salde que cuidam da pessoa
em situacdo paliativa também enfrentam desafios emocionais e psicoldgicos profundos. A
exposicdo continua a dor, ao sofrimento e a finitude podem conduzir a um estado de
exaustdo emocional, associado a sentimentos de frustracdo, que pode comprometer a

capacidade para a prestacdo de cuidados.

O ato de cuidar, em CP, é gerador de sentimentos fortes também para o Enfermeiro, e a
perda também é sentida, o que exige que este desenvolva a capacidade de lidar com a morte
e aceitacdo da finitude como um processo natural para assim conseguir uma gestdo eficaz de
todas as emocdes que dai advém e assim evitar transtornos de maior na sua vida (Souza et

al., 2022).

Ao cuidar da pessoa em situacdo paliativa, bem como dos seus cuidadores/familiares os
enfermeiros relatam sentimentos de: “tristeza, exaustdo emocional, impoténcia, confusao,
frustracdo, controlar sentimentos, compaixdo, responsabilidade, respeito pelo outro, de
dever cumprido e de autorrealizagdo” (Zangdo et al., 2024, p25). Sendo que o mais evidente

é o sentimento de impoténcia e de tristeza (Gaspar, 2022).

Segundo Pereira & Mota (2021) verifica-se que, a ineficacia do controlo sintomatico e lidar
com o sofrimento dos cuidadores/familiares, é gerador de sentimentos de inutilidade.
Contudo, a prestacdo de CP, pode também trazer uma sensacdo de satisfagdo no trabalho,
pois ao conseguirem obter uma perspetiva diferente sobre a vida os enfermeiros sentem um

aumento da aceitacdo e de autoestima.

E, portanto, essencial que a equipa procure manter a sua satide mental estavel para que
assim sejam prestados os melhores cuidados a pessoa e aos seus cuidadores/familiares

(Souza et al., 2022).

Alguns estudos indicam que a unido da equipa multidisciplinar, é essencial para o seu
equilibrio emocional, assim como a criacdo de um espaco em que os profissionais possam

partilhar os seus sentimentos uns com os outros e se sintam amparados facilita a no¢do de
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uma melhor da qualidade dos cuidados, favorecendo a satisfacdo com os mesmos (Souza et

al., 2022).

Para mitigar esses efeitos, apesar da inexisténcia de programas formais de apoio & equipa de
saude, ao longo deste estagio foram desenvolvidas estratégias, ou seja, momentos para
discutir as diversas experiéncias, refletir sobre suas emog¢bes e encontrar estratégias para
lidar sofrimento, bem como momentos de partilha apdés a morte de uma pessoa,
demonstraram-se fundamentais, para que, a equipe conseguisse processar as suas emogoes,

e assim ajudar a manter o equilibrio da sua saude emocional.

A comunicacdo eficaz e da unido, neste campo de estagio, entre todos os membros da equipa
demonstrou-se primordial para a manutencao da qualidade dos cuidados, bem como para a
prevencdo de conflitos emocionais. Discussdes regulares sobre a evolucdo da pessoa, bem
como a troca de informacgGes favorecem um ambiente de trabalho mais coeso e colaborativo,

tal como foi desenvolvido ao longo do estégio.

Foi também evidente que, existe uma forte cultura de apoio mutuo dentro da equipa, com
uma grande abertura de espaco onde todos possam expressar suas preocupacdes e
emocgodes, o que se evidencia crucial para enfrentar o desgaste emocional e desta forma
permitir que os profissionais se sintam menos isolados nos seus desafios e mais preparados
para continuar a sua prestacdo de cuidados de exceléncia, mantendo a equipa

emocionalmente saudavel.

A reflexdo ao longo do estdgio, sobre o impacto que o cuidar da pessoa em situacdo paliativa
provoca na equipa, permitiu compreender que é de extrema importancia que esta se ajuste
e que todos os membros da equipa estejam conscientes dos seus préprios limites emocionais

e saibam quando procurar ajuda para poder continuar a oferecer cuidados de qualidade.

Em suma, face a experiéncia vivenciada e ao exposto, a natureza do cuidar em contexto de
CP produz efeitos profundos e abrangentes sobre todos os envolvidos incluindo ndo sé a
pessoa, mas também os seus cuidadores/familiares, bem como os profissionais de salde.
Reconhecer esses efeitos e responder de forma eficaz é essencial para manter a qualidade

do cuidado e o bem-estar de todos.

Assim concluo, com base no vivenciado, que é importante que o EE, seja capaz de observar,

refletir e considerar os efeitos emocionais e psicolégicos de todas a partes envolvidas no
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processo de cuidar, incluindo sobre si mesmo, pois s6 uma equipa fisica e emocionalmente

sauddvel serd capaz de oferecer e garantir a prestacao de cuidados de qualidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio em CP representou uma experiéncia formativa impar, profundamente
enriquecedora e essencial para o desenvolvimento e a consolidacdo das competéncias
especificas do EEEMCAEPSP. Durante este percurso formativo, tive a oportunidade de
interagir diretamente com pessoas com doenca em fase avangada, progressiva e terminal,
bem como com os seus cuidadores e familiares. Esta interacdo permitiu-me aprofundar,
aplicar e integrar os conhecimentos tedricos adquiridos em contexto pratico, de forma
holistica, promovendo intervengdes orientadas para o alivio do sofrimento, a maximizacao
do bem-estar e a promog¢ao da qualidade de vida, em consonancia com os principios éticos e

cientificos da profissdo.

Contudo, o percurso ndo esteve isento de limitacdes e desafios. A complexidade da gestao
emocional da pessoa, dos seus cuidadores/familiares, bem como dos proprios profissionais
de saude, representou um dos principais constrangimentos. Enfrentdvamos situacdes de
grande sofrimento, intensas e complexas, que geravam uma elevada carga psicoldgica e
emocional. Estas circunstancias exigiram o desenvolvimento de competéncias de
autorregulacdo e um profundo autoconhecimento, de forma a manter uma pratica clinica

empatica e equilibrada, assegurando simultaneamente a qualidade dos cuidados prestados.

Além disso, a comunicacdo de mas noticias revelou-se um desafio constante, dado tratar-se
de uma tarefa delicada e complexa, especialmente quando as expectativas nao
correspondiam ao progndstico clinico. Promover uma compreensao realista da situagdo, sem
causar sofrimento acrescido, exigiu uma reflexdo continua e o aperfeicoamento constante

das minhas competéncias comunicacionais.

Apesar dos desafios, considero que os objetivos delineados para o estagio foram atingidos
de forma satisfatéria. Desenvolvi e fortaleci competéncias associadas a responsabilidade
profissional, ética e legal, assegurando que todas as decisGes fossem orientadas por
principios éticos solidos e uma compreensdo aprofundada das normas legais,
particularmente na tomada de decisGes éticas complexas e na gestdo de conflitos. Promovi
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, colaborando ativamente na implementagdo
de préticas baseadas em evidéncia. Os momentos de reflexao critica conjunta enriqueceram

a minha pratica e a minha perspetiva de cuidados mais eficazes e humanizados.
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No ambito da gestao dos cuidados, desenvolvi competéncias na coordenacao e articulacao
com a equipa multidisciplinar, assegurando a seguranca e o bem-estar da pessoa e a gestao
eficaz dos recursos humanos e materiais disponiveis. Paralelamente, investi no
desenvolvimento das aprendizagens profissionais através da pratica clinica e da participacao
em eventos formativos que enriqueceram a minha perspetiva de cuidados humanistas e
cientificamente fundamentados, com atualizagdo continua de conhecimentos e aplicagdo de

estratégias inovadoras.

Este estdgio transformou significativamente a minha postura profissional. Sinto-me agora
mais preparada para atuar de forma proativa, assertiva e ética, assumindo a lideranca com
maior confianga em contextos complexos e desafiantes. A minha prética tornou-se mais
centrada na pessoa e nos seus cuidadores e familiares, respeitando as suas crengas, valores
e autonomia, enquanto asseguro o suporte emocional necessdrio. O estabelecimento de
relacbes terapéuticas reforcou a importancia da empatia e do apoio no processo de
adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento do luto. Esta experiéncia
permitiu-me compreender que a humanizacdo dos cuidados vai muito além da técnica,

requerendo um compromisso relacional profundo.

Relativamente as expectativas futuras, o estagio abriu novas possibilidades e interesses de
investigacdo, como a importancia da comunicagdo em CP, o impacto emocional no bem-estar
dos profissionais de saude e a eficacia das intervengdes paliativas em diferentes contextos
para maximizar o conforto e a dignidade em situagdes de fim de vida. Estes tornaram-se
temas prioritarios, e pretendo aprofundar estas areas, contribuindo para o avan¢o do
conhecimento e para a melhoria da pratica de enfermagem, refor¢ando a importancia de
uma intervencao fundamentada em evidéncia cientifica e orientada para o bem-estar

holistico das pessoas e dos seus cuidadores.

Em conclusdo, o estagio constituiu uma etapa essencial na minha formagdo enquanto
EEEMCAEPSP, proporcionando um desenvolvimento notdvel das competéncias clinicas,
éticas e cientificas. As experiéncias vividas consolidaram o meu compromisso com a
exceléncia nos CP, baseados na dignidade humana e no rigor cientifico, e despertaram um
desejo continuo de aprender, investigar e contribuir para a evolugdo desta drea tdo nobre da

Enfermagem.
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1. RESUMO

Introdugdo: Um dos pilares fundamentais dos Cuidados Paliativos (CP) consiste no controlo
sintomatico. Considerando que a dor é o sintoma mais comum, e sendo esta uma experiéncia
subjetiva, constitui um desafio significativo ndo sé para o individuo que a vivencia, mas
também para os enfermeiros, especialmente quando lidam com pessoas com alteragdes do
estado de consciéncia, uma vez que tal dificulta a sua avaliagdo. A realizacdo de uma
avaliacdo adequada para a implementacdo de estratégias terapéuticas eficazes no

tratamento da dor revela-se essencial para a promocao da qualidade de vida.

Objetivos: Identificar a perce¢do dos enfermeiros sobre os desafios na avaliagcdo da dor em

cuidados paliativos na pessoa com altera¢des do estado de consciéncia.

Material e métodos: Estudo qualitativo de abordagem descritiva, no qual os participantes
foram enfermeiros com mais de trés anos de experiéncia em CP e formacgdo avancada na
area. A amostragem é nao probabilistica por conveniéncia. A recolha de dados foi efetuada
através da técnica de focus group e a categorizacao serd realizada posteriormente, utilizando

a metodologia proposta por Bardin (2022) para analise de dados.

Resultados: Da andlise dos resultados provenientes do focus group, emergiram quatro
categorias baseadas na perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
cirdrgica acerca dos desafios dos enfermeiros na avaliagdo da dor na pessoa com alteragdes
de consciéncia em Cuidados Paliativos, nomeadamente “instrumentos de avalia¢cdo da dor”,
“desafios na avaliagdo da dor”, “estratégias de avaliagdo da dor” e “documentagdo da

avaliagdo da dor” a partir da sua relagdao com as subcategorias e as unidades de registo.

Conclusdes: A gestdo da dor em pessoas com alteracdes do estado de consciéncia em CP é
complexa e exige uma abordagem holistica e baseada em evidéncias. O estudo destaca a
utilizacdo da escala DOLOPLUS como a opg¢dao mais apropriada que, apesar de eficaz,
apresenta limitagbes de preenchimento e tempo, apontando para a necessidade de
ferramentas mais eficientes. Praticas inadequadas no registo da dor, como o uso de notas

livres, comprometem a continuidade dos cuidados e a comunicagao interprofissional.

A avaliacdo da dor, deve integrar sinais ndo verbais e ser apoiada por estratégias de

comunicacdo eficazes, especialmente durante as transi¢ées de cuidados. Intervenc¢des nao
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farmacolégicas, como o posicionamento e a criacdo de ambientes tranquilos, demonstram
impacto positivo no alivio da dor. A capacitacdo continua dos enfermeiros é essencial para

humanizar e otimizar os cuidados.

Conclui-se que uma gestao eficaz da dor requer métodos adaptativos, documentacao
padronizada, e comunicacao interprofissional robusta, promovendo o alivio do sofrimento e

a dignidade da pessoa, com foco na exceléncia dos cuidados paliativos.

Palavras-chave: Pain, Pain Measurement, Nurse’s role, Palliative Care
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2. ABSTRACT

Introduction: One of the fundamental pillars of palliative care is symptom control.
Considering that pain is the most frequently presented symptom, and that it is a subjective
experience, it is a significant challenge not only for the individual experiencing it, but also for
nurses, especially when dealing with people with altered state of consciousness, as this
makes it difficult to assess. Carrying out an appropriate assessment in order to implement
effective therapeutic strategies in the treatment of pain is essential for promoting quality of

life.

Objectives: To identify nurses' perceptions of the challenges of assessing pain in palliative

care for people with altered state of consciousness.

Material and methods: A qualitative study with a descriptive approach, in which the
participants are nurses with more than three years' experience in palliative care and
advanced training in the area. Sampling will be non-probabilistic for convenience. Data
collection will be carried out using the focus group technique and categorisation will be

carried out later, using the methodology proposed by Bardin for data analysis.

Results: From the analysis of the results from the focus group, four categories emerged based
on the perspective of the EHICs about the challenges for nurses in assessing pain in people
with alterations of consciousness in Palliative Care, namely ‘assessment instruments’ and
‘pain assessment tools’, ‘challenges in pain assessment’, ‘pain assessment strategies’ and
‘documentation of pain assessment’ from their relationship with the subcategories and the

registration units.

Conclusions: Pain management in people with altered state of consciousness in PC is complex
and requires a holistic, evidence-based approach. The study emphasises the use of the
DOLOPLUS scale as the most appropriate option which, although effective, has limitations in
terms of completion and time, pointing to the need for more efficient tools. Inadequate pain
recording practices, such as the use of free notes, jeopardise continuity of care and

interprofessional communication.

Pain assessment should integrate non-verbal cues and be supported by effective

communication strategies, especially during transitions of care. Non-pharmacological
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interventions, such as positioning and creating calm environments, have a positive impact on

pain relief. Continuous training of nurses is essential to humanise and optimise care.

It is concluded that effective pain management requires adaptive methods, standardised
documentation, and robust interprofessional communication, promoting the relief of

suffering and the dignity of patients, with a focus on excellence in palliative care.

Keywords: Pain, Pain Measurement, Nurse’s role, Palliative Care
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3. FUNDAMENTACAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

A palavra "paliativo" provém do latim "pallium", que significa "manto" ou "cobertura",
sugerindo a capacidade de aliviar o sofrimento e a dor (Neto, 2016). Os CP representam uma
abordagem holistica e ativa necessdria para pessoas de todas as idades que enfrentam
sofrimento devido a doencas graves, cronicas, complexas e/ou progressivas. Estes cuidados
visam melhorar a qualidade de vida das pessoas e dos seus cuidadores/familiares, através da
prevencao e alivio do sofrimento. Assentam numa avaliacdo multidimensional, identificacado,
diagndstico e tratamento adequado da dor e de outros problemas, sejam fisicos,

psicoldgicos, sociais ou espirituais (Assembleia da Republica, 2012).

E essencial considerar os valores e preferéncias da pessoa e das suas familias, numa
abordagem baseada nos principios de compaixdo, humildade, humanidade e honestidade.
Assim, os CP constituem-se como um processo integral que envolve ndo sé o alivio de
sintomas fisicos, mas também o suporte psicossocial e espiritual, fundamentais para o bem-

estar da pessoa e dos seus cuidadores/familiares (DGS,2023).

A dor é um dos principais desafios em CP. A Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPEO, versdo 2.0) define dor como um "aumento da sensa¢do corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo
do ténus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo,
alteracdo da percecdo do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distragdo, inquietacdo e perda de apetite" (ICN, 2011,
p.50). A dor como experiéncia subjetiva, representa assim um desafio tanto para a pessoa

como para os enfermeiros, sendo fundamental na pratica de enfermagem.

A identificagdo, avaliacdo e tratamento da dor sdo essenciais em CP (Verschuur et al., 2014).
Segundo a International Association for the Study of Pain, citada por Fernandes & Freire
(2021, p.25), a dor consiste numa "experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a dano tecidual atual ou potencial, ou assim percecionada como tal". Dessa forma, a dor é
considerada o quinto sinal vital, sendo um sintoma presente em diversas condi¢des
patoldgicas. O controlo eficaz da dor é um direito da pessoa e uma responsabilidade dos
profissionais de saude, sendo também um passo essencial para a humaniza¢do dos servigos

de saude (DGS, 2003).
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O sucesso do controlo eficaz da dor, depende da sua monitoriza¢do todas as suas vertentes.
A avaliagdo e registo da dor devem ser realizados de forma continua e com regularidade pelos
enfermeiros, de modo a otimizar a terapéutica e melhorar a qualidade de vida da pessoa
(DGS, 2003). Além disso, a consciéncia desempenha um papel importante na avaliacdo da

pessoa em CP.

A consciéncia é definida pela CIPE© (versdo 2.0) como “resposta mental a impressaos
resultantes de uma combinacdo dos sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel ao

ambiente exterior” (ICN, 2011, p.46).

A Escala de Coma de Glasgow é um instrumento essencial na avaliacdo do nivel de
consciéncia, desenvolvida na década de 1970 e, ainda hoje, a principal referéncia para analise
do estado de consciéncia (Silva & Cunha, 2020, citado por Sousa & Santos, 2021). Considera-
se que a pessoa estd consciente se conseguir cumprir ordens simples, como apertar a mao
ou fechar os olhos com forca. Esta capacidade de responder a ordens é considerada uma
prova de consciéncia (Laureys, 2010, citado por Cunha & Pereira, 2019). A avaliacdo da
consciéncia permite identificar disfuncdes neuroldgicas, acompanhar a evolu¢do do seu

estado e padronizar a linguagem entre os profissionais de saude (Sousa & Santos, 2021).

A dor é muitas vezes pouco reconhecida em pessoas com alteracées do estado de
consciéncia. Em CP, muitas pessoas apresentam alteragdes da consciéncia devido a
progressdo da doenca ou ao uso de medicac¢do (p.ex.: opiaceos ou sedativos), o que torna a
correta avaliacdo da dor ainda mais desafiante (Amroud et al., 2021). Nestas situacdes, a
heteroavaliacdo realizada pelos enfermeiros torna-se essencial, pois dela depende a correta
implementac¢do do plano de cuidados e a otimizacdo da terapéutica analgésica (Gomes,

2018).

O papel do enfermeiro é essencial para uma gestdo adequada da dor, envolvendo a
avaliacdo, selecdo e administracdo de medicacdo analgésica adaptada, bem como a
instituicdo de medidas de conforto ndao farmacoldgicas e a reavaliagdo do tratamento

instituido (Slatyer et al., 2015).

Uma avaliagdo inadequada da dor é uma das principais barreiras para um tratamento
ineficaz, sendo crucial que os enfermeiros sejam capazes de realizar uma avaliagdo precisa,
com o objetivo de gerir eficazmente este sintoma (Lee et al., 2016). A promocdo do conforto
e da qualidade de vida das pessoas em CP requer uma avaliacao e controlo adequados da

dor, compreendendo a sua multidimensionalidade e complexidade (Deldar et al., 2018).
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“Os modelos tedricos em Enfermagem servem de lente para olhar e compreender a realidade

dos cuidados de Enfermagem” (Santos, 2023, p. 86).

A luz da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, o conforto é uma parte integrante dos
cuidados de enfermagem. O conforto é complexo e multidimensional, categorizado em trés
dimensodes: alivio, tranquilidade e transcendéncia; e em quatro contextos distintos: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Martins et al., 2022). Segundo Silva e Nascimento
(2023), o alivio é a satisfacdo de uma necessidade especifica da pessoa de forma imediata; a
tranquilidade é um estado de calma associado a satisfacdo de necessidades de forma mais
duradoura; e a transcendéncia é a capacidade de superar os desconfortos, mesmo quando

nao podem ser eliminados.

Os enfermeiros sdo reconhecidos como elementos-chave nos cuidados centrados na pessoa,
sendo responsaveis por gerir eficazmente a dor e o desconforto, assegurando um cuidado
holistico que visa a melhoria da qualidade de vida (Brown, 2013; Robles & Gonzalez, 2019).
Por conseguinte, é de extrema relevancia entender as principais dificuldades dos enfermeiros
na avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia em contexto de CP,

uma vez que estes sdo o primeiro ponto de contacto.

Desta forma, emergiu a seguinte questdo de investigacdo: "Qual é a perce¢do dos
enfermeiros sobre a avaliacdo da dor na pessoa com alteragGes do estado de consciéncia em
CP?" Foram respeitados todos os pressupostos éticos, mediante avaliacdo da Comissdo de

Etica (CE) da Unidade de Investigacdo (UDI) da ESSNorteCVP (n.2 021/2024) (Anexo Ill).
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

O presente estudo, intitulado "Desafios dos enfermeiros na avaliacdo da dor na pessoa com
alteracdes de consciéncia em CP: focus group study", visa contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados, centrando-se na avaliacdo da dor em contexto de CP na pessoa com

alteracdes do estado de consciéncia.

O objetivo deste estudo consiste em identificar a percecao dos enfermeiros relativamente
aos desafios inerentes a avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia,
especificamente no contexto dos CP. A avaliacdo da dor nestas circunstancias representa um
dos maiores desafios para os enfermeiros, dada a complexidade da comunicacdo e da
interpretacdo dos sinais ndao verbais de desconforto e sofrimento, que sdo determinantes

para a pratica clinica em CP.

Para alcancar este objetivo, o estudo pretende caracterizar os instrumentos atualmente
utilizados para a avaliacdo da dor em contexto de CP na pessoa com alteracdes do estado de
consciéncia. A caracterizacdo dos instrumentos, métodos e praticas é essencial para
compreender quais os recursos mais comuns e de que forma os enfermeiros os aplicam no
seu quotidiano de cuidados. Adicionalmente, pretende-se identificar os principais desafios
encontrados na pratica de avaliagdo da dor, incluindo as dificuldades técnicas, a
subjetividade dos sinais observados e a falta de uniformidade dos métodos utilizados. A
intencdo é salientar os obstaculos que dificultam uma avaliacdo adequada e,

consequentemente, podem comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

Este estudo visa igualmente identificar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para
ultrapassar os desafios na avaliagdo da dor e promover a melhoria desta pratica. Dada a
relevancia do papel dos EEEMCAEPSP, interessa compreender as suas abordagens e
estratégias inovadoras para assegurar uma avaliacdo mais eficaz e humanizada da dor,

mesmo em situacdes em que a comunicac¢do verbal ndo seja possivel.

Assim, espera-se que, ao explorar as percegdes e praticas dos enfermeiros, este estudo possa
fornecer uma base sdlida para recomendagdes praticas e formativas, promovendo
intervengdes que melhorem a qualidade da avaliacdo da dor e, por conseguinte, a qualidade
dos cuidados prestados a pessoa em CP. Este conhecimento podera ser utilizado para propor

mudancas nas praticas clinicas e na formacdo continua dos enfermeiros, no sentido de
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aperfeicoar a abordagem da dor e contribuir para um cuidado mais centrado na pessoa, que

respeite as suas necessidades e dignidade, mesmo em situacdes de vulnerabilidade extrema.
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5. METODOLOGIA

A andlise dos desafios enfrentados pelos enfermeiros na avaliagdo da dor na pessoa com
altera¢Oes de consciéncia em CP, surge da necessidade de compreender a perspetiva dos
EEEMC que exercem em CP, sobre esta tematica. Pretende-se, assim, ajustar as estratégias
necessarias para uma avaliacdo fidedigna da dor, permitindo uma atuacdo adequada e
consequente melhoria dos cuidados prestados a esta populac¢do especifica, tdo frequente em

contexto de CP.

A metodologia utilizada define as fases desenvolvidas para responder a questdo de
investigacdo e aos objetivos do estudo. Para tal, foi desenvolvida uma abordagem qualitativa.
A escolha do método qualitativo deve-se a sua associacdo a uma perspetiva holistica,
baseada num paradigma naturalista ou interpretativo, cujo objetivo é desvendar significados

nas acoes individuais e nas interacGes sociais das pessoas (Fortin, 2009).

Para a colheita de dados, foi utilizada a técnica de Focus Group (FG). O FG é um método de
recolha de dados que promove a interagdo entre os participantes sobre um determinado
tema apresentado pelo investigador. Esta técnica, também conhecida como grupo de
discussdo, é amplamente utilizada em processos de investigacao para explorar diferentes

perspetivas (Silva et al., 2014).

Neste capitulo, serd descrito o desenho do estudo, bem como as consideracbes éticas

associadas.

5.1 Desenho do estudo

O estudo em questdo adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratdria e
descritiva. Esta abordagem baseia-se na interpretacdo de fendmenos e na atribuicao de
significados, privilegiando o ambiente natural como método preferencial para a recolha de

dados (Vilelas, 2022).

A técnica de recolha de dados selecionada foi o FG, uma técnica qualitativa que visa obter
respostas de grupos sobre um tema especifico através de uma reunido conjunta. Esta técnica

permite extrair sentimentos, opinides e rea¢des dos participantes, contribuindo para a
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geracdo de novo conhecimento (Galego & Gomes, 2005). O resultado obtido durante o
desenvolvimento da reunido ndo se limita a um mero conjunto de informagdes; constitui, na
verdade, a matéria-prima para a producdo de conhecimento cientifico (Galego & Gomes,

2005).

O FG, a semelhanca de outras abordagens de pesquisa qualitativa, visa compreender e
atribuir sentido a fendmenos complexos, adotando uma estratégia indutiva de investigacao,
cujo resultado é amplamente descritivo. Conforme referido por Morgan (1997), citado por
Galego & Gomes (2005), o FG é uma técnica qualitativa que permite controlar e orientar a
discussdo de um grupo de pessoas. Nesse sentido, o presente estudo foi planificado em cinco
etapas distintas: planeamento, preparagdo, moderacdo, analise dos dados e divulgacdo dos

resultados.

Apds a definicdo dos objetivos do estudo, foi essencial constituir um grupo de enfermeiros
especialistas em cuidados paliativos, prestadores de cuidados na drea e com formacao
avan¢ada, formando a amostra por conveniéncia, ou seja, uma amostragem ndo
probabilistica. O convite foi enderecado a 22 enfermeiros (via correio eletrénico) com
fungdes e formacdo avangada na area dos CP, dos quais se obtiveram 7 participantes
disponiveis para o dia agendado. Estes participantes receberam, por correio eletrdnico, o link
de acesso a reunido através da plataforma Microsoft Teams, bem como o Consentimento
Informado Livre e Esclarecido, que remeteram devidamente assinado pela mesma via,
consentindo desta forma a participagdo no estudo e a videogravagdo da reunido (Apéndice

.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica e/ou enfermeiro especialista em cuidados a pessoa em situagdo paliativa
e/ou possuir o titulo de Mestre em Cuidados Paliativos; estar atualmente a exercer em CP,
Unidade ou Servico de Cuidados Paliativos em Portugal (comunitdria ou hospitalar); e
expressar livre e conscientemente o desejo de participar no estudo, comprometendo-se ao
sigilo do mesmo. E os critérios de exclusdo foram: ndo exercer fungdes ou exercer a menos
de 3 anos em CP; ndo ser especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica ou detentor de grau

de mestre em CP e ndo consentir videogravacgao.

A recolha de dados foi, entdo, realizada através da técnica de FG, um modelo de entrevista
coletiva flexivel, orientado por um guido previamente estruturado e com espago para

discussoes além do planificado, tornando-se assim mais dinamica. A fase de realizagdo do FG,
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também designada por moderacdo, na qual o investigador assumiu o papel de conducao

(Silva et al., 2014), decorreu em maio de 2024.

A entrevista teve uma duracdo de uma hora e trinta minutos e foi conduzida pela
investigadora principal, tendo como elemento moderador a orientadora do projeto. Para a
conducgdo da entrevista, foi utilizado um guido de entrevista (Apéndice 1V), onde constam, as
quatro questdes abertas (para além das notas introdutdrias, caracterizacdo da amostra e
encerramento), proporcionando espaco para a exploracdo e discussdo aprofundada do tema
em grupo. Durante a entrevista, os participantes interagiram entre si, podendo influenciar-

se mutuamente nas suas respostas. Cabe ao investigador conduzir e estimular a discussao de

forma a produzir dados ricos e relevantes para posterior andlise (Ressel et al., 2008).

Os dados obtidos foram gravados em formato dudio e video, mediante autorizacdo expressa
de todos os participantes, e posteriormente transcritos para formato textual, seguindo-se a

analise do conteudo.

Na andlise dos dados, foi adotado o método de analise de conteldo de Bardin, com uma
subsequente andlise categorial temdtica. Este método é frequentemente utilizado em
pesquisa social, particularmente em estudos qualitativos, como entrevistas, documentos e
didrios de campo, visando identificar novo conhecimento para gerar hipdteses ou teorias

(Bardin, 2022).

A fase de analise e interpretacao dos dados foi a quarta etapa do processo. Finalmente, a
divulgacdo dos resultados ocorreu na ultima fase, contribuindo para a produgdo de novo

conhecimento cientifico na area estudada (Silva et al., 2014).

A andlise de conteddo pelo método de Bardin implica a divisdo em unidades, ou seja, a
transcricdo em frases para posterior analise e extragdo do seu conteudo. Este processo

divide-se em trés fases: pré-anadlise, exploracdo do material e interpretagdo (Bardin, 2022).

A pré-analise consiste na fase de organiza¢do dos dados, ou seja, na sele¢cdo do material a ser
analisado, proporcionando uma visdo geral do conteudo, de forma a preparar o material e
escolher as unidades de andlise (Bardin, 2022). Nesta fase, foi realizada uma primeira
abordagem ao material recolhido, com uma leitura em trés momentos da totalidade da
transcricdo do FG. Tendo por base as respostas dos participantes, foram identificados os

temas mais abrangentes para cada pergunta.
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Na fase seguinte, a exploracdo do material, foi efetuada uma nova leitura, de forma a
codificar, categorizar e quantificar os dados, separando-os em unidades significativas, que
foram posteriormente agrupadas em categorias de acordo com critérios estabelecidos.
Seguiu-se a fase de interpretacdo, em que os dados categorizados foram tratados de modo
a obter inferéncias e interpretacdes, sendo sintetizados e elaborada uma analise
guantitativa, recorrendo a tabelas de frequéncia dos temas e subtemas de acordo com as
respostas dos participantes. Esta fase envolveu uma andlise critica, relacionando os

resultados com o referencial tedrico, o contexto e os objetivos da pesquisa (Bardin, 2022).

5.2.  Consideragdes éticas

De acordo com as normas éticas de investiga¢do, considerdamos fundamental que esta fosse
conduzida com base nos principios de respeito e beneficéncia para com as pessoas
envolvidas (Fortin, 2009). Assim, a investigacdo foi realizada em estrito cumprimento das
normas éticas necessarias, observando de forma sistematica os principios do consentimento
informado, da ndo maleficéncia, da beneficéncia, da autonomia e da justica, assim como os

valores morais da fidelidade, da veracidade e da confidencialidade (Holzemer, 2010).

Neste estudo, assumimos o compromisso de assegurar que os participantes ndao fossem
sujeitos a quaisquer prejuizos, adotando todas as precaugdes necessarias para proteger a sua
privacidade e a confidencialidade dos seus dados pessoais, bem como garantir os seus
direitos e liberdades (Associagdo Médica Mundial, 2013). O respeito pelo principio da
autonomia foi garantido, designadamente através do direito ao consentimento informado,
livre e esclarecido, e a salvaguarda da confidencialidade dos dados de todos os participantes,
assegurado mediante a utilizagdo do modelo Q190 — Consentimento Informado Livre e

Esclarecido, da UDI da ESSNorteCVP (Apéndice IlI).

Ao longo de todo o processo, manteve-se uma preocupa¢do constante e consciente
relativamente a fidelidade dos dados, analisando o principio da honestidade como uma
condicdo essencial para a integridade cientifica (Holzemer, 2010). O acesso aos dados foi
restrito a investigadora principal e a docente orientadora do estudo, garantindo que toda a
informacdo recolhida permanecesse em estrito sigilo. Esta medida teve como objetivo

assegurar o anonimato e a confidencialidade dos participantes, seguindo as melhores
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praticas cientificas, de forma a impedir qualquer possibilidade de identificacdo das pessoas

envolvidas.

Os dados e imagens recolhidos foram utilizados exclusivamente para os fins desta
investigacdo, respeitando o direito a autodeterminacdo de cada participante, que pode
recusar a sua participacdo em qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacao.
Adicionalmente, foi submetido um pedido de autorizacdo a CE da UDI da ESSNorteCVP,
enquanto drgao consultivo multidisciplinar e independente. Neste pedido foram incluidos a
fundamentacao da investigacao, os objetivos, os procedimentos, o desenho de investigacao,
o material e métodos de recolha e tratamento dos dados, assim como a finalidade e as
vantagens da investigacdo. A autoriza¢do foi concedida com parecer positivo CE da UDI da

ESSNorteCVP, com o nimero n.2 021/2024, e o cddigo 2024.033 (Anexo lll).

Importa sublinhar que esta investigacdo ndo acarretou custos ou envolveu qualquer tipo de
remuneragao para os participantes, ndo representou riscos para os mesmos e nao implicou
qualquer conflito de interesses. Desta forma, procurdmos garantir que todo o processo de
investigacdo decorresse em estrita conformidade com os principios éticos e cientificos em
vigor, promovendo o respeito pela dignidade e pelos direitos dos participantes, assegurando

simultaneamente a validade e a fiabilidade dos resultados obtidos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise de conteudo do FG,

bem como a discussao dos mesmos.

A amostra foi constituida por 7 participantes, na faixa etdria dos 30 aos 50 anos, 5
participantes EEEMC, 4 com o titulo de Mestre em Cuidados Paliativos, sendo que dois dos
participantes tinham cumulativamente os dois titulos. Todos os participantes tinham mais
de 10 anos de experiéncia no exercicio de funcdes de enfermagem, atualmente em contexto

de CP na regido Norte do pais.

Da andlise dos dados emergiram quatro categorias principais, que refletem a perspetiva dos
EEEMC sobre os desafios enfrentados pelos enfermeiros na avaliacdo da dor na pessoa com

alteracdes de consciéncia em contexto de CP.

As quatro categorias, decorrentes dos resultados, foram construidas com base na Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba (TCKK), cujos principios foram aplicados para integrar as
categorias no conceito de conforto multidimensional. Esta teoria, amplamente utilizada em
contextos de enfermagem, permite categorizar as necessidades de conforto nas dimensoes
fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, abordando, assim, a complexidade do ser
humano e das suas experiéncias. Com base nos resultados, emergiram quatro categorias que
ilustram os desafios e estratégias na avaliagao da dor, refletindo as necessidades de conforto

da pessoa de forma abrangente (Silva & Nascimento, 2023).

A primeira categoria, Instrumentos de Avaliagao da Dor, sublinha a importancia da utilizagdo
de instrumentos especificos para a avaliagdo da dor, os quais possibilitam uma compreensao
objetiva e sistematica das necessidades fisicas da pessoa, especialmente em contexto de CP.
A aplicagdo de instrumentos adequados é fundamental para garantir o alivio da dor, um dos
estados de conforto definidos por Kolcaba — alivio, tranquilidade e transcendéncia (Silva &
Nascimento, 2023). Desta forma, o uso de ferramentas de avaliagdo ndo s6 assegura uma
abordagem rigorosa e estruturada, como também promove um cuidado ajustado as
necessidades especificas de cada pessoa, contribuindo para a sua dignidade e qualidade de

vida.

Os Desafios na Avaliagdo da Dor constituem a segunda categoria e evidenciam a

complexidade envolvida na avaliagdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de
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consciéncia, que exige uma interpretacao cuidadosa dos sinais ndo verbais de desconforto.
Estes sinais remetem para a dimensdo sociocultural e psicoespiritual do conforto,
evidenciando a importancia de uma abordagem holistica e sensivel. De acordo com Kolcaba,
a identificagdo dos desconfortos é essencial para que o enfermeiro possa intervir
eficazmente e promover o bem-estar da pessoa. Este processo exige uma compreensdo
profunda dos fatores emocionais e culturais que influenciam a percecdo e expressao da dor,
realcando a relevancia da empatia e do conhecimento cultural como componentes

indispensaveis na pratica de enfermagem (Ponte et al., 2020).

Em complemento, as Estratégias de Avaliagdo da Dor, que constituem a terceira categoria,
visam promover ndo so o alivio, mas também a tranquilidade, estados essenciais para
melhorar o bem-estar geral da pessoa. As intervengoes de enfermagem, como sugere a TCKK,
devem ser coordenadas de forma integrada com toda a equipa multidisciplinar e focadas nas
necessidades previamente identificadas. Desta forma, é possivel alcangcar um estado de
conforto que abrange ndo apenas o alivio fisico, mas também a satisfacdo das necessidades
emocionais e espirituais, assegurando um cuidado holistico e centrado na pessoa (Cardoso
et al., 2020). A colaboracdo entre diferentes profissionais e uma comunicacdo eficaz sdo
fundamentais para a criacdo de estratégias que respondam efetivamente as necessidades
multidimensionais da pessoa, proporcionando uma abordagem mais humana e completa

(Campos et al., 2019).

Por fim, a Documentag¢ao da Avaliagao da Dor surge como a quarta categoria, constituindo
um componente vital do processo de enfermagem e da garantia da qualidade dos cuidados
prestados. A documentagdo sistematica e rigorosa permite ndo sé avaliar a eficacia das
intervengdes, como também assegurar a continuidade dos cuidados, facilitando o trabalho
da equipa multidisciplinar ao fornecer informagdes essenciais sobre o estado de conforto da
pessoa (DGS, 2003). Segundo Kolcaba, integrar medidas de conforto no processo de
documentacdo é crucial para garantir que as intervengdes sdo eficazes e que contribuem
diretamente para o bem-estar da pessoa. Este registo, além de promover a continuidade dos
cuidados, facilita a reflexdo critica e a melhoria continua da pratica clinica, contribuindo para

a exceléncia dos cuidados (Martins et al., 2022).

Estas quatro categorias emergiram da analise pormenorizada dos dados recolhidos através
da FG, estabelecendo uma relagao clara entre subcategorias e unidades de registo. As tabelas
de andlise de conteludo apresentam as unidades de registo de forma detalhada,

caracterizando cada uma com precisdo. Este processo garantiu a transparéncia e a fiabilidade
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da andlise, possibilitando uma compreensao profunda dos desafios enfrentados pelos
enfermeiros na avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes de consciéncia e assegurando que

o cuidado prestado se orienta para o conforto multidimensional em CP.

Assim, o presente capitulo procura evidenciar a complexidade do processo de avaliacdo da
dor e os desafios inerentes, sempre com o intuito de garantir o conforto e a qualidade de
vida da pessoa em CP. A analise realizada permitiu ndo s6 compreender os desafios
existentes, mas também delinear estratégias eficazes que promovam um cuidado de

exceléncia, sempre centrado na dignidade e nas necessidades da pessoa.

Assim sendo, apresentamos os resultados seguidamente.

1. Instrumentos de avalia¢gao da dor

A primeira categoria abrange o conhecimento dos profissionais de saude acerca dos
instrumentos de avaliacdo da dor na pessoa com altera¢des do estado de consciéncia em CP,

com particular énfase na utilizacdo da escala DOLOPLUS, como consta na seguinte tabela 1.

Tabela 1 — Categoria 1: Instrumentos de avaliagao da dor

CATEGORIA 1 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DOR

Subcategoria Unidades de registo

®  P2:"Temos a escala da dor DOLOPLUS, também inserida no SClinico, talvez até seja a

mais indicada."

e  P1:"Aescala da dor DOLOPLUS é efetivamente uma escala que pode ser utilizada na
Doloplus pessoa idosa inconsciente ou sem capacidade de responder adequadamente [...]

mas é uma escala muito exaustiva."

e  P5: "Temos efetivamente a escala da dor DOLOPLUS [...] seria também uma ajuda no

registo da dor, seria uma alternativa essa escala."

As respostas dos intervenientes revelam, simultaneamente, o potencial da escala DOLOPLUS,
mas também as dificuldades associadas a sua aplicagdo na pratica clinica. Conforme
destacado por P2, a DOLOPLUS encontra-se ja integrada no sistema informatico SClinico®,
facto que facilita a sua acessibilidade e utilizagdo pelos profissionais. Este participante

considera-a como uma das escalas "mais indicadas" para a avaliacdo da dor na pessoa com
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alteracdes do estado de consciéncia, sugerindo que a sua aplicacdo se revela eficaz no
contexto clinico de CP. Contudo, a justificacdo apresentada por P2 é superficial, ndo
detalhando as razées que fundamentam a sua escolha como instrumento preferencial, o que
evidencia a necessidade de uma analise critica mais aprofundada acerca das vantagens

comparativas desta escala em relagdo a outras ferramentas de avaliagao da dor.

Por outro lado, P1 reforca a aplicabilidade da escala DOLOPLUS em pessoas idosas
inconscientes ou com incapacidade de responder de forma adequada, uma condicdo
frequente no contexto de CP. Ndo obstante, este participante sublinha a "exaustividade" da
escala, apontando para a sua aplicagdo morosa e detalhada. Esta caracteristica pode
constituir um entrave a sua utilizacdo regular em contextos onde os recursos temporais e

humanos sdo limitados (Buffum et al., 2007).

Ja P5 corrobora a utilidade da DOLOPLUS, reconhecendo-a como uma ferramenta que
poderia "ajudar no registo da dor", sendo ainda considerada uma "alternativa" para a pessoa
com alteracdes do estado de consciéncia. Este comentario sugere que, embora a DOLOPLUS
nado seja amplamente utilizada ou considerada como primeira op¢ao, é reconhecida como
um recurso complementar importante. A referéncia a escala como uma "alternativa" sugere
que, em contextos especificos, a sua implementacdo podera revelar-se vantajosa,
especialmente quando outros métodos de avaliacdo da dor ndo se afiguram adequados ou

eficazes.

A escala DOLOPLUS foi desenvolvida e testada para a avaliagdo da dor em pessoas nao
comunicativas, como as que se encontram em fases avangadas de deméncia ou com
alteracOes do estado de consciéncia, estando estruturada para medir a dor através de
indicadores comportamentais distribuidos por trés dimensbes: somatica, psicomotora e
psicossocial (DGS, 2010). Nesse sentido, Wary, citado por Rocha (2016), define a DOLOPLUS
como uma escala de avaliagdo comportamental, composta por um formuldrio de observagao
de 10 itens, divididos em trés subgrupos: repercussdo somatica (queixas somaticas, posi¢cdes
antalgicas em repouso, protecdo de zonas dolorosas, expressdo facial e sono), repercussdo
psicomotora (mobilidade e higiene), e repercussdo psicossocial (comunicagdo, vida social e
alteragGes do comportamento). Cada item é pontuado de 0 a 3, resultando numa pontuagdo
total entre 0 e 30. Um resultado igual ou superior a 5 indica a presenca de dor. Todos os itens
constantes devem ser avaliados, embora ndo seja necessario obter resposta para cada um

deles.
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Por se tratar de um instrumento validado para a populacdo portuguesa, a sua utilizacao é
recomendada pela Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2010). Num estudo realizado por Pickering
e colaboradores (2018), concluiu-se que a escala DOLOPLUS é uma ferramenta confidvel e
apresenta uma elevada fiabilidade para a avaliacdo da dor em pessoas com altera¢des do
estado de consciéncia ou dificuldades de comunicacdo. De forma similar, Rostad e
colaboradores (2017) afirmam que a escala DOLOPLUS é uma das ferramentas mais
amplamente testadas e promissoras para a avaliagdo da dor em pessoas com compromisso

cognitivo.

De uma forma geral, os participantes reconhecem a DOLOPLUS como um instrumento util
para a avaliacdo da dor em pessoas incapazes de comunicar ou com alteragdes do estado de
consciéncia. Ndo obstante, identificam também alguns desafios que dificultam a sua
utilizacdo frequente, nomeadamente a sua complexidade e o tempo necessario para a sua
aplicacdo. Estes aspetos indicam a necessidade de um equilibrio entre a profundidade da
avaliagdo proporcionada pela escala e a praticidade da sua implementacdao em contextos de
CP. Aiintegrac¢do da escala DOLOPLUS no sistema SClinico® constitui um passo relevante para
facilitar a sua utilizacdo, mas a sua adocdo mais ampla dependerd da superacao das barreiras

operacionais associadas a sua exaustividade.

Em suma, a discussdo em torno da escala DOLOPLUS evidencia a necessidade de otimizar a
sua utilizagdo, promovendo uma avaliagdo rigorosa da dor sem comprometer a eficiéncia
clinica. No contexto dos CP, onde a gestdo da dor é um dos pilares centrais, torna-se
imperativo que os instrumentos utilizados sejam simultaneamente precisos e operacionais.
Para tal, serd necessdrio explorar estratégias que simplifiguem a aplicagdo da escala
DOLOPLUS, como a formagado adicional dos profissionais de salde, de forma a assegurar que
a qualidade da avaliagao nao seja comprometida, promovendo simultaneamente a eficiéncia

dos cuidados prestados.

2. Desafios na Avaliagao da Dor

A segunda categoria abrange a analise dos desafios inerentes a avaliagdo da dor em pessoas
com alteracbes do estado de consciéncia no contexto dos CP. Estes desafios sdo
particularmente complexos, visto que envolvem multiplos obstaculos que comprometem a

precisdo da avaliacdo e, por conseguinte, a eficacia das intervengdes terapéuticas.
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A tabela 2 que se segue ilustra e sintetiza os principais desafios identificados na avaliacdo da

dor na pessoa com alteracdes de consciéncia, proporcionando uma visao destes obstdculos,

gue afetam diretamente a qualidade dos cuidados prestados em contextos de CP. Estes

aspetos sublinham a importancia de continuar a desenvolver praticas e instrumentos que

garantam uma abordagem holistica e eficiente na gestdo da dor, priorizando sempre o

conforto e o alivio do sofrimento.

Tabela 2 — Categoria 2: Desafios na avaliacao da dor

CATEGORIA 2: DESAFIOS NA AVALIAGAO DA DOR

Subcategoria

Unidades de registo

Dificuldade em
Diferenciar
Dor de Outros

Sintomas

P3: "Uma das dificuldades [...] tem a ver mesmo com o facto de perceber se efetivamente
aquilo que a pessoa esta a sentir é dor ou ndo [...] podemos estar numa situagdo de
inquietacdo ou agitacdo e ter qualquer outro fator que esteja a causar aquele desconforto."
P2: "Os limites, se é dor, se é inquietagdo, se é stress, isto é também dificil de dissociar,

entender e avaliar."

Impacto da
Medicagdo na
Avaliagdo da

Dor

P2: "As alteragGes induzidas pelo uso de medicagdo podem também ser uma dificuldade
na avaliagdo adequada da dor. O uso de medicagdo pode alterar precisamente o estado de

consciéncia e percegdo da pessoa."

Limitagdes dos

P2: "Estamos infelizmente restritos a uma avaliagdo [...] as escalas que normalmente
utilizamos, sdo as que estdo inseridas, que sdo escalas de autoavaliagdo, nem sequer sao

escalas de héteroavaliagdo."

Instrumentos P1: "Cingimo-nos um pouco ao SClinico [...] mesmo utilizando outros tipos de escalas, o
Disponiveis registo terd que ficar em notas livres, o que ndo traduz indicadores."
P5: "Temos efetivamente a escala da dor DOLOPLUS, mas que demora algum tempo no seu
preenchimento e creio que a maioria dos enfermeiros ndo a utiliza."
Falta de P1: "A utilizagdo de diferentes escalas para avaliagdo da mesmo pessoa [...] pode prejudicar

Uniformizagdo

a linguagem que falamos [...] ndo ha uniformizag¢do na linguagem com as escalas que temos

na Utilizacdo disponiveis, o que se traduz por vezes em falta de rigor nos registos."
de Escalas

P5: "A dificuldade que existe é conseguirmos transpor isto para a documentagdo, porque
Dificuldades

se ndo esta documentado, ndo esta feito."
na

P4: "A maior dificuldade é de facto passar para os registos [...] as escalas atuais sdo muito
Documentagao

pouco adequadas para o tipo de pessoa que temos a nossa frente."
e Registo da

P1: "Coloco sempre se a pessoa estd consciente e capaz de me responder ou ndo, o que vai
Dor

facilitar depois perceber se aquela resposta foi de pessoa ou se foi a minha observagdo."
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P2: "O problema é realmente ndo termos a possibilidade de depois fazer um registo que se
coadune e que seja passivel de promover indicadores. [...] Existem varias escalas estudadas
e validadas, mas depois ndo conseguimos fazer o registo adequado."

P1: "A falta de rigor nos registos dificulta a reavaliagdo e otimizagdo da terapéutica [...]

importante registar sempre com uniformizagdo."

P6: "As escalas disponiveis sdo de facto, muito redutoras para a pessoa em contexto de

LimitagGes das cuidados paliativos, aplicaveis a poucas desta realidade."
Escalas P1: "Para a pessoa sem capacidade para responder, com alteracbes do estado de
Disponiveis consciéncia, a Unica escala que temos disponivel do SClinico é de facto a escala da dor

DOLOPLUS, que [...] é complexa de preencher.

Um dos principais desafios identificados é a dificuldade em distinguir a dor de outros
sintomas que frequentemente se sobrepdem na pessoa com alteracdes do estado de
consciéncia. Numa situacdao em que a pessoa nao é capaz de comunicar diretamente o que
sente, torna-se essencial que os profissionais de salde consigam interpretar sinais nao
verbais, que nem sempre sdo claros ou especificos a dor. Este aspeto dificulta a interpretacao
dos sinais, podendo levar a uma subvalorizacdo ou até mesmo a ndao detecdo da dor,

comprometendo a qualidade do alivio oferecido (DGS, 2010).

De acordo com o relato de P3, uma das dificuldades mais marcantes na avaliagao da dor na
pessoa com alteragbes do estado de consciéncia reside na identificagdo da natureza do
desconforto manifestado, ou seja, se este corresponde efetivamente a dor ou a outros
fatores, como agitacdo ou inquietacdo. Esta dificuldade reflete uma limitacdo fundamental
na avaliagdo da pessoa com incapacidade/dificuldade em comunicacdo, em que a
interpretacdo dos sinais comportamentais assume um papel preponderante. Contudo, a
ambiguidade desses sinais comporta um risco significativo de subdiagndstico ou de

diagndstico incorreto, resultando num controlo inadequado da dor.

P2 complementa esta perspetiva, salientando a dificuldade em dissociar os limites entre dor,
inquietacdo e stress, considerando que os sintomas podem manifestar-se de forma
sobreposta e ambigua. Esta observagao sublinha a complexidade do processo avaliativo em
CP, no qual o sofrimento é multifatorial, integrando componentes fisicos, emocionais e

psicoldgicos.

A incapacidade de distinguir claramente entre dor e outros sintomas, especialmente na
pessoa com alteracGes do estado de consciéncia, questiona a adequacdo dos instrumentos

de avaliacdo atualmente disponiveis. A falta de especificidade dos instrumentos para

Sara Lia Castro 119



diferenciar esses sinais sugere a necessidade de desenvolvimento de ferramentas mais

sensiveis e adaptadas as caracteristicas desta populagado.

Os depoimentos de P3 e P2 convergem no reconhecimento da dificuldade em diferenciar a
dor de outros estados de desconforto, evidenciando a auséncia de critérios objetivos e sinais
clinicos inequivocos que permitam uma avaliagdo precisa e fidvel. Esta limitagdo demonstra
a necessidade de formacao continua dos profissionais de saide, de modo a aprimorar as suas
competéncias na interpretagao de sinais ndo verbais. Adicionalmente, a implementagdo de
abordagens multidisciplinares pode contribuir para uma triagem mais eficaz, promovendo

uma avaliagdo multidimensional dos sintomas e uma gestao mais adequada da dor.

Na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia, o sofrimento pode ser expresso através
de alteracGes comportamentais, como agitacao, gemidos, expressées faciais de desconforto
ou movimentos repetitivos (DGS, 2010). Todavia, essas manifestacGes nem sempre sdo
indicativas de dor, podendo estar associadas a outros fatores, como a presenca de delirio,
desconforto ambiental ou necessidades fisiolégicas ndo atendidas (Buffum et al., 2007).
Desta forma, Herr e colaboradores (2011) ressaltam que a interpretagdo de sinais de dor
neste tipo de pessoa requer uma avaliacdo abrangente e continua, dado que a natureza nao

verbal da comunicacdo dificulta a detecdo dos sinais e a sua correta interpretacao.

Outro fator importante a ser considerado é a sobreposicao de sintomas, como dor, agitacdo
e inquietacdo, o que torna dificil para os enfermeiros diferenciar as causas subjacentes ao
desconforto. A agitacdo, por exemplo, pode ser um reflexo de dor, mas também pode
resultar de outros fatores, ou mesmo da prépria patologia da pessoa. Esta incerteza em
distinguir entre dor e outros tipos de sofrimento pode originar desafios significativos na
tomada de decisGes clinicas (Scherder et al., 2009). Para que o controlo da dor seja
verdadeiramente eficaz, é crucial compreender a origem dos sintomas, mesmo que a sua

expressao seja ambigua.

Uma base conceptual importante na avaliacdao da dor em pessoas com alteracdes do estado
de consciéncia reside precisamente na capacidade de diferenciar comportamentos
indicativos ou ndo de dor. No entanto, quando estas pessoas apresentam um compromisso
cognitivo mais grave, torna-se extremamente dificil fazer essa distingdo (Lichtner et al.,
2016). Assim, a avaliacdo torna-se um processo desafiante, que exige uma abordagem

sistematica e sensivel aos pequenos detalhes comportamentais.

A dificuldade em distinguir a dor de outros sintomas em pessoas com altera¢des do estado

de consciéncia evidencia a necessidade urgente de melhorar os instrumentos de avaliagdo e
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de capacitar continuamente os profissionais de saude. A implementacdo de estratégias
multidimensionais, que envolvam abordagens multidisciplinares e o desenvolvimento de
ferramentas mais adaptadas, poderd promover uma gestao mais eficaz da dor, garantindo

uma resposta mais adequada as necessidades da pessoa em CP.

Outro fator significativo que emerge nesta categoria é o impacto da medica¢ao na avaliagao
da dor. Muitas das pessoas em situacdo patativa, encontram-se sob terapéutica
medicamentosa, nomeadamente analgésicos e sedativos, que podem alterar as respostas
comportamentais e fisioldgicas usadas na avaliacdo da dor. Estes efeitos, podem ser muitas
vezes confundidos com sinais de auséncia de dor, dificultam a fungdo dos profissionais, para

distinguir entre a sedagdo provocada pelos farmacos e uma real diminui¢cdo do desconforto.

Relativamente ao impacto da medicacdo na avaliacdo da dor, P2 ressalva varios aspetos,
nomeadamente que a utilizacdo de farmacos, especialmente analgésicos, opioides e
sedativos, € uma pratica amplamente adotada na gestdo da dor em contextos de CP. No
entanto, esses agentes farmacoldgicos podem provocar alteragdes significativas na cognicado
e no nivel de consciéncia da pessoa, comprometendo a sua capacidade de relatar a
experiéncia de dor. Esta limitacdo pode resultar numa subavaliacdo da dor, uma vez que,
apesar da presenca desta, a capacidade de a expressar de forma clara e coerente pode ser

prejudicada.

Os farmacos habitualmente administrados, como os opioides, benzodiazepinas e sedativos,
sdo eficazes no alivio dos sintomas e na promoc¢do do conforto, mas também podem
impactar significativamente a cognicdo, a comunicacdo e a resposta comportamental da
pessoa (Charak et al.,, 2021). Os opioides, por exemplo, sdo amplamente utilizados no
controlo da dor em CP; contudo, podem induzir alteragdes no estado de consciéncia, tais
como sonoléncia, confusdo ou mesmo delirio, especialmente em doses elevadas ou em
pessoas mais vulnerdveis. Assim, embora estes farmacos sejam eficazes no controlo da dor,
podem também suprimir a capacidade da pessoa comunicar, o que dificulta uma avaliagdo

precisa dor e da sua intensidade (Mercadante, 2023).

Adicionalmente, os sedativos e ansioliticos, como as benzodiazepinas, sdo frequentemente
usados para controlar sintomas de ansiedade ou agitagdo, mas podem comprometer a
clareza mental e diminuir a capacidade de resposta da pessoa. Quando administrados em
conjunto com opioides, uma prdtica comum em CP, estes fdrmacos podem agravar as
altera¢Oes do estado de consciéncia, tornando ainda mais dificil distinguir o que é dor ou

outro sintoma (Hanks et al.,, 2010). Acresce ainda que, estas altera¢cdes de consciéncia
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induzidas pelo uso de medicacdo podem mascarar sinais comportamentais de dor, tornando

o processo de avalia¢do ainda mais desafiante (Hill et al., 2023).

Wiffen e colaboradores (2014) corroboram esta visdo, referindo que a utilizacdo de opioides
para o controlo da dor pode provocar reacdes adversas como sonoléncia e alteracdes
significativas do estado de consciéncia, especialmente na populacdo mais idosa. De igual
modo, Viana e colaboradores (2023) destacam que os farmacos mais usados para o controlo
da dor em CP sdo os opioides, como a morfina e o fentanil, muitas vezes conjugados com
adjuvantes, tais como antidepressivos, anticonvulsivantes e ansioliticos. Embora eficazes,
estes farmacos podem potenciar o aparecimento de efeitos colaterais, incluindo a sedacao,

que, apesar de poder ser transitoria, também potencia alteragdes do estado de consciéncia.

By

Os desafios associados a avaliacdo da dor em pessoas com alteracées do estado de
consciéncia, agravados pelo uso de medicacdo, sdo complexos e multifacetados. A
dificuldade em distinguir entre os efeitos da medicacdo e os sinais de dor constitui um
obstaculo significativo a sua gestdo adequada e a garantia de uma resposta eficaz as
necessidades da pessoa em CP. Estes desafios sublinham a necessidade de estratégias
especificas para avaliar de forma mais precisa, o estado da pessoa e de uma monitorizacdo
continua, de modo a adaptar as intervencgGes a realidade, sem comprometer a capacidade

de avaliacdo de sinais de dor.

Para além disso, ha também limita¢gGes associadas aos instrumentos disponiveis para a
avaliacdo da dor. Estes instrumentos, como escalas e formularios de observagdo, tém
limitacbes na sua capacidade de captar a complexidade da dor na pessoa incapaz de
comunicar verbalmente. Embora sejam amplamente utilizados, como o caso da escala
DOLOPLUS, a eficacia da sua implementagdo, depende da capacidade e formagao do
profissional para a aplicar adequadamente, bem como da sua experiéncia em interpretar os

resultados.

Nas limitagcbes dos instrumentos disponiveis, P2 sublinha a predominancia de escalas de
autoavaliagdo e a caréncia de escalas de heteroavaliagdo padronizadas como uma limitacdo
significativa, dado que a eficdcia destas ferramentas é comprometida quando a capacidade
de comunicacdo da pessoa se encontra comprometida. A literatura enfatiza que a
autoavaliacdo é o método ideal para a avaliagao da dor, visto que esta se constitui como uma
experiéncia subjetiva; contudo, em contextos em que a pessoa ndo consegue comunicar de
forma eficaz, devido a deterioragao cognitiva, altera¢des do estado de consciéncia, sedagao,

ou barreiras linguisticas, o uso de escalas de autoavaliacdo, como a Escala Visual Analdgica
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ou a Escala Numérica, revela-se inadequado. Assim, torna-se necessario implementar
ferramentas de heteroavaliacdo que permitam avaliar a dor através da observacdo de
comportamentos e indicadores fisioldgicos (Malfait et al., 2013; Herr et al., 2011; Pasero &

McCaffery, 2011).

O depoimento de P1 reforca a inadequacdo dos registos existentes, evidenciando que o
sistema informatico SClinico® ndo permite um registo adequado quando sdo utilizadas
escalas que ndo constam do sistema, remetendo o registo para “notas livres”. Esta pratica
dificulta a obtencdo de indicadores objetivos e a padronizacdo dos dados de avaliagdo da dor,
comprometendo assim a continuidade dos cuidados e a monitorizacdo eficaz da evolugdo da
dor ao longo do tempo. Consequentemente, esta lacuna prejudica a comunicagdo entre os

membros da equipa multidisciplinar e, por extensado, a qualidade dos cuidados prestados.

Os sistemas informaticos, como o SClinico®, sdo concebidos para padronizar a documentagao
e melhorar a comunicacgdo entre os profissionais de saude. Contudo, a rigidez destes sistemas
pode constituir uma barreira a documentacdo detalhada e personalizada, particularmente
no que se refere a escalas de avaliacdo que nao estdo integradas diretamente no software.
Esta limitacdo leva os profissionais a recorrer a notas livres, o que ndo permite gerar
indicadores mensuraveis e consistentes (Broderick et al., 2016). Além disso, a literatura
indica que a falta de integracdo de outras escalas de avaliagdo da dor nos sistemas
informaticos pode resultar na sua subutilizagdo, comprometendo a qualidade dos cuidados

prestados (Topaz et al., 2013).

P5 aponta ainda que, embora existam instrumentos como a escala DOLOPLUS, a sua
aplicacdo é frequentemente limitada pelo tempo necessario para o preenchimento, o que
pode levar a utilizagdo de ferramentas mais simples e rapidas, que, por sua vez, ndo refletem
de forma abrangente a complexidade da dor. Esta realidade sublinha a necessidade de
capacitar e sensibilizar os profissionais de saude relativamente a importancia de uma
avaliagdo mais detalhada e abrangente, assim como a necessidade de adaptar os sistemas

informaticos para permitir um registo mais adequado e eficaz.

Embora a escala DOLOPLUS tenha validade e precisdo, a sua utilizacdo exige uma observagao
detalhada e continua da pessoa, para identificar sinais como altera¢des na expressao facial
ou posturas corporais defensivas, o que implica um investimento significativo de tempo por
parte dos enfermeiros. Este fator de complexidade é, muitas vezes, incompativel com as
exigéncias praticas dos ambientes clinicos, onde os enfermeiros tém de gerir multiplas

intervengdes e cuidar de diversos doentes em simultaneo (Buffum et al., 2007). O tempo
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necessario para uma avaliacdo rigorosa e para o preenchimento adequado da escala
DOLOPLUS constitui uma das principais dificuldades relatadas pelos enfermeiros na sua

utilizacdo (Pereira et al., 2018).

Além disso, o preenchimento adequado da DOLOPLUS ndo requer apenas tempo, mas
também um nivel de observacao elevado, que pode ser comprometido em certas situacdes,
levando a possiveis discrepancias e, consequentemente, a nao-reflexao fidedigna do estado
de dor da pessoa (Herr et al.,, 2011). Pereira e colaboradores (2018), bem como
Hadjistavropoulos e colaboradores (2014), referem que, apesar de existirem alternativas de
escalas de avaliacdo da dor adequadas para pessoas com alteracbes do estado de
consciéncia, como a DOLOPLUS, os enfermeiros ainda apresentam dificuldades na sua
utilizacdo devido a sua complexidade, o que contribui para a sua subutilizagdo, resultando

em avaliagGes inconsistentes e na potencial subvaloriza¢do da dor.

A literatura também destaca que os enfermeiros frequentemente optam por avaliagdes mais
rapidas e subjetivas, mesmo que isso compromete a precisdo na identificacdo e controlo da
dor. Muitas vezes, estes profissionais sdo relutantes em utilizar escalas comportamentais de
avaliacdo da dor, devido a sua extensdo e complexidade, preferindo métodos mais simples,
apesar dos riscos associados. A formacao insuficiente sobre a importancia de uma avaliagdo
rigorosa da dor e a falta de familiaridade com a escala DOLOPLUS contribuem também para

a sua subutilizacdo (Scherder et al., 2009).

Conforme evidenciado pelos participantes e corroborado pela literatura, a escassez de
escalas de heteroavaliacdo integradas nos sistemas informaticos, que contemplem as
especificidades da pessoa com alteragdes do estado de consciéncia, representa um desafio
significativo. A integracdao de tais escalas poderd proporcionar uma compreensdo mais

holistica da dor, possibilitando uma avaliagdo mais precisa e adequada.

As limitacGes identificadas na avaliacdo da dor tém repercussdes diretas e substanciais na
pratica clinica. Assim, é fundamental reconhecer estas limitacGes e implementar protocolos
de avaliacdo que integrem escalas mais abrangentes, promovendo uma abordagem
adequada e consistente da avaliagdo da dor. A andlise das limitagdes dos instrumentos
disponiveis para a avaliagdo da dor na pessoa com altera¢ées do estado de consciéncia
evidencia a necessidade urgente de revisao e adaptac¢do das praticas atuais. A predominancia
de escalas de autoavaliacdo, a utilizagdo de notas livres para a documentacdo e a resisténcia
ao uso de escalas mais complexas comprometem a eficacia no tratamento da dor. Torna-se

necessario um esforco coletivo para ultrapassar estas barreiras, melhorando assim a
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gualidade dos cuidados prestados e garantindo que a dor seja avaliada e tratada de forma

efetiva e ajustada as necessidades de cada pessoa.

Outro ponto crucial é a falta de uniformizagao na utilizagdao de escalas, o que representa um
desafio adicional. A auséncia de protocolos claros e uniformes para a aplicacao de escalas de
avaliacdo da dor resulta em inconsisténcias nos cuidados prestados. Cada profissional pode
optar por diferentes métodos ou instrumentos, levando a uma variabilidade significativa nos
resultados e na interpretacao da dor, o que acaba por prejudicar a continuidade e a qualidade

dos cuidados.

P1 salienta que, a aplicacdo de diferentes escalas para avaliar a mesma pessoa pode
comprometer a clareza e a eficacia da comunicacdo entre os enfermeiros e a equipa
multidisciplinar. De acordo com este participante a auséncia de padronizacdo nas
metodologias de avaliacdo resulta em registos inconsistentes, o que prejudica a precisdo na

monitoriza¢do da dor e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados.

A falta de uniformizacdo na utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor na pessoa com
alteracdes do estado de consciéncia, especialmente em contexto de CP, é, segundo Herr e
colaboradores (2019), uma questdo que afeta a qualidade e consisténcia dos cuidados
prestados. O autor sublinha ainda que, o uso de diferentes escalas pode gerar inconsisténcias
na comunicag¢do multidisciplinar, dificultando a comparacdo dos dados e a continuidade dos
cuidados. Esta situagao verifica-se, pois, a linguagem e os indicadores utilizados variam entre
os instrumentos, resultando em registos imprecisos e na impossibilidade de assegurar uma

monitoriza¢do continua e acompanhamento rigorosos.

A utilizacdo de escalas distintas para uma mesma pessoa pode gerar interpretacdes ambiguas
e dificultar a comparacdo de dados ao longo do tempo. Quando sdo utilizadas diversas
escalas, a identificagdo de padrdes e a monitorizacdo da dor tornam-se desafiadoras,
comprometendo, assim, a continuidade dos cuidados e a avaliacdo da eficacia das
intervengdes implementadas. Neste contexto, a padroniza¢cdao na avaliacao da dor assume
um papel essencial para garantir que os registos sejam consistentes e precisos. A adocao de
uma linguagem comum e de ferramentas padronizadas permite que todos os profissionais
compreendam e interpretem as avaliagbes da dor da mesma forma, assegurando uma

abordagem coesa e uniforme (Pasero & McCaffery, 2011).

A literatura reforca ainda que, a complexidade da avaliacdo da dor na pessoa com alteracbes
do estado de consciéncia, aliada a auséncia de um protocolo padronizado, resulta em

avalia¢des subjetivas e varidveis. A escolha inadequada de escalas ou a falta de padronizacado
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na sua utilizacdo prejudica a gestdo eficaz da dor (Kaasalainen, et al., 2022). Além disso,
Booker e colaboradores (2020) referem que a implementagdo de uma linguagem comum e a
utilizacdo uniforme de escalas sdao fundamentais para garantir que todos os profissionais de

saude compreendam e documentem a dor de forma adequada.

Herr et al. (2011) afirma ainda que, quando sdo utilizadas diversas escalas para a avaliacdo
da mesma pessoa em momentos distintos, existe um risco significativo de criar varia¢des na
interpretacdao da intensidade e das caracteristicas da dor, o que pode comprometer a
continuidade dos cuidados e a eficacia das intervengGes. Esta variagdo dificulta ndo sé a
comunicacdo entre os enfermeiros, mas também compromete a precisdo dos dados
registados, resultando em registos subjetivos e pouco representativos do estado real da

pessoa.

Slatyer e colaboradores (2016) corroboram esta perspetiva, sublinhando que a utilizacdo de
diferentes escalas de avaliagdo sem um padrdo definido fragmenta a comunicagdo entre os
profissionais de saude, podendo levar a discrepancias na compreensdo da intensidade e das
caracteristicas da dor da pessoa. Além disso, a falta de uma linguagem uniforme pode
dificultar o desenvolvimento de um plano de cuidados adequado e causar atrasos na
implementacdo de intervencgOes terapéuticas. Topaz et al. (2013) reforcam ainda que, a
utilizacdo de escalas diferentes sem uma padroniza¢do adequada dificulta a comparacdo das
avaliagdes ao longo do tempo, resultando na perda de informagdes cruciais sobre a evolugao

da dor e a eficacia das intervengdes.

A imprecisdo na linguagem e nos registos, conforme indicado por P1, pode acarretar
implica¢Oes significativas para a continuidade dos cuidados. Registos que carecem de rigor
dificultam a comunicagdo interprofissional e conduzem a decisdes clinicas baseadas em
informagdes incompletas, comprometendo a qualidade dos cuidados prestados e, por

conseguinte, a seguranga e o bem-estar da pessoa.

Para ultrapassar este desafio, é imperativo promover a padronizacdo na utilizacdo de escalas
de avaliacdo da dor em contexto de CP. A formulagdo de protocolos orientadores para a
selecdo e aplicagdo das escalas adequadas pode contribuir para uma avaliagdo mais rigorosa
e consistente. Gordon et al. (2005) referem que a uniformizacdo das ferramentas de
avaliagdo e a adogdo de uma linguagem comum sdo essenciais para assegurar que as
informagdes sejam transmitidas de forma clara e eficaz, facilitando a comunicac¢do e

garantindo um cuidado mais adequado.
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Assim, tal como evidenciado pelos participantes e corroborado pela literatura, a falta de
uniformizacdo na utilizacao de escalas de avaliacdo da dor ndo compromete apenas a pratica
clinica imediata, mas também apresenta repercussdes significativas na qualidade dos
cuidados prestados ao longo do tempo. A avaliagdo coerente e consistente da dor é essencial
para assegurar que esta é monitorizada e tratada da forma mais eficaz possivel, atendendo
as necessidades individuais de cada pessoa. A auséncia de uniformiza¢do na utilizacdo das
escalas de avaliacdo da dor constitui, portanto, um desafio relevante para a pratica,
especialmente na pessoa com alteragGes do estado de consciéncia e em contexto de CP. A
diversidade de escalas e a inconsisténcia nos registos comprometem a eficacia da avaliagcdo

e, consequentemente, o tratamento adequado da dor.

Iy

Relativamente a subcategoria Dificuldades na Documentagdo e Registo da Dor, esta
representa um desafio substancial. As respostas dos participantes revelam a complexidade
da transposicdo da avaliacdo da dor para os registos formais, ou seja, sistema informatico,
evidenciando que esta documentacdo precisa é essencial, pois a falta de detalhe ou de
precisdo no registo pode resultar na perda de informacdées relevantes para uma intervencao
eficaz, que é essencial para permitir que toda a equipa multidisciplinar tenha uma visao clara
sobre o estado da pessoa e assim garantir a continuidade dos cuidados. Neste sentido, a
documentac¢do exaustiva e precisa da dor é uma prdatica de grande relevancia, contudo
bastante desafiante dadas as exigéncias e caracterizam os contextos de CP.

A afirmacdo de P5, "se ndo estd documentado, ndo esta feito", sublinha a necessidade de
registos sistematicos e precisos para garantir a continuidade dos cuidados. Contudo,
evidencia também a grande dificuldade em executar esses registos de forma clara e
inequivoca. A documentacdao desempenha, desta forma, um papel duplo: serve como
histérico clinico e atua como suporte para a tomada de decisdes terapéuticas, permitindo a
avaliagdo da eficacia das intervengdes e assegurando uma comunicagdo clara entre os

profissionais de saude.

Assim, a documentagado rigorosa e estruturada constitui um elemento essencial na prestagao
de cuidados de saude de elevada qualidade, particularmente em contextos em que a
complexidade clinica e a necessidade de avaliagGes precisas sdao fundamentais. Isto reflete o
principio de que a documentac¢do clinica ndo é apenas um requisito legal e ético, mas
também uma ferramenta indispensdvel para assegurar a continuidade e a seguranga dos
cuidados (Gupta et al., 2019). Documentar e formalizar de forma sistematica o processo de

avaliacdo da dor é essencial para a prestagao de cuidados individualizados, tanto do ponto
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de vista legal como profissional, eliminando simultaneamente a subjetividade (Carezzato et

al., 2014).

A literatura sublinha ainda, que a auséncia de documentacao rigorosa pode comprometer a
continuidade dos cuidados, dificultar a comunicacao interprofissional e limitar a capacidade
de realizar reavaliacGes precisas da dor, e consequentemente afetar negativamente a

qualidade dos cuidados prestados (Herr et al., 2019; Booker et al., 2020).

Por outro lado, a resposta de P4 aponta para uma lacuna significativa entre as ferramentas
de avaliacdo disponiveis para registo e as necessidades especificas da pessoa com alteracdes
do estado de consciéncia em CP. Evidencia que, muitas das escalas de avaliacdo da dor
disponiveis em formato digital para registo ndo conseguem avaliar a complexidade da
experiéncia dolorosa da pessoa, traduzindo-se assim numa documentacao inadequada e,

consequentemente, em intervengdes potencialmente ineficazes.

A dificuldade em transpor observacoes clinicas para uma documentacao formal estd, muitas
vezes, associada as limitacdes das ferramentas de registo, que nem sempre se adequam a
realidade vivenciada. Esta limitacdo é especialmente relevante na avaliacdo da dor e de
outros sintomas em CP, onde as escalas disponiveis podem nao transpor, de forma clara e
eficaz, as expressdes nao verbais de desconforto da pessoa com altera¢des do estado de

consciéncia (Huisman et al., 2018).

Assim, um dos principais desafios reside em traduzir avaliagdes subjetivas para registos
eletrénicos no sistema SClinico®. Muitas vezes, os sistemas de registo eletrénico nado estao
configurados para incorporar escalas adequadas a pessoa com alteragées do estado de
consciéncia, o que contribui para falhas na monitorizacdo continua da dor. Este cenario
sublinha a importancia de desenvolver e adotar sistemas eletrénicos que facilitem a

utilizacdo eficaz destas ferramentas (Kaasalainen et al., 2022).

Para P1, o registo do estado de consciéncia da pessoa e, consequentemente, da sua
capacidade de resposta, é fundamental para uma interpretacdo adequada dos dados de
avaliacdo. Este registo facilita a compreensdo da origem das informacdes registadas e
influencia diretamente as decisGes terapéuticas. Segundo Kaasalainen e colaboradores
(2013), a documentacdo do estado de consciéncia e da capacidade de resposta da pessoa é
crucial, especialmente na avaliacdo da dor. As informacdes sobre o estado de consciéncia
ajudam a distinguir se a avaliacdo reflete a perceg¢éo do préprio ou se se baseia na observagao
do enfermeiro, o que tem implicagdes diretas na interpretacao e implementagao do plano

de cuidados e da terapéutica. Esta pratica esta alinhada com a necessidade de manter
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registos precisos que possibilitem uma analise mais abrangente do estado da pessoa e das

intervengdes realizadas.

De acordo com Herr et al. (2019), a avaliacdo da dor em pessoas com alteragdes do estado
de consciéncia ou limitagdes na comunicacao verbal requer que os enfermeiros registem
cuidadosamente o nivel de consciéncia. A consisténcia e precisdo destes registos sdo
fundamentais para apoiar uma interpretacdao mais adequada das ferramentas de avaliacdo

da dor e, assim, promover uma melhoria na qualidade e continuidade dos cuidados.

O comentario de P2 refere a dificuldade em elaborar registos que permitam gerar
indicadores de qualidade, apontando para esta questdo como uma limitacdo na pratica.
Embora existam escalas validadas, a incapacidade de as registar adequadamente
compromete a geracao de informacdes valiosas para a monitorizacdo e avaliacdo da dor, bem
como para a producdo de indicadores de qualidade no contexto da monitorizagcdo e
tratamento da dor. Esta situacdo evidencia a necessidade de desenvolver ferramentas de

documentac¢do mais adequadas.

A falta de sistemas de documentacdo apropriados para o registo preciso das avaliacGes
compromete a capacidade de gerar indicadores de qualidade Uteis, elementos cruciais para
a monitorizac¢do e avaliacdo dos cuidados prestados (Paice & Ferrell, 2011; Kaasalainen et al.,
2022). A literatura enfatiza que sistemas de documentac¢do robustos sdo essenciais para a
producdo de indicadores de qualidade que possam favorecer a gestdo da dor de forma eficaz.
Segundo Oliveira e colaboradores (2022), a falta de uniformidade nos registos e a escassez
de escalas especificas adequadas a avaliacdo da dor a pessoa com alteragGes do estado de
consciéncia nos sistemas informaticos hospitalares resultam em informacgdes fragmentadas,

dificultando a analise e o uso dos dados para a geragao de indicadores relevantes.

A implementacdo de ferramentas de documentagdo eletrénica que integrem escalas
validadas de avaliagdo da dor na pessoa com alteracGes do estado de consciéncia é apontada
como uma solugdo potencial para superar estas limitacdes. A recolha sistematica de dados
nao sé permite uma monitorizagdo mais eficaz do estado da pessoa, mas também contribui
para a producdo de indicadores de qualidade que sustentam a identificacdo de areas que
necessitam de intervencgdo (Porter et al., 2020). Oliveira e Mendes (2022) acrescentam que
a implementacdo de ferramentas de registo que possibilitem a uniformizacdo favorece a
criagdo de indicadores de qualidade, fundamentais para a monitoriza¢dao e melhoria continua

dos cuidados.
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Mueller e colaboradores (2022) sublinham que a falta de integracdo entre os sistemas de
documentacdo especificos da dor e os sistemas eletrdnicos de saude (como o SClinico®)
contribui para dificuldades na recolha de dados necessarios a geracdo de indicadores de
qualidade. Esses indicadores sdo essenciais para avaliar e melhorar continuamente as

praticas clinicas, garantindo a prestacdo de cuidados de alta qualidade.

Conforme enfatizado por P1, a falta de rigor na documentacao da avaliacdo e monitorizacao
da dor pode dificulta a sua reavaliacdo e a otimizacdo da terapéutica. A padronizacdo na
documentacdo é essencial para assegurar que as informacgées sobre a dor sejam acessiveis e

compreensiveis para toda a equipa multidisciplinar.

A falta de rigor nos registos compromete nao so a avaliagcdo da dor, mas também a otimizacao
da terapéutica, uma vez que decisdes clinicas baseadas em dados imprecisos ou incompletos
podem resultar em intervencBes ineficazes. O desenvolvimento de sistemas de
documentacdo que integrem escalas validadas e adaptadas ao contexto dos CP e a pessoa
com altera¢des do estado de consciéncia é, portanto, uma necessidade urgente para a

melhoria da qualidade dos cuidados (Jansen et al., 2017).

De acordo com Smith et al. (2021), a auséncia de uniformidade nos registos clinicos conduz
a perda de informagGes importantes e a falhas na continuidade dos cuidados, dificultando a
tomada de decisGes baseadas em dados precisos e atualizados. Além disso, estudos
demonstram que o uso de sistemas de documentacdo estruturados e padronizados contribui
para a precisdo na avaliacdo e permite uma analise mais eficaz dos resultados, possibilitando
a otimizacdo da terapéutica de forma mais eficaz (Johnson & Brown, 2020). Oliveira e
Mendes (2022) apontam que os registos padronizados fornecem dados consistentes que
podem ser utilizados para identificar tendéncias, avaliar a eficacia das intervengbes e
implementar mudangas baseadas em evidéncias, contribuindo para uma pratica de

exceléncia.

Kaasalainen e colaboradores (2018) destacam ainda que, a falta de rigor nos registos afeta
negativamente a continuidade dos cuidados e a comunicacdo entre os profissionais,
evidenciando a necessidade de melhorias nas ferramentas de avaliagdo da dor nas
infraestruturas tecnolégicas, para apoiar a pratica clinica baseada na evidéncia. Pereira e
colaboradores (2018) defendem que a sistematizagao, avaliagdo e registo sdo essenciais, pois
se a dor ndo for devidamente identificada, descrita e registada, ndo sera tratada de forma

eficaz.
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As dificuldades na documentacao e no registo da dor em pessoas com altera¢des do estado
de consciéncia constituem assim, um desafio para a pratica clinica em CP. A necessidade de
registos precisos e a inadequacdo das escalas de avaliacdo disponiveis sdao questdes
prioritarias. Assim, é imprescindivel desenvolver e implementar protocolos de
documentacdo que integrem escalas adaptadas as necessidades da pessoa, acompanhados
de formacgdo continua para os profissionais de saude, com o objetivo de garantir uma maior
qualidade dos cuidados prestados, mais eficientes, rigorosos e centrados nas necessidades

da pessoa e dos seus cuidadores/familiares.

Por fim, as limitagOes das escalas disponiveis destacam-se como outro desafio importante.
As escalas comportamentais, como a DOLOPLUS, por exemplo, embora Uteis, nem sempre
conseguem captar todos os aspetos subjetivos da dor que podem ser relevantes para o bem-
estar da pessoa. A avaliagdo comportamental implica, muitas vezes, uma analise que esta
sujeita a interpretacdo individual do enfermeiro, o que pode levar a variabilidade e a falta de

precisdo nos resultados.

P6 destaca que as escalas atualmente disponiveis para a avaliagcdo da dor sdo redutoras no
contexto dos CP, sendo apenas aplicdveis a um nimero restrito de pessoas que se encontram
nesta situacgdo. Existe, assim, uma limitacdo intrinseca a estas ferramentas, dado que muitas
foram desenvolvidas sem considerar as especificidades da pessoa em situacdo paliativa, que
frequentemente apresentam alteracdes cognitivas e/ou dificuldades na comunicagdo. Esta
inadequagdo pode resultar em avaliagdes imprecisas, conduzindo a subavaliacdo da dor e,

consequentemente, a intervengdes inadequadas e ineficazes.

As escalas amplamente utilizadas para a avaliacdo da dor, como as de autoavaliagdo,
dependem da capacidade da pessoa em comunicar e compreender as instrugdes. Assim, no
caso de pessoas com alteragdes do estado de consciéncia, estas escalas revelam-se
inadequadas ou de dificil aplicabilidade. Existe, portanto, uma necessidade urgente de
implementar instrumentos de heteroavaliagdo mais robustos que possam fornecer uma

avaliagdo mais precisa e adaptada ao sofrimento destes doentes (Herr et all., 2019).

De acordo com Hadjistavropoulos e colaboradores (2020), a eficacia das escalas de dor em
contexto de CP depende da sua capacidade para avaliar sinais ndo verbais e de serem
sensiveis as alteragdes no estado de consciéncia da pessoa. No entanto, a maioria das escalas
disponiveis sdo de autoavaliacdo, o que se demonstra amplamente inadequado para estas
circunstancias. Além disso, a literatura evidencia a escassez de escalas especificas para o

contexto de CP nos sistemas de registo eletrdonicos, o que compromete a capacidade dos
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profissionais de salde em realizar avaliagdes precisas e padronizadas. Torvik e colaboradores
(2021) salientam a necessidade de incluir, nos sistemas informaticos hospitalares,
ferramentas de avaliacdo da dor que sejam vidveis e acessiveis, permitindo que os registos

reflitam, com rigor, a avaliagcdo da dor.

Charak e colaboradores (2021) sugerem a criacdo de escalas mais adaptadas e menos
complexas como um aspeto crucial para garantir uma avaliacdo precisa da dor e, desta forma,
melhorar a qualidade dos cuidados prestados em CP. P1 reforca esta necessidade,
destacando a escala DOLOPLUS como a unica ferramenta disponivel no SClinico® que é
adaptada as especificidades da pessoa com alteragdes do estado de consciéncia ou
incapacidade de comunicacdo. No entanto, sublinha também a complexidade do seu

preenchimento, o que limita a sua utilizagcdo pratica.

A avaliacdo da dor em pessoas com alteracGes do estado de consciéncia é, de facto, um
desafio em CP. As opiniGes expressas pelos participantes revelam que as escalas atualmente
disponiveis apresentam desafios substanciais, sendo insuficientes para satisfazer as
necessidades desta populacdo vulneravel. Assim, é possivel concluir, com base nas respostas
dos participantes, que as limitacdes das escalas disponiveis e a complexidade da sua
aplicacdo tém repercussoes diretas na pratica clinica, dificultando a presta¢do de cuidados

adequados e eficazes.

O SClinico®, ferramenta utilizada em muitos contextos de saude, oferece poucas opgoes
adaptadas as necessidades especificas da pessoa com alteracdes do estado de consciéncia.
A escala DOLOPLUS é uma das poucas op¢des disponiveis para a pessoa que ndo consegue
comunicar ou expressar, de forma fidedigna, a sua dor. Contudo, é reconhecida pela sua
complexidade e pelo tempo necessario para o preenchimento, uma vez que requer uma
observagdo detalhada de multiplos comportamentos, como expressdes faciais ou reagdes
fisicas. Estas caracteristicas tornam a sua aplicagdo na pratica diaria dificil, dado o

preenchimento complexo e demorado que exige (Pickering et al., 2018; Rostad et al., 2017).

Lukas e colaboradores (2013) corroboram esta perspetiva, afirmando que, embora a escala
DOLOPLUS seja validada, sdo frequentemente referidas dificuldades relacionadas com a sua
complexidade e o com tempo despendido na sua correta aplicagao. Esta complexidade torna-
se frequentemente incompativel com as exigéncias praticas dos contextos clinicos, onde os

recursos de tempo sdo limitados e a necessidade de uma resposta rapida se impde.

Em suma, as limitagdes das escalas disponiveis para a avaliagdo da dor na pessoa com

altera¢Oes do estado de consciéncia em contexto de CP revelam uma necessidade urgente
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de desenvolvimento e implementacdo de ferramentas que sejam mais sensiveis e adaptadas
a esta realidade. A complexidade das ferramentas atuais e a sua inadequacdo as
caracteristicas da pessoa em CP comprometem a capacidade de avaliacdo da dor, afetando

diretamente a qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar da pessoa.

Estas dificuldades tornam evidente a necessidade de abordar a avaliacdo da dor na pessoa
com alteracOes de consciéncia de uma forma mais estruturada e padronizada, promovendo
e necessidade de formacao especifica e continua dos enfermeiros, de modo a desenvolver
competéncias que permitam melhorar a identificacdo dos sinais de dor. Além disso, a
uniformizacdo dos instrumentos utilizados e a implementacdo de protocolos podem
contribuir para uma maior eficicia na avaliagdo e, por conseguinte, na implementacdo de

estratégias e intervengdes na gestdo da dor.

3. Estratégias de avaliagdo da dor

A terceira categoria abrange a analise das estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a
avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia no contexto de CP, de
onde emergem algumas estratégias tais como Importancia das Passagens de Turno e
Transicdo de Cuidados, Estratégias Ndo Farmacoldgicas, Consideragdo da Dor Total,
Formacdo e Capacitacdo dos Profissionais, Reavaliacdo e Gestdo da Terapéutica e por fim
Contributo da Familia na Avaliagcdo da Dor, assim segundo os participantes serdo estas as
principais estratégias utilizadas que favorecem uma avaliagdo cuidada e eficaz, constantes

na tabela 3.

Tabela 3 — Categoria 3: Estratégias de avalia¢do da dor

CATEGORIA 3 - ESTRATEGIAS DE AVALIAGAO DA DOR

Subcategoria Unidades de registo

P2: "Os momentos de transi¢ao de cuidados sdao fundamentais para que os profissionais
Importancia das
de saude [...] consigam entre si testemunhar e identificar sinais na pessoa que possam
Passagens de
transmitir [...] que realmente aquele sinal, gemido, inquietagdo, postura [...] pode
Turno e Transigdo
confluir com dor."
de Cuidados
P3: "A transmissdo da informacdo, ou seja, a transicdo de cuidados é extremamente

importante para uma avaliagdo correta."
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Avaliagdo da

Comunicagdo

P2: "E muito importante estar muito atentos [...] aos sinais, gemido, inquietacdo,
postura [...] para conseguirmos efetivamente chegar a pessoa, mesmo que este ndo

verbalize."

N&o-Verbal P1: "Avaliar os sinais, se sdo efetivamente dor fisica [...] é efetivamente um tipo de dor

e tem de ser tratada."

P2: "E importante tentar adotar estratégias ndo farmacoldgicas em primeira instancia
Estratégias Nao
[...] como posicionamentos, siléncio, restri¢do de visitas, diminuigdo da luz [...] para o
Farmacoldgicas
alivio da dor."

P3: "Estamos a direcionar muito para a dor fisica e [...] ndo nos podemos esquecer do

Consideragdo da conceito de dor total [...] pode ser uma dor psicolégica ou emocional."

Dor Total P6: "As vezes, mais do que utilizar a evidéncia cientifica, temos de utilizar um pouco a
evidéncia pratica, ou seja, a nossa experiéncia."
P5: "Uma estratégia importante é a formacdo, especialmente para colegas que ndo tém
Formacgao e

formagdo especifica em cuidados paliativos."
Capacitagao dos 3
P2: "E muito necessaria a formagdo especifica na area [...] mais importante do que
Profissionais
uniformizar é responder as necessidades da pessoa."

P3: "A reavaliagdo da adaptagdo da terapéutica analgésica instituida [...] e os registos
Reavaliagdo e
fidedignos da terapéutica administrada em SOS."
Gestdo da
P3: "A antecipac¢do de algum tipo de procedimento ou atividade que possa causar dor
Terapéutica
a pessoa [...] administrar terapéutica previamente."

Contributo da P3: "A ajuda que a familia nos pode dar também pode ser muito importante [...]

Familia na especialmente quando ainda ndo tivemos oportunidade de conhecer bem a pessoa."

Avaliagdo da Dor

A afirmacdo de P2 sublinha a importancia da troca de informagdes durante as passagens de
turno, que proporcionam uma oportunidade essencial para os enfermeiros partilharem
observagdes sobre o estado da pessoa, incluindo sinais que podem parecer impercetiveis de
dor, como gemidos, inquietagdo ou mudangas posturais. Assim, é perentdrio que, durante as
passagens de turno, ndo se reporte apenas a intensidade da dor, mas que também se
promovam discussdes sobre a interpretacdo desses sinais subjetivos de dor. Esta
comunicacdo é fundamental para que a equipa se mantenha atenta na identificacdo desses
sinais e desenvolva uma compreensdo holistica das necessidades da pessoa, contribuindo

para um controlo da dor mais eficaz e adaptado as suas especificidades.

“A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de
enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissdo
verbal de informacdo, e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, enquanto momento de andlise das praticas e de formacgdo em servico/em

situacdo” (OE, 2001, p. 1)
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A transmissdo de informacoes precisas e detalhadas, durante as passagens de turno, entre
os profissionais de saude é crucial para assegurar que sinais e sintomas relevantes, tais como
altera¢cbGes comportamentais ou expressdes nao verbais, sejam devidamente observados e
interpretados (Huth et al., 2020). Além disso, uma passagem de turno clara e rigorosa é
fundamental para garantir que os sinais observados e as intervencdes implementadas sejam
transmitidos com precisdo, assegurando assim a continuidade e a coeréncia dos cuidados

prestados (Lee et al., 2018).

Meijer e colaboradores (2016) sublinham a importancia das passagens de turno bem
estruturadas, pois estas permitem que os enfermeiros observem diretamente os sinais e
comportamentos da pessoa, o que é particularmente importante na pessoa com alteragdes
do estado de consciéncia, especialmente no contexto de CP, onde a avaliacdo da dor muitas
vezes depende de interpretagdes subjetivas de sinais ndo verbais. Estes autores sugerem
ainda que as transicdes de cuidados estruturadas e baseadas em protocolos melhoram a
identificagdo precoce dos sinais de dor e facilitam intervengdes mais eficazes e

personalizadas.

O uso de ferramentas de comunicacdo estruturada, como a metodologia ISBAR
(Identificacdo; Situacdo atual; Antecedentes; Recomendacdes) (DGS, 2017) é recomendado
para melhorar as passagens de turno e promover uma gestdo da dor mais consistente e eficaz

(Wood et al., 2019).

A metodologia ISBAR é uma “ferramenta de padronizagao de comunicagao em saude que é
reconhecida por promover a seguranc¢a do doente em situacdes de transi¢cdo de cuidados”

(DGS, 2017, p 4).

Segundo um estudo de Correia e colaboradores (2024), a implementacdo da metodologia
ISBAR, como uma ferramenta internacionalmente validada, promove a seguranca da pessoa,
no sentido em que garante uma transferéncia de informagbes clara, concisa e bem
estruturada entre os Enfermeiros. O estudo destaca ainda que a sua utilizagdo contribui para
a uniformizacdo e padronizacdo da comunicagao, o que reduz erros e melhora a continuidade

dos cuidados.

Figueiredo e colaboradores (2020) afirmam também que esta abordagem é bastante
relevante, pois permite, evitar erros na comunicacdo e desta forma assegurar que a
transferéncia da informacdo é realizada de forma eficiente e clara, favorecendo a

uniformizagdo da comunicagdo e a melhoria da seguranga.

P3 destaca que a qualidade da comunicacdo durante a transicdo de cuidados é determinante
para a eficdcia da avaliagdo da dor. Uma comunica¢do inadequada pode resultar em

omissoes significativas sobre o estado da pessoa, conduzindo a interveng¢des inadequadas e,
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potencialmente, a subavaliacdo da dor. Tal como relatado por Schmidt e colaboradores
(2018), a comunicacdo eficaz durante as passagens de turno, enquanto momentos de
transicdo de cuidados, é essencial na avaliacdo da dor. Estes momentos constituem uma
oportunidade Unica para que os enfermeiros partilhem informacdes detalhadas e
observacdes relevantes que possam indicar a presenca de dor. A continuidade da informacao
é, assim, fundamental para assegurar a precisdo na gestao da dor e para evitar lacunas que

possam comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

Lee e colaboradores (2018) afirmam que uma comunicagdo deficiente durante a transicdo de
cuidados pode levar a avaliagdes imprecisas, atrasos no tratamento e resultados adversos
para a pessoa. Estudos demonstram que a adocdo de estratégias estruturadas, como o uso
de listas de verificacdo e métodos de comunicacdo padronizados, melhora a consisténcia das
informacbes transmitidas e promove uma avaliacdo mais abrangente da dor e do
desconforto, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Alvarado et al.,
2016).

No contexto de CP, aimportancia de uma transi¢do clara e inequivoca das informagdes torna-
se ainda mais relevante, uma vez que a observacao dos sinais ndo verbais de dor deve ser
consistente e bem compreendida por toda a equipa. A clareza e a precisdo na transmissao
dessas observagoes facilitam intervencGes mais rapidas e eficazes, reduzindo o sofrimento e
promovendo um controlo adequado da dor. Assim, uma equipa devidamente informada tem
maior probabilidade de implementar intervengdes de alivio da dor que sejam eficazes,

proporcionando maior conforto a pessoa (Johnson & Arora, 2017).

Com base nas respostas dos participantes, corroboradas pela literatura, conclui-se que a
importancia das passagens de turno e da transicdo de cuidados na avaliagdo da dor em
pessoas com alteracées do estado de consciéncia é indiscutivel. A comunicagdo eficaz
durante estes momentos é essencial para a identificagdo precisa da dor e para a continuidade
dos cuidados. Assim, a implementac¢3do de estratégias que promovam a troca de informagoes
e a colaboracgdo entre os enfermeiros é imprescindivel para otimizar a avaliacdo da dor,
assegurando cuidados centrados nas necessidades da pessoa e, consequentemente,

melhorando a sua qualidade de vida.

Relativamente a subcategoria Avaliagdo da Comunicagdo Ndo-Verbal a declaracdo de P2,
enfatiza a centralidade da comunica¢cdo ndo-verbal na avaliacgdo da dor. Para este
participante estes sinais constituem, frequentemente, as Unicas indicacGes disponiveis para
a avaliacdo da dor. Assim, a capacidade de os reconhecer e interpretar é essencial para a
realizacdo de uma avalia¢do rigorosa. A observacdo cuidada das expressées nao-verbais pode

facilitar a identificacdo de estados de desconforto ou dor, permitindo intervengdes mais
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7

eficazes. Para isso, é essencial que os enfermeiros desenvolvam a sua capacidade de
observacao e interpretacao de sinais ndo-verbais, promovendo uma abordagem que valorize

a subjetividade da experiéncia da dor.

Estudos recentes de Flores e colaboradores (2021), destacam a importancia de observar
comportamentos e expressdes ndo verbais como sinais indicativos de dor, especialmente
qguando a comunicagdo verbal é limitada ou inexistente, estes comportamentos podem
fornecer informacdes de relevancia para a implementacao de intervencdes eficazes no alivio

da dor.

Rothschild e colaboradores (2023) enfatizam que a comunica¢do ndo-verbal deve ser
encarada como ferramenta crucial para os enfermeiros na avaliacdo e gestdo da dor. J3,
Henderson e colaboradores (2022) sugerem que a falta de reconhecimento desses sinais
pode resultar em avaliagbes imprecisas e no controle inadequado da dor, afetando
negativamente o bem-estar da pessoa. Além disso, a inclusdo de sinais ndo-verbais na
avaliacdo da dor tem demonstrado eficacia na melhoria dos cuidados e na garantia de
intervencgdes mais rapidas e eficazes no controlo da dor na pessoa com altera¢des do estado

de consciéncia.

Portanto, a conscientizacdo sobre a importancia da observacdo de sinais ndo-verbais é
essencial para os enfermeiros garantirem uma avaliacdo e abordagem holistica da dor, e
assim promover a dignidade e o alivio do sofrimento, reforcando a necessidade destas
praticas baseadas em evidéncias que valorizem tanto a comunicacdo verbal quanto nao-

verbal (Smith & Brown, 2023).

Por sua vez P1, que destaca a importancia uma avaliagdo minuciosa de todos os sinais, para
assim se conseguir distinguir entre as diversas formas de dor. Tal diferenciacdo é
fundamental para assegurar que a pessoa receba a terapéutica adequada. Este processo
requer ndo apenas uma observagdo atenta, mas também uma compreensdo aprofundada
das manifestagdes de sinais ndo verbais indicativos de dor na pessoa com limita¢Oes
comunicativas. Assim é essencial a implementacdo de praticas que incentivem a observacdo

sistematica dos sinais ndo-verbais.

As alteracbes comportamentais (inquietacdo, agitacdo ou agressividade) na pessoa com
alteragOes do estado de consciéncia, podem muitas vezes ser consideradas ou confundidas
com sintomas de declinio cognitivo ou psiquiatrico, levando a negligéncia na avaliagdo,

diagndstico e tratamento da dor, podendo até induzir, em muitos casos, a uma prescri¢ao
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excessiva e inapropriada de farmacos antipsicéticos, tranquilizantes e/ou sedativos, portanto

é essencial saber distinguir tais alteragdes comportamentais (Carezzato et al.,2014).

A literatura sublinha que a comunicacao nao-verbal, incluindo gemidos, expressées faciais de
desconforto, mudancas posturais e outros sinais comportamentais, sdo fundamentais na

avaliacdo da dor quando a autoavaliagdo ndo é possivel (Rostad et al., 2023).

Segundo estudos recentes de Lopez e colaboradores (2022), a precisdo na identificacdo da
dor fisica por meio de sinais ndo-verbais é essencial para garantir que a pessoa receba
tratamento adequado. A desvalorizacdo ou a ma interpretacdo desses sinais pode levar a
uma gestdo inadequada da dor, afetando a qualidade de vida da pessoa e o seu conforto no
global. Bennet e colaboradores (2021), destacam ainda a importancia de utilizar ferramentas
validadas em combinacdo com as observacdes minuciosas de todos os sinais e com a
experiéncia profissional dos enfermeiros para uma abordagem mais eficaz e humanizada no

controlo da dor.

Portanto, de acordo com Thompson & Carter (2023), as aprecia¢des rigorosas dos sinais ndo
verbais sugestivos de dor devem ser integradas na avaliacdo da dor, garantindo que cada
sinal seja interpretado corretamente e tratado de maneira apropriada. Esta abordagem,
assegura que a dor seja reconhecida e tratada de forma eficaz, mesmo na pessoa que ndo

consegue comunicar verbalmente a sua dor e o seu sofrimento.

Face ao exposto conclui-se assim que, a avaliagdo da comunicagdo ndo-verbal revela-se uma
estratégia fundamental para a identificacdo e controlo da dor na pessoa com alteragdes do
estado de consciéncia no contexto de CP. A capacidade de reconhecer e interpretar sinais
nado-verbais, tais como gemidos, inquietacdo e modificagGes posturais, é crucial para a
realizacdo de uma avaliacdo eficaz. Portanto, a promocgdo de praticas que enfatizem a
importancia da comunica¢do ndo-verbal, pode contribuir substancialmente para a melhoria
da qualidade do cuidado, assegurando que as necessidades da pessoa sejam adequadamente

atendidas e que suas experiéncias de dor sejam tratadas com a devida importancia e cuidado.

No que respeita a subcategoria Estratégias Ndo Farmacoldgicas, P2 refere que a avaliacdo e
o controlo da dor na pessoa com altera¢des do estado de consciéncia, particularmente em
contexto de CP, requerem abordagens abrangentes que vdo além das intervengdes
farmacoldgicas tradicionais. A relevancia destas estratégias ndo farmacoldgicas ressalta a
necessidade de praticas que considerem ndo apenas o estado fisico, mas também o bem-

estar emocional e psicossocial da pessoa.
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Estudos indicam que interven¢des como o reposicionamento adequado, a criacdo de um
ambiente calmo com luz reduzida e a limitacdo das visitas sdo eficazes na promocdo do
conforto e na reducdo da dor. Estas abordagens ajudam a mitigar fatores ambientais que
podem intensificar o sofrimento, proporcionando um cuidado mais humanizado e centrado

na pessoa (Bosek et al., 2023).

Além disso, a eficacia de intervencdes nao farmacoldgicas é reforcada por pesquisas que
demonstram que, ambientes com estimulos reduzidos podem diminuir a excitacdao
neurofisiolégica associada a dor, especialmente em pessoas sem capacidade ou com
capacidade reduzida de se expressarem verbalmente. O uso de estratégias como o siléncio e
a manipulacdo cuidadosa sdo fundamentais para prevenir agitacbes que podem estar

relacionadas com desconforto ou dor (Reid et al., 2023).

A importancia de integrar intervengbes que vado além do tratamento farmacoldgico
tradicional, associadas a avaliagGes constantes e cuidadosas da resposta da pessoa, é
sublinhada como um meio essencial para garantir um alivio eficaz da dor (Smith & White,

2022).

Assim com base nas afirmacdes dos participantes, e conforme evidenciado pela literatura, a
anadlise das estratégias ndo farmacoldgicas na avaliacdo da dor em pessoas com alteragdes
do estado de consciéncia em CP evidencia a necessidade de abordagens integradas que
priorizem o conforto e o bem-estar da pessoa. A implementagdo de intervengdes como o
posicionamento adequado, o siléncio, a restricdo de visitas e o controlo da iluminacgdo revela-
se crucial para um controlo eficaz da dor e para a promocdo de uma abordagem

verdadeiramente centrada na pessoa.

Relativamente a subcategoria Consideragdo da Dor Total, P3 sublinha a importancia de uma
abordagem mais abrangente que va além da mera consideracdo da dor fisica. Esta perspetiva
holistica é fundamental para a implementacdo de estratégias de avaliacio da dor e

intervencao que reconhegam a sua complexidade.

O conceito de "dor total", desenvolvido por Cicely Saunders, mantém-se um alicerce
essencial na avaliacdo da dor em CP, especialmente em pessoas com alteracdes do estado
de consciéncia. Este conceito abrange ndo apenas a dimensao fisica da dor, mas também as
dimensdes psicoldgica, emocional, social e espiritual, refletindo assim a sua complexidade.
Ignorar estas diferentes dimensdes pode resultar numa gestdo incompleta ou inadequada da
dor, uma vez que a dor fisica pode ser exacerbada por fatores emocionais ou psicoldgicos

(Rattner, 2023).

Sara Lia Castro 139



Pesquisas recentes de Smith e colaboradores (2022) reforcam a importancia de uma
abordagem holistica na avaliagdo da dor, salientando que o seu controlo s6 é
verdadeiramente eficaz quando se considera o conceito de "dor total", em vez de se focar
exclusivamente no alivio da dor fisica. De acordo com Jones e McBride (2023), o sofrimento
emocional, como a ansiedade e a angustia, pode intensificar a perce¢do da dor, tornando
essencial a implementacdo de uma avaliacdo abrangente que inclua todas estas variaveis.

Esta abordagem é fundamental para proporcionar cuidados eficazes, sendo ainda referido

gue a auséncia da consideragdo da "dor total" pode conduzir a um tratamento ineficaz.

A integracdo do conceito de "dor total" na pratica dos CP, exige que os enfermeiros
desenvolvam estratégias que abordem todas as dimens6es do sofrimento, reconhecendo

que a dor ndo fisica pode ser tdo debilitante quanto a dor fisica (Rattner, 2023).

Por sua vez, P6 enfatiza que a experiéncia do enfermeiro é igualmente essencial nesta
abordagem. A articulagdo entre o conhecimento tedrico e a experiéncia adquirida na pratica
clinica permite que os profissionais adotem intervencbes personalizadas, considerando a
individualidade de cada pessoa e o contexto em que esta se insere. Esta articulagdo pode
enriquecer a compreensao da "dor total" e resultar em intervencées mais eficazes e

centradas na pessoa.

Segundo Bittencourt e colaboradores (2023), a pratica clinica em CP exige uma interligacdo
entre o conhecimento cientifico disponivel e a sabedoria resultante da pratica ao longo do
tempo. Esta interligacdo revela-se ainda mais importante quando se considera o conceito de
"dor total". Neste contexto, tal como descrito por Baker e Johnson (2023), a pratica baseada
na experiéncia pode ser tdo importante quanto a evidéncia cientifica para adaptar os
cuidados as necessidades especificas de cada pessoa. O uso de estratégias empiricas,
baseadas na observagdo continua e no acompanhamento préximo da pessoa, é fundamental

para ajustar as intervengdes de forma a garantir uma avaliagdo e gestao eficazes da dor.

Adicionalmente, Farley et al. (2023) enfatizam que, em CP, os enfermeiros necessitam de
recorrer as suas experiéncias profissionais anteriormente vivenciadas para interpretar sinais
de dor que podem ndo ser facilmente percetiveis ou traduzidos através da avaliagdo com
recurso a escalas. Assim, a fusdo entre a evidéncia cientifica e a prdtica clinica é uma

abordagem necessdria e valiosa.

Assim, conclui-se que, discussao sobre a considerac¢do da "dor total" evidencia a necessidade
de uma abordagem holistica e integrada que tenha em consideragdo as varias dimensdes da

dor, sendo esta abordagem crucial para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A
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integracao das dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da dor é fundamental para o
seu controlo eficaz, proporcionando uma experiéncia de cuidado que promove a valorizacao

e o respeito pela autonomia e dignidade da pessoa.

Relativamente a Formagao e Capacitacdo dos Profissionais, P5 sublinha que a caréncia de
formacdo especializada pode resultar em lacunas de conhecimento que comprometem a
capacidade dos enfermeiros em identificar e abordar a dor de forma adequada. Este défice

de competéncias revela-se particularmente importante em contextos de CP.

Por sua vez, P2 refere, também, que a formacdo é fundamental, apresentando-a como uma
estratégia primordial para garantir uma abordagem centrada nas necessidades individuais da

pessoa.

De acordo com Smith e colaboradores (2023), a formacédo especifica no ambito da dor em CP
melhora a capacidade dos enfermeiros em reconhecer e responder de forma adequada a
todos os sinais indicativos de dor. Neste sentido, a formacdo e capacitacdo continuas sao
essenciais para a melhoria da avaliacdo e gestdo da dor, especialmente na pessoa com
alteracdes do estado de consciéncia em contexto de CP. O mesmo autor salienta ainda que
os enfermeiros que ndo possuem formacao especializada em CP podem enfrentar desafios
significativos ao tentar interpretar a dor ou o desconforto em pessoas com limitagdes na

expressao verbal.

Além disso, Johnson e colaboradores (2022), destacam que programas de formagdo continua
em CP sdo fundamentais para promover uma compreensao abrangente do conceito de "dor
total". Estes autores defendem que a implementacdo de planos formativos focados nao
apenas na teoria, mas também em situacGes praticas, ajudam a garantir que os enfermeiros
estejam mais preparados para lidar com casos mais complexos. Este tipo de formacdo
possibilita aos profissionais uma capacidade acrescida de observar e interpretar sinais de

desconforto, garantindo uma intervencgdo mais precisa e humanizada.

Segundo Oliveira e colaboradores (2023), a formacado continua e especifica em CP é essencial
para capacitar os profissionais a interpretar corretamente os sinais de dor e a oferecer
cuidados mais adequados e eficazes. A educacgdo constante neste dominio assegura que os
enfermeiros possuam competéncias atualizadas, permitindo-lhes proporcionar cuidados de

elevada qualidade que respeitem as particularidades de cada pessoa.

A relevancia da formacgdo especializada é ainda reforcada por Lee e colaboradores (2024),

gue demonstram que os enfermeiros formados em CP apresentam melhores resultados na
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identificacdo, avaliacao, gestao e controlo da dor. Deste modo, o investimento em formacao
e capacitacdo dos enfermeiros constitui uma estratégia essencial para assegurar a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados. Quando os enfermeiros estao adequadamente
formados, sdo mais capazes de promover uma gestao eficaz da dor, contribuindo para uma

melhoria significativa da qualidade de vida da pessoa.

Estudos recentes, como o de Johnson e Clark (2024), realcam também, que a formacdo
promove uma abordagem mais holistica e centrada na pessoa, permitindo que os
enfermeiros utilizem estratégias personalizadas para a avaliacdo e controlo da dor. Esta
formacdo, para além de garantir a competéncia técnica, promove um cuidado que valoriza

as necessidades individuais e respeita as particularidades de cada pessoa.

A investigacdo de Brown e Hall (2022) refor¢ca também que, a formacdo em CP deve ser um
processo continuo, que responda as mudancas dos contextos e as necessidades da pessoa
em situacdo paliaiva. Esta abordagem assegura que os enfermeiros possam adaptar as suas
intervengdes de acordo com as complexidades especificas de cada situagdo, promovendo um

cuidado mais adequado e personalizado.

Assim, com base nas afirmacoes dos participantes, e na literatura, a avaliacdo da dor na
pessoa com alteracdes do estado de consciéncia em contexto de CP apresenta desafios
significativos que estdo intrinsecamente relacionados com a necessidade de formacao e
capacitacdo dos enfermeiros nesta area especifica. Esta capacitacdo permite-lhes assegurar
uma reposta eficaz com base em todas as complexidades inerentes a "dor total". As
contribui¢des dos participantes sublinham ainda a importancia de um programa de formacao
continua e especializada, que ndo se foque apenas na competéncia técnica, mas que também

promova uma cultura de cuidado que valorize a individualidade e dignidade da pessoa.

No que respeita a subcategoria Reavaliacdo e Gestao da Terapéutica, o depoimento de P3
evidencia a necessidade de um processo sistematico de monitorizacdo para ajustar as
intervencdes analgésicas. Assim, a reavaliacdo regular revela-se fundamental para garantir
que a terapéutica se encontre devidamente ajustada as variagcdes no estado da pessoa,
permitindo a detecdao precoce de alteragbes na intensidade da dor ou na eficicia do
tratamento. Para além disso, o mesmo participante destaca que, a antecipa¢dao dos
procedimentos potencialmente causadores de dor é uma abordagem proactiva essencial em
CP, uma vez que o reconhecimento antecipado de situa¢des que possam induzir dor
possibilita a administragdo preventiva de terapéutica, minimizando, desta forma, o

desconforto da pessoa.

142 Sara Lia Castro



DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

De acordo com Paice e Ferrell (2018), a reavaliacdo e a monitorizagdo frequente da dor e da
terapéutica analgésica sdao fundamentais para assegurar que a dor seja controlada de forma
eficaz e que as necessidades da pessoa sejam adequadamente satisfeitas. A documentacao
precisa e consistente da administracdo de farmacos de resgate ("em SOS") é também
essencial, promovendo o ajuste da terapéutica e garantindo a continuidade dos cuidados

prestados.

Além disso, Herr e colaboradores (2019), destacam a importancia da antecipacdo das
intervengdes potencialmente causadoras de dor, defendendo que, antes de qualquer
procedimento que possa induzir dor, é recomendavel a administracdo preventiva de
analgésicos. Esta pratica pode reduzir significativamente o sofrimento da pessoa, sendo

particularmente relevante na pessoa com altera¢Ges do estado de consciéncia.

Paralelamente, Hanks e colaboradores (2010) enfatizam que, um plano analgésico
preventivo pode ser primordial na gestao da dor, especialmente na pessoa com compromisso
cognitivo, permitindo, assim, uma abordagem mais proactiva e eficaz, assegurando que os

cuidados sejam ndo apenas reativos, mas também preventivos.

As contribuicdes dos participantes desta investigacao realcam a importancia de um modelo
estruturado para a reavaliacdo da dor e para a adaptacdo das intervencgdes terapéuticas,
tendo em consideragdo a complexidade inerente a esta populagdo vulnerdvel. A adogdo de
praticas sistematicas de reavaliacdo e a administracdo preventiva de analgésicos ndo so
melhoram o controlo da dor, como também promovem uma experiéncia de cuidado mais

humanizada e digna para a pessoa.

Ainda dentro desta categoria, emergiu a subcategoria Contributo da Familia na Avaliagdo da
Dor. Relativamente a esta subcategoria, P3 afirma que a participacdo da familia constitui um
recurso valioso, destacando a sua importancia, sobretudo em situagdes nas quais os
enfermeiros ainda ndo tiveram oportunidade de conhecer ou estabelecer um vinculo com a
pessoa, carecendo, assim, de um conhecimento abrangente sobre o seu histdrico e as suas

preferéncias no que diz respeito a dor.

Os familiares, muitas vezes, possuem informacfes essenciais sobre os comportamentos
habituais e as respostas anteriores da pessoa a dor, podendo, assim, enriquecer de forma

significativa a avaliacdo realizada pelos enfermeiros.

No entanto, apesar da relevancia do contributo da familia na avaliacdo da dor, é também

importante reconhecer os desafios inerentes a este processo. As dindmicas familiares
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complexas, as relagdes interpessoais e as expectativas desajustadas podem influenciar
negativamente a comunicacdo e a colaboracao entre os envolvidos, exigindo dos enfermeiros

uma abordagem sensivel e adaptada as particularidades de cada familia.

De acordo com McPherson e colaboradores (2021), os familiares sdo, muitas vezes, as
melhores fontes de conhecimento sobre as expressdes de dor e desconforto da pessoa,
especialmente em situagdes em que esta apresenta diminuicdo ou auséncia da capacidade
de se expressar verbalmente. Os familiares podem descrever alteracées no comportamento
ou sinais fisicos indicativos de dor, auxiliando os enfermeiros na compreensdo das

necessidades da pessoa e no ajuste das suas intervencbes de forma mais adequada.

Adicionalmente, Al-Qurainy, e colaboradores (2022) salientam que, a colaboragcdo com a
familia pode ndo sé melhorar a precisdo na avaliagdo da dor, como também fortalecer a
relacdo terapéutica entre os cuidadores/familiares e os enfermeiros. O envolvimento da
familia é, portanto, essencial para proporcionar cuidados mais personalizados e
humanizados, assegurando que as intervencées sdo realizadas de acordo com as preferéncias

e necessidades da pessoa.

Outro contributo relevante sobre o papel da familia é apresentado por Ferrell e Paice (2022),
qgue sublinham que os cuidadores/familiares podem ajudar a identificar fatores
desencadeantes de dor ou desconforto que podem ndo ser imediatamente percebidos pelos
enfermeiros. Neste sentido, promover um ambiente colaborativo e de confianca com a
familia pode ser decisivo para uma gestdo eficaz da dor, sendo, imprescindivel que os
enfermeiros reconhecam e integrem o conhecimento familiar no processo de avaliagao,
fomentando uma comunicagdo aberta e respeitosa, com o objetivo de proporcionar cuidados

que respeitem as necessidades, a autonomia e a dignidade da pessoa.

4. Documentac¢do da avaliagao da dor

A quarta categoria abrange a andlise da documentacdo da avaliagdo da dor pelos enfermeiros
para a avaliacdo na pessoa com alteragdes do estado de consciéncia no contexto de CP, de
onde surgiram as seguintes subcategorias Uso de Notas Gerais para Documentagao,

LimitacGes das Notas Gerais constantes na tabela 4.
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Tabela 4 — Categoria 4: Documentacao da avaliacao da dor

CATEGORIA 4: DOCUMENTAGAO DA AVALIAGAO DA DOR

Subcategoria Unidades de registo

Uso de notas P6: "Em relagdo a documentagao, alguns colegas fazem o registo em notas gerais, € uma
gerais forma de transmitir [...] associado ao diagndstico de enfermagem de dor."

P1: "Por caréncia de melhor, recorremos, muitas vezes, ao registo em notas gerais."

P2: "De facto, a utilizagdo das notas gerais, ou notas associadas a intervengdo avaliar
dor."

P5: "Descrigdo da dor em notas gerais."

P3: "Utilizagdo de notas gerais para melhor contextualiza¢do do registo."

LimitacGes das P6: "[...] todas as intervengdes a ele associadas que ainda assim sao limitativas, podendo

Notas Gerais sempre acrescentar especificagdes."

Dentro desta categoria emerge a subcategoria Uso de Notas Gerais para Documentag¢do
sobre a qual P6, evidencia que a documentacdo da dor feita através de notas gerais no
programa SClinico é uma prética frequentemente observada. Embora essa abordagem possa
servir como uma solucdo imediata, ela reflete uma lacuna na disponibilidade de alternativas
mais adequadas, conforme refere P1, o que sugere uma necessidade urgente de sistemas de
documentag¢do mais robustos que atendam a complexidade da dor na pessoa com alteragdes
do estado de consciéncia.

P2 e P5 referem que o uso de notas gerais pode resultar em descricdes inadequadas e
imprecisas da dor, levantando preocupacdes relativamente a padronizagdo e consisténcia da
documentacdo, elementos cruciais para assegurar a continuidade dos cuidados e uma
reavaliacdo adequada da dor. Afirmam ainda que, a utilizacdo de uma linguagem vaga pode
comprometer a comunicagdo entre os enfermeiros, limitando a eficacia da monitorizagdo e
a capacidade de ajuste da terapéutica de forma eficaz.

P3 afirma, no entanto, que, apesar das limita¢des, esta pratica pode proporcionar uma visdo
mais abrangente da condi¢cdo da pessoa. Ou seja, é fundamental que a dor seja avaliada num
contexto alargado, considerando fatores psicossociais, emocionais, fisicos e ambientais que
influenciam a experiéncia da pessoa. Nesse sentido, o uso de notas gerais pode ser um
complemento Util a métodos de documentagdo mais estruturados, desde que sejam

utilizadas de forma critica e consciente das suas limitagdes.

De acordo com estudos recentes, como o de Coyer e colaboradores (2021), a pratica de
registar informacgGes sobre a avaliagdo da dor em notas gerais € comum, mas apresenta

limita¢Oes significativas. Embora estas notas possam fornecer um contexto mais amplo e
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detalhado sobre a condicdo da pessoa, a auséncia de uma padronizagao rigorosa pode
comprometer a clareza e uniformizacao dos registos, dificultando a comunicacdo entre os
enfermeiros e, consequentemente, prejudicando a reavaliacdo e o ajuste da terapéutica. Esta
questdo é particularmente relevante em contexto de CP, uma vez que a avaliacao da dor

deve ser continua e precisa para garantir o seu controlo eficaz.

Mueller e colaboradores (2022) reforcam esta problematica, salientando que a
documentacdo ndo padronizada em notas gerais pode levar a inconsisténcias na abordagem

da dor, resultando numa gestdo inadequada da mesma.

Por outro lado, Evans e colaboradores (2023), defendem que a utilizacdo de notas gerais
pode ser util para contextualizar aspetos subjetivos da avaliacdo da dor, como gestos ou
expressdes ndo verbais observadas pelos enfermeiros. Contudo, para otimizar a precisdo e a
eficacia dos cuidados, é essencial desenvolver estratégias de documentacdo que sejam
abrangentes, mas também padronizadas e facilmente acessiveis a todos os membros da

equipa multidisciplinar.

Conclui-se, assim, que a pratica de documentar a avaliacdo da dor por meio de notas gerais
é uma abordagem amplamente utilizada, mas que apresenta limitaces significativas.
Embora esta pratica facilite a comunicac¢do e forneca contextualizacdo, é fundamental que
os enfermeiros procurem aperfeicoar a documentacao através da adogdo de métodos mais
estruturados e uniformizados. A implementacdo de escalas de avaliagdo adequadas,
integradas em sistemas informaticos (como o SClinico®), bem como a capacitagdo dos
profissionais para as utilizarem de forma eficaz, sdo fundamentais para garantir uma
documentacdo mais robusta e, consequentemente, uma melhor gestdo da dor e a melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente a subcategoria Limitagdes das Notas Gerais, P6 afirma que estas apresentam
uma significativa caréncia de precisdo e profundidade. Embora possam fornecer uma visdo
geral das intervencdes realizadas, a sua natureza vaga e por vezes inespecifica pode limitar a
capacidade de compreender com exatidao a intensidade, a frequéncia e a qualidade da dor.
Adicionalmente, a falta de precisdo no registo pode dificultar a comunicacdo entre os
enfermeiros, resultando numa incapacidade de monitorizar e ajustar a terapéutica
analgésica de forma adequada. A imprecisdao na documentagdo pode também comprometer

a reavaliagdo da dor, uma vez que a avaliagdo continua é essencial.

De acordo com o estudo de Sanderson e colaboradores (2023), as notas gerais sdo

frequentemente utilizadas pelos profissionais de saide como uma alternativa quando ndo
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existem ferramentas especificas adequadas para o registo da dor na pessoa com alteracdes
do estado de consciéncia. Contudo, esta pratica carece de uniformidade, o que pode levar a
interpretacdes inconsistentes e dificultar a revisdao ou ajuste da terapéutica. A falta de
especificidade e estrutura das notas gerais compromete também, como ja referido
anteriormente, o desenvolvimento de indicadores de qualidade, que sdo fundamentais para

avaliar e melhorar a eficdcia da gestdo da dor.

Outro desafio destacado na literatura é a dificuldade em documentar adequadamente as
intervengdes associadas a avaliacdo da dor. Como indicam Beck e colaboradores (2022), as
intervencdes registadas em notas gerais podem ser vagas ou incompletas, o que limita a
capacidade de garantir a continuidade dos cuidados. Os autores sugerem ainda que, sem

uma documentacdo estruturada e padronizada, a precisdo dos registos fica comprometida.

Além disso, Roberts e colaboradores (2021) argumentam que os registos de dor devem ser
detalhados e incluir informacdes sobre a natureza, a intensidade e a resposta as intervengoes

efetuadas, permitindo, assim, uma gestdao mais eficaz da dor.

Face ao exposto, conclui-se que a padronizacdo dos registos de dor pode promover uma
melhor comunicacdo entre os enfermeiros e, dessa forma, garantir que as intervencdes
sejam continuamente ajustadas para responder as necessidades da pessoa. Por outro lado,
as limitagdes das notas gerais na documentacdo da avaliacdo da dor na pessoa com
altera¢Oes do estado de consciéncia enfatizam a necessidade de melhoria nas praticas de
registo, e assim garantir uma gestdo da dor mais eficaz e centrada na pessoa. Assim, é
fundamental que os enfermeiros adotem ferramentas de documentacdo mais precisas e
estruturadas, de forma a assegurar uma prestacdo de cuidados mais qualificada e centrada

nas necessidades da pessoa.

E também essencial que, os enfermeiros sejam capazes de reconhecer e abordar todas as
formas de dor, aliando a evidéncia cientifica a sua experiéncia pratica, a fim de assegurar um

cuidado verdadeiramente abrangente e centrado na pessoa.

Sara Lia Castro 147



148 Sara Lia Castro



DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

7. CONCLUSAO

Os principais objetivos deste estudo foram atingidos, ao identificar as dificuldades e propor
melhorias na avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia no
contexto de CP. Este estudo de FG, permitiu a recolha de perspetivas e experiéncias ricas e
diversificadas dos enfermeiros, proporcionando uma compreensdo aprofundada dos
desafios e das praticas atuais. No entanto, importa ressalvar que, como em qualquer
metodologia de investigacdo qualitativa, este estudo apresenta algumas limitacGes,
nomeadamente a potencial subjetividade inerente as respostas dos participantes, assim
como a impossibilidade de generalizar os resultados, devido ao tamanho reduzido da

amostra e a especificidade do contexto analisado.

A avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia no contexto de CP
apresenta desafios multifacetados, significativos e complexos, exigindo uma abordagem
holistica, centrada na pessoa e sustentada em evidéncias cientificas. Os resultados deste
estudo evidenciam a insuficiéncia das ferramentas tradicionais de autoavaliacdo da dor, ao
mesmo tempo que destacam a utilizacdo da escala DOLOPLUS como a mais adequada nestas
circunstancias. Contudo, foram também reconhecidas limitagGes praticas associadas ao seu
uso, nomeadamente a complexidade do seu preenchimento e o tempo necessario para a sua
execucdo, fatores que comprometem a sua aplicabilidade e, frequentemente, resultam em
avaliagdes imprecisas e num controlo inadequado da dor. Desta forma, torna-se evidente a
necessidade urgente de introduzir métodos de avaliacdo mais eficientes, que conciliem rigor

com viabilidade pratica.

O estudo sublinha ainda uma pratica comum, mas inadequada, de registo da dor em notas
gerais. Embora estas possam fornecer um contexto mais abrangente da realidade da pessoa,
a falta de precisdo e de padronizacao desta abordagem limita a continuidade e a eficacia dos
cuidados, prejudicando a comunicacdo interprofissional e a capacidade de realizar
reavaliacGes sistematicas da dor. A auséncia de sistemas de documentagdo robustos e
padronizados revela uma falha importante com impacto negativo na qualidade dos cuidados

e na eficacia das intervencdes terapéuticas planeadas e/ou implementadas.

A complexidade da gestdao da dor na pessoa com altera¢des do estado de consciéncia requer
uma abordagem multidimensional, onde a observagao cuidadosa de sinais ndo verbais, como

expressoes faciais, gestos e alteragGes posturais indicativas de dor ou desconforto, deve ser
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integrada nos protocolos de avaliagdo. Adicionalmente, os momentos de transicao de
cuidados, como as passagens de turno, devem ser otimizados através de estratégias de
comunicacao eficazes, garantindo uma transferéncia precisa de informacdes e uma gestao

adequada da dor.

Outro aspeto fundamental evidenciado é o papel das interveng¢des ndo farmacoldgicas.
Praticas como o posicionamento adequado, a criacdo de ambientes tranquilos e a reducdo
de estimulos sensoriais demonstram um impacto significativo no alivio da dor. A necessidade
de formacdo e capacitacdo continua dos enfermeiros para reconhecer e aplicar estas

intervencdes é essencial para promover cuidados mais humanizados e eficazes.

A gestdo da dor na pessoa com alteracdes do estado de consciéncia em CP deve basear-se
em abordagens adaptativas e sustentadas em evidéncias cientificas, integrando uma
observacdo rigorosa, documentacao padronizada, comunicacdo interprofissional eficaz e
intervencdes multidimensionais. A utilizacdo de ferramentas de avaliacdo mais sensiveis e
apropriadas, associado ao fortalecimento das praticas de registo e a capacitacdo continua
dos enfermeiros, revela-se imperativo. Assim, torna-se essencial investir em praticas e
estratégias multidisciplinares que melhorem a qualidade da avaliacdo da dor e assegurem o
seu controlo, contribuindo para o alivio do sofrimento, para a promoc¢ado da dignidade e do

bem-estar da pessoa e para a pratica de exceléncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério de estagio, desenvolvido no ambito do 1.2 Curso de MEMCAEPSP da
ESSNorteCVP, integra duas componentes principais: o estdgio e a investigacdo. Ambas
contribuiram, de forma sinérgica, para o desenvolvimento de competéncias avangadas

enquanto EEEMCAEPSP, com vista a obtencdo do titulo de Especialista e do grau de Mestre.

No que respeita a componente de estagio, o percurso formativo permitiu o desenvolvimento
de competéncias essenciais na pratica de CP. A interacdo direta com a pessoa em fase
avancada, progressiva e terminal de doenca, bem como com os seus cuidadores/familiares,
facilitou a aplicacdo e integracdo dos conhecimentos tedricos num contexto pratico. Esta
experiéncia formativa foi crucial para o desenvolvimento de competéncias técnicas,
relacionais e éticas, promovendo uma abordagem holistica orientada para o alivio do
sofrimento, controlo sintomdatico, a maximizacao do bem-estar e a promocdo da qualidade
de vida. Todavia, o estagio apresentou desafios notdveis, como a gestdo emocional das
situagdes de sofrimento intenso e a comunicagdo de mds noticias, o que exigiu um
desenvolvimento constante de competéncias comunicacionais e autorregulatérias.
Considera-se que os objetivos desta componente foram atingidos de forma satisfatdria,
resultando numa transformacgao significativa da postura profissional e numa maior

preparagdo para atuar em contextos complexos.

Os resultados da investigacdo demonstram que a avaliacdo da dor neste contexto apresenta

desafios complexos, exigindo abordagens holisticas e sustentadas na evidéncia cientifica. A
utilizacdo da escala DOLOPLUS foi identificada como a mais adequada, embora com
limitacbes ao nivel da complexidade do preenchimento e do tempo exigido,
comprometendo, muitas vezes, a sua aplicabilidade pratica. Torna-se, portanto, evidente a
necessidade de métodos de avaliagdo mais eficientes e adaptados as realidades do contexto

de CP.

Outra questdo destacada foi a prdtica do registo da dor em notas gerais, comum mas
inadequada, devido a falta de precisao e padronizacdo, limitando a continuidade e a eficdcia
dos cuidados, prejudicando a comunicagao interprofissional e a capacidade de reavaliagao

sistematica. A auséncia de sistemas de documentagdo robustos e padronizados evidencia
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uma lacuna que necessita de ser preenchida para melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.

As principais recomendagdes decorrentes deste trabalho incluem a necessidade de formagao
continua dos profissionais de salude na drea de CP, a criagdo de protocolos que favorecam a
comunicacdo estruturada e eficaz, e a integracdo de ferramentas de avaliagdo mais
adequadas ao contexto da pessoa em situacdo paliativa. Sugere-se ainda o desenvolvimento
de sistemas de documentagdo mais padronizados e integrados, de modo a facilitar a

continuidade dos cuidados e a eficdcia das intervengdes terapéuticas.

Relativamente as limita¢Oes do estudo, a metodologia qualitativa e o recurso a FG implicam
uma maior subjetividade e uma menor capacidade de generalizacdo dos resultados, o que
deve ser considerado na interpretacdo das conclusdes. Além disso, o numero reduzido de
participantes e a especificidade do contexto podem ter condicionado a representatividade

dos resultados.

Como sugestdes futuras, recomenda-se a realizacdo de investigacdes quantitativas que
permitam avaliar de forma mais objetiva a eficacia das estratégias sugeridas, bem como a
ampliacdo da amostra para diferentes contextos de CP, de forma a garantir uma melhor

representatividade dos resultados.

Em conclusdo, tanto a componente de estdgio, como a componente de investigacdo
possibilitaram um desenvolvimento significativo das competéncias clinicas, éticas e
cientificas, reforcando o compromisso com uma pratica de exceléncia, fundamentada na
dignidade humana e no rigor cientifico. A prdtica de CP deve ser constantemente
aperfeicoada através da investigacdo e da formacdo, promovendo um cuidado centrado na
pessoa, que assegure o alivio do sofrimento, controlo sintomatico e a promocgao da qualidade
de vida e dignidade. Este trabalho contribuiu de forma positiva para a reflexao sobre as
praticas atuais e para a identificacdo de dreas de melhoria, estimulando o avango continuo

na prestacdao de CP de qualidade.
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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado no contexto do estagio para o desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Paliativa. com o objetivo de obter o titulo de
Especialista ¢ o grau de Mestre no dmbito do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirmirgica na Area de CP da Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSnorteCVP). no ano letivo de 2023/2024. sob a orientacdo da Prof?
Mestre Daniela Cunha. Este estagio decorrera entre 1 de outubro de 2024 ¢ 14 de feverewro
de 2025, com uma carga horaria total de 810 horas. das quais 428 sdo horas de contacto
¢ 382 horas de trabalho auténomo do estudante. O estagio decorren entre 20 de setembro
de 2023 e 16 de abril de 2024, num Internamento de Cuidados Paliativos (ICP) numa
Unidade Local de Satude (ULS) Portuguesa, totalizando 810 horas. das quais 428 de
contacto. Este documento constitui um método de avaliacdo final para a obtencdio do grau
de Mestre e do Titulo de Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica a Pessoa em

Situacdo Paliativa.

Antes do inicio do estigio, foi realizada uma reflexdo sobre os objetivos a atingir.
alinhando-o0s com as necessidades e areas de interesse pessoais. Na primeira semana. em
articulacio com a Enfermeira Tutora. foram definidos objetivos sustentados nas
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cimirgica.

com foco na area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Paliativa.

O presente documento tem como objetivo principal a definicio dos objetivos especificos
a alcancar neste estagio, sendo que o desenvolvimento de competéncias téenicas,
cientificas. humanas e éticas, para capacitar o enfermeiro para responder de forma eficaz
as necessidades dos cuidados de saude. A projecido da aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos durante a formacdo académica no contexto real dos cuidados de sande,
desenvolvendo uma pratica que seja simultancamente eficaz e sensivel as necessidades
da pessoa cuidada. Adquirir experiéncia pratica é essencial para desenvolver autonomia
na execugdo de intervengdes de enfermagem. promovendo o pensamento critico e a

tomada de decisdo fundamentada.



Este projeto de estagio visa igualmente refletir sobre a pratica clinica, identificando areas

de melhoria e desenvolvendo estratégias para aperfeicoar a qualidade dos cuidados.

Este trabalho adoton uma metodologia deseritiva e critico-reflexiva. Estruturalmente. o
documento esta organizado em dois capitulos principais: o primeiro capitulo aborda a
plamficacdo e os objetivos do estagio. apresentando uma descricio detalhada da sua
execucdo ¢ do alinhamento com as necessidades identificadas na pratica clinica: seguido
da conclusio e das referéncias bibliogratficas. elaborada em conformidade com as normas

APAT.



1. PLANIFICACAO DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ESTAGIO
CLINICO

Neste capitulo. serdo definidos os objetivos especificos, em estrita consondncia com o
Regulamento das Competéncias Especificas na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa. com o intuito de promover uma pratica profissional qualificada e
adaptada as complexidades inerentes ao contexto dos CP. A Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Paliativa integra. para além do perfil das competéncias comuns. o conjunto de

competéncias clinicas especializadas (Regulamento n.® 429/2018).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtirgica, na Area de Enfermagem 4 Pessoa em Situagdo Paliativa sdo: “1 - Cuida da
pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu
sofrimento. maximizando o seu bem-estar. conforto e qualidade de vida: 2 - Estabelece
relagdo terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva ¢ terminal. ¢ seus cuidadores/familiares. proporcionando suporte no processo
de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto.” (Regulamento

n.” 429/2018. p. 19360).

Os trés focos da definigdo de objetivos especificos deste estagio em CP sdo baseados em
principios fundamentais para a prestacdo de cuidados de qualidade. sempre centrados na
pessoa. A avaliacdo do sofrimento, numa abordagem holistica da pessoa em situacio
paliativa é uma prioridade. De acordo com MeKay (2004), o sofrimento em situacdes de
doenca limitante de vida € uma experiéncia complexa que nio se limita apenas a dor fisica,
mas que envolve também a perda de papéis significativos e o 1solamento. levando a uma
profunda angustia existencial. Por esta razdo. uma abordagem holistica. que considere os
aspetos fisicos. emocionais, sociais € espirituais, € essencial para garantir a qualidade de
vida da pessoa em situacdo paliativa. Esta abordagem reconhece que o sofrimento
ultrapassa a dimensio fisica e esta profundamente ligado a aspetos psicoldgicos e sociais,

exigindo. por 1550, uma intervencdo abrangente ¢ personalizada.

A avaliacdo da dor, que contemple os aspetos fisicos. emocionais. sociais € espirituais, é

crucial em CP. Segundo Viana et al. (2023), o controlo adequado da dor ¢ determinante,



uma vez que esta ndo € apenas um sintoma fisico, mas também afeta significativamente
a qualidade de vida e o bem-estar emocional da pessoa. Assim, uma abordagem integrada
que confemple ndo sé a dor fisica, mas também os impactos emocionais e sociais,
possibilita uma melhoria substancial da qualidade de vida ¢ uma redugdo do sofrimento
global. Esta perspetiva reforea a importineia de uma intervencdo individualizada que leve
em consideracio as necessidades da pessoa como um todo. promovendo cuidados mais

completos e eficazes.

A promogdo e gestio da esperanga e das expectativas realistas da pessoa em situacdo
paliativa ¢ dos seus cuidadores/familiares € também um pilar essencial deste estigio. A
esperanca desempenha um papel fundamental no contexto dos CP. ajudando a pessoa e
o0s seus familiares a enfrentarem a realidade da doenca terminal. Guedes ¢ colaboradores
(2021) defendem que a promocgdo da esperanca. ajustada a expectativas realistas, oferece
i pessoa um sentido de propdsito e motivacdo para enfrentar o dia a dia. contribuindo
para um final de vida mais sereno e significativo. Esta intervencdo visa proporcionar
conforto, refor¢ar a dignidade da pessoa e apoiar os cuidadores. Segundo Viana e
colaboradores (2023). uma intervencdo holistica e personalizada é essencial para uma

gestao eficaz da dor em CP (Viana et al.. 2023).

De acordo com McKay (2004). a esperanca nio € apenas a crenca na possibilidade de
cura. mas também um elemento essencial para lidar com a pessoa e manter uma qualidade
de wvida satisfatéria. mesmo quando o prognédstico é limitado (McKay, 2004). A
capacidade de manter uma visdo positiva do futuro é um fator importante para o bem-
estar da pessoa em CP. ¢ a relevincia deste projeto de estigio surge da crescente
complexidade dos cuidados prestados a pessoa em CP ¢ da necessidade de uma
intervencio diferenciada e humanizada por parte do enfermeiro especialista. garantindo

uma melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados.

A coneretizacio destes objetivos visa promover uma pratica de enfermagem sustentada
em evidéncia cientifica. fomentando a reflexdo critica ¢ o aperfeicoamento continuo.
sendo que a aquisi¢io das competéncias especificas. que me permitira como enfermeira,
assumir um papel central na articulacdo com as equipas multidisciplinares melhorando a
minha pratica, assegurando a continuidade ¢ a coordenagio dos cuidados. em

conformidade com as melhores praticas em Cuidados Paliativos. Desta forma. o estarei



mais capacitada para responder de forma eficaz ¢ humanizada as necessidades da pessoa

em situacdo paliativa, garantindo um cuidado integrado e de elevada qualidade.
Desta forma os objetivos especificos definidos para este estagio séo:

1. Desenvolver competéneias relativas a importaneia da avaliagcio do sofrimento.
numa abordagem abrangente e holistica da pessoa em situacio paliativa, ao longo

do Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final.

[

Desenvolver competéncias dirigidas a avaliacdo da dor, numa perspetiva total e
holistica. enquadradas a especificidade da situagdo da pessoa com necessidades

paliativas. ao longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final.

3. Desenvolver competéncias na promogdo a gestio da esperanca e expectativas
realistas. da pessoa em situacdo paliativa e seus cuidadores/familiares. adequadas
ao diagnostico e prognostico, ao longo do Estagio de Natureza Profissional com

Relatério Final.

1.1. OBJETIVO 1

Desenvolver competéencias relativas a importancia da avaliacio do sofrimento, numa
abordagem abrangente e holistica da pessoa em situacao paliativa, ao longo do

Estagio de Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final.

O conceito de sofrimento € complexo e de dificil definicdo. ndo podendo ser reduzido a
sua dimensdo fisica, uma vez que € constituido por uma multiphicidade de fatores. Esta
complexidade torna o sofrimento uma realidade que s6 pode ser compreendida na
individualidade de cada pessoa, envolvendo complicacdes de ordem fisica, psicolégica.
existencial e relacional. que resultam num sofrimento de intensidade variavel (Capela &

Apdstolo, 2012).



De acordo com Barbosa e colaboradores (2016). é fundamental proceder a uma avaliacio
sistematica das varias dimensdes do sofrimento para cada pessoa, considerando-o como
o sexto sinal vital. A sua aplicabilidade deve ser garantida em todas as pessoas em
cuidados, bem como nos seus cuidadores e familiares. assumindo uma importincia

maxima na prestacio de cuidados.

Embora o sofrimento s¢ja frequentemente confundido com a dor. o seu ambito é muito
mais vasto. abrangendo multiplas dimensdes da condi¢do humana. O sofrimento é uma
experiéncia global que sofre a influéncia de diversos fatores. afetando a pessoa como um

todo (Barbosa et al.. 2016).

Deste modo. toma-se essencial mntervir junto da pessoa em sofrimento. realizando uma
avaliacdo individualizada do seu sofrimento, com o objetivo de proporcionar o alivio e

conforto adequados.

1.1.1. Estratégias / atividades a desenvolver

De forma a alcancar o objetivo previamente definido. existe um conjunto de estratégias
atividades. que me proponho desenvolver, no decorrer Estagio de Natureza Profissional

Com Relatorio Final - Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, estas serdo:

. Realizar uma pesquisa. tendo por base a melhor evidéncia, relativamente ao
impacto do sofrimento na vida da pessoa ¢ seus cuidadores/familiares.

. Observar a dindmica de acompanhamento das pessoas na ICP.

. Refletir em conjunto com as enfermeiras tutoras € com a orientadora. a impor-
tancia do ajuste terapéutico da pessoa no ICP.

. Observar o impacte do sofrimento na vida da pessoa e seus cuidadores/fami-

liares:



1.1.2. Competencias a desenvolver

As competéncias que se enquadram no Objetivo 1, segundo o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Ciriirgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. e apos leitura e analise critica do Regula-
mento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Mé-
dico-Cirrgica na Area de Enfermagem 4 Pessoa Em Situagio Paliativa, (Diério da Re-

publica. 2.% série — n.° 135 — 16 de julho de 2018)(Ordem dos Enfermeiros, 2018). séo:

Capacidade de cuidar da pessoa com doenca grave, incurdvel bem como dos seus
cuidadores e familiares, em qualquer contexto clinico, visando aliviar o sofrimento e

maximizar o bem-estar, o conforto e a qualidade de vida (1.):

» Capacidade de identificar as necessidades da pessoa com doenga incuravel ou
grave, em fase avancada. progressiva e terminal e dos seus cumdadores/familiares
(L.1)

# Capacidade de promover intervencdes baseadas na evidéncia junto de pessoas
com doenca mcuravel ou grave, em fase avancada. progressiva e terminal. seus
cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias (1.2.).

» Capacidade de envolver os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada. progressiva e terminal. para otimizar resultados na
satisfagdo das necessidades (1.3.).

#» Capacidade de desenvolver a sua intervencdo numa perspetiva interdisciplinar e

em articulagdo com os servicos de apoio (1.4.).

e (Capacidade de estabelecer relacdo terapéutica com a pessoa em situagio
de doenga incuravel ou grave, em fase avancada. progressiva ¢ terminal. ¢
seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adap-

tacdo as perdas sucessivas, a morte ¢ no acompanhamento no luto (2.)
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» Capacidade de promover parcerias terapéuticas com a pessoa em situacdo de do-
en¢a incuravel ou grave, em fase avancada. progressiva e terminal, ¢ seus cuida-
dores/familiares (2.2.).

» Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambi-

ente terapéutico (2.3.).

1.1.3. Monitorizacdo, controlo e avaliacio

O controlo serd assegurado através da realizacio de reunides periddicas com a Enfermeira
Tutora ¢ a Professora Ornentadora, conforme se revele necessario. Estas reunides
permitirdo monitorizar o progresso das atividades desenvolvidas, discutir os desafios
encontrados e. sempre que apropriado. ajustar as estratégias implementadas. Este
acompanhamento continuo garantira que as atividades se mantém almhadas com os
objetivos estabelecidos, permitindo adaptacdes fundamentadas nas observacdes e nas
necessidades 1dentificadas ao longo do estigio. Tal como nos momentos de avaliacdo

intercalar e final.
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1.2. OBJETIVO 2

Desenvolver competencias dirigidas a avaliacio da dor, numa perspetiva total e
holistica, enquadradas a especificidade da situacio da pessoa com necessidades

paliativas, ao longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final.

A dor pode ser experienciada de forma distinta por cada pessoa. dependendo da sua
condi¢do especifica. Fatores como a idade. temperamento. maturidade, capacidade
cognitiva., experiéncias prévias, caracteristicas genéticas ¢ o meio sociocultural
influenciam a forma como cada mndividuo, em determinado momento e contexto.
perceciona a dor. E igualmente essencial enquadrar ¢ compreender a dor em funcéo da
fase de vida da pessoa. Nesse sentido. a dor é considerada um fendmeno de natureza

biopsicossocial (Kazanowski & Laccetti. 2005).

Sendo a dor um fenémeno multidimensional. a sua avaliacio torna-se desafiante devido
ao seu caracter frequentemente subjetivo, pessoal e complexo. Nesta perspetiva. a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) instituiu, através da Circular Normativa n® 9/DG CG de
14/06/2003. a "Dor como 3.7 sinal vital", tornando obrigatério o registo sistematico da
sua intensidade e identificando os mstrumentos a utilizar para o efeito (Direcio-Geral da
Saude. 2008). Assim, considera-se como boa pratica o registo sistematico da mntensidade

da dor mediante a utiliza¢do de escalas validadas internacionalmente.

De acordo com esta norma. o sucesso da estratégia terapéutica analgésica depende da
monitorizacdo abrangente da dor. A avaliacio e o registo da intensidade da dor. pelos
profissionais de saude. devem ser realizados de forma continua e regular, visando a
otimizacdo da terapéutica, proporcionando alivio e conforto e. consequentemente.

melhorando a qualidade de vida da pessoa.



1.2.1. Estratégias / atividades a desenvolver

De forma a alcancar o objetivo previamente definido, existe um conjunto de estratégias
atividades. que me proponho desenvolver. no decorrer Estiagio de Natureza Profissional

Com Relatério Final - Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. estas serdo:

* Realizar uma pesquisa, tendo por base a melhor evidéncia. acerca do impacto da
dor na vida da pessoa e seus familiares ¢ / ou cuidadores:

* Observar o método de avaliacdo da dor e refletir acerca das suas dificuldades:

«  Refletir em conjunto com as enfermeiras tutoras € com a orientadora, estratégias

de melhoria de avaliagéo da dor.

1.2.2. Competencias a desenvolver

As competéneias que se enquadram no Objetivo 1. segundo o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacio Paliativa, e apos leitura e analise critica do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Médico-Cinirgica na Area de Enfermagem 4 Pessoa Em Situacdo Paliativa, (Diario da

Repiblica. 2.7 série — n.° 135 — 16 de julho de 2018)(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

sAo:

Capacidade de cuidar da pessoa com doencga incuravel ou grave, em fase avangada,
progressiva e tevminal dos seus cuidadoves e familiares, em todos os contextos de prdtica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade

de vida (1.):



» Capacidade de identificar as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou
grave. em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares
(1.1.)

» Capacidade de promover intervencdes baseadas na evidéncia junto de pessoas
com doenca incuravel ou grave. em fase avancada. progressiva e terminal. seus
cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias (1.2.).

» Capacidade de envolver os cuidadores/familiares da pessoa com doenga incuravel
ou grave. em fase avancada. progressiva e termuinal, para otimizar resultados na
satisfacdo das necessidades (1.3.).

» Capacidade de desenvolver a sua intervencdo numa perspetiva interdiseiplinar e

em articulacdo com os servicos de apoio (1.4.).

1.2.3. Monitorizagdo, controlo ¢ avaliagio

O controlo sera garantido mediante um acompanhamento continuo, que incluira a
realizacio de reumides periodicas com a Enfermeira Tutora e a Professora Onentadora.
sempre que necessario. Este acompanhamento visa assegurar que as atividades se mantém
alinhadas com os objetivos estabelecidos. permitindo ajustes fundamentados com base
nas observagdes feitas ¢ nas necessidades identificadas ao longo do estigio, tal como nos
momentos de avaliacdo mtercalar e final. Estas reunides permitirdio ainda monitorizar o
progresso das atividades. discutir os desafios encontrados e, quando apropriado. adaptar

as estratégias implementadas para garantir uma resposta eficaz as exigéncias do estagio.
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1.3. OBJETIVO 3

Desenvolver competéncias na promocio a gestao da esperanca e expectativas
realistas, da pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/familiares, adequadas ao
diagnostico e prognostico, ao longo do Estagio de Natureza Profissional com

Relatorio Final.

A esperanca ¢ as expectativas sdo elementos presentes ao longo da vida, em todos os
contextos ¢ vivéncias, podendo ter um impacto maior ou menor de acordo com aquilo que
cada pessoa espera alcancar face a experiéncia vivida. Segundo Amaral (2022), a
esperanca representa. assinl. um equilibrio entre aquilo que se deseja e o que efetivamente

se consegue ou é possivel atingir.

No contexto de Cuidados Paliativos. a gestdo das expectativas, quer do ponto de vista do
profissional de saude. da pessoa em tratamento. ou dos seus cuidadores e familiares, nio
é uma questdo linear. Tal complexidade decorre dos diversos fatores intrinsecos a cada
pessoa, ao diagndstico e ao contexto especifico, que influenciam. de forma mais ou menos

complexa, a maneira como se encara todo o processo (Amaral, 2022).

Assim, a gestdo da esperanca ¢ das expectativas da pessoa em cuidados paliativos e dos
seus cuidadores/familiares de forma clara e assertiva € de extrema importancia, uma vez
que nem sempre aquilo que se espera ou deseja relativamente ao progndstico e

diagnostico corresponde ao que efetivamente pode ser alcancado.

1.3.1. Estratégias / atividades a desenvolver

Para alcancar o objetivo previamente definido, existe um conjunto de estratégias
atividades. que me proponho desenvolver. no decorrer Estiagio de Natureza Profissional

Com Relatério Final - Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Paliativa, estas serfio:



* Realizar uma pesquisa auténoma relativamente a gestdo da esperanca em
Cuidados Paliativos.

»  Observar no servico. de que forma é garantida a gestio da esperanca.

« Realizar uma reflexio em conjunto com as enfermeiras tutoras ¢ com a

orientadora, acerca de aspetos que possam ser melhorados na gestio da esperanca.

1.3.2. Competencias a desenvolver

As competénecias que se enquadram no Objetivo 1. segundo o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na area de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa. e apos leitura e analise critica do Regula-
mento de Competéneias Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem M:é-
dico-Cirirgica na Area de Enfermagem 4 Pessoa Em Situacdo Paliativa, (Diario da Re-

publica, 2% série —n.® 135 — 16 de julho de 2018)(Ordem dos Enfermeiros, 2018). sio:

Capacidade de estabelecer relacdo terapéutica com a pessoa em situag¢do de doenga
incuravel ou grave, em fase avang¢ada, progressiva e terminal, e seus
cuidadoves/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptagéo as perdas

sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto (2.):

# (apacidade de promover parcerias terapéuticas com a pessoa em situagdo de
doenca mcuravel ou grave. em fase avancada. progressiva e termunal, e seus

cuidadores/familiares (2.2.).

#» Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do

ambiente terapéutico (2.3.).

#~ Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incuravel ou
grave. em fase avancada, progressiva e terminal. nos seus cuidadores/familiares.

sobre s1, outros membros da equipa. respondendo de forma eficaz (2.4).
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1.1.4. Monitorizagdo, controlo e avaliacio

0O acompanhamento continuo do estagio serd garantido por meio da realizacdo de reunides
periddicas com a Enfermeira Tutora e a Professora Orientadora, sempre que necessario.
Este controlo visa assegurar que as atividades se mantém alinhadas com os objetivos
estabelecidos. permitindo ajustamentos fundamentados nas observagdes e nas
necessidades identificadas ao longo do processo. assim como nos momentos de avaliacdo
intercalar e final. As reunides periddicas permitirdio ndo sé monitorizar o progresso das
atividades desenvolvidas. como também discutir os desafios encontrados e, quando
apropriado. adaptar as estratégias implementadas. garantindo assim uma resposta

adequada as exigéncias do estigio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste documento foi defimir os objetivos especificos a alcancar
durante o estagio, alinhando-os com as competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacido
Paliativa. Apos a formulacdo dos objetivos, procedeu-se a sua justificacdo, sustentada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, para assegurar a fundamentacio adequada ¢ a

pertinéncia de cada um deles.

Subsequentemente. foram delineadas as atividades e estratégias a desenvolver para a
concretizagdo dos objetivos propostos, identificando-se 0s recursos necessarios para a sua
implementacdo. Para garantir uma execucio eficaz do plano de estigio. elaborou-se um
cronograma detalhado, no qual as atividades foram organizadas conforme o tempo
disponivel, assegurando uma estrutura coerente e realista. Além disso, foram defimdos os
procedimentos de monitorizacio. controlo e avaliacdo do projeto. de modo a assegurar a

sua efetiva concretizacdo.

A elaboragdo deste documento permitiu concluir que os objetivos inicialmente propostos
foram mtegralmente cumpridos. Contudo, devido a natureza dindmica deste processo,
reconhece-se a necessidade de manter uma flexibilidade continua. que possibilite a
reformulacido dos objetivos e a adaptacdo das atividades ao longo do estagio. Esta
abordagem flexivel € essencial para garantir uma resposta eficaz face a eventuais desafios
ou alteracdes no contexto da pratica clinica. assegurando a qualidade e a adequacdo dos

cuidados prestados.
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PAINAD/PT

(Pain Assessment in Advanced Dementia)

Trabalho elaborado por:
Sara Lia Castro (4705)

Avaliacao da Dor: Um desafio atual

Avaliar com maior precisdo e fratar eficazmente a dor continua a ser um
desafio em pacientes incapazes de comunicar o seu nivel atual de dor.

A complexidade dos défices cognitivos, nomeadamente ao nivel da
comunicacdo e da memona, assim como as alteracGes
comportamentais dificultam a avaliac3o da dor e consequentemente o
seu adequado fratamento.

A maior barreira a avaliacdo e fratamento da dor prende-se com a
incapacidade do doente para relatar a sua experniéncia de dor. Assim,
toma-se necessaria a implementacdo de esfratégias de gestdo da dor
e de instrumentos de heteroavaliacdo que sejam eficazes para
melhorar a qualidade de vida destes doentes.

Alguns estudos realizados comprovam que os doente com alteractes
do estado de consciéncia/deméncia recebem menos medicacdo
analgésica que os doentes sem alteracSes cognitivas.
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Avaliacao da Dor: Um desafio atual

A dor intensa esta
frequentemente associada a
comportamentos de
agressividade e agitacao.

Por outro lado, as manifestacées comportamentais ou
verbalizagbes da pessoa com alteragbes do estado de
consciéncia/ddeméncia, ndo sdo muitas vezes reconhecidas
como manifestacdes de dor, sendo muito dificil interpretar o
significado destas mudancas de comportamento. E comum a
apresentacdo de dor na forma de disturbios comportamentais,
confusdo, diminuicdo da mobilidade e posturas analgésicas.

Para complicar ainda mais este processo, nem sempre as
alteracdes do comportamento estdo relacionadas com dor,
podendo ser manitestacbes de outro tipo de desconforto,
dando énfase a complexidade que € a interpretacdo destas
alteracdes nestes doentes

A medica¢do
psicotropica €& muitas

vezes wusada como | @ Pessoas com
primeira  linha no | comprometimento
controle das alteracdes | = cognitivo  apresentam

comportamentais e s6  dupla  discriminagao:

mais farde sdo usados
0s analgesicos,

resultando no deficiente |

controlo da dor com

consequéncias nefastas |

para o mesmo.

primeiro pela idade, e
segundo pela doenca
neurodegenerativa que
dificulta a comunicacao.

Sara Lia Castro




Comportamentos comuns as pessoas
quando sentem dor:
Expressdes faciaiz
(caretas, testa
enrugada);
; Verbalizagbes ou
wglhjg??gﬁrg?aumm mcaliz_m;,ﬁg_:s { gelmidus,
da confusdo, pe&ﬁ:lsg; de a'uﬂa ritos
imitabilidads). agress.i'.ridaij:le '.rérgtl:alﬁ; '
Alteragbes nas relagdes Movimentos corporais
socials [3l_te i p&sgu (postura ogrpot;rall tensa,
petite, distirbios do inquictagio, balangar,
aspnu, aumento dos artgragaes da rrlarcl?s e
peniodos de descansol; da mobilidade);

E recomendada a utilizacdo de
escalas comportamentais para a
avaliacao da dor em doentes com
alteracbes do estado de
consciéncia, ou com deméncia ou
doentes ndo  verbais  sendo
essencial uma avaliacdo sistematica
monitorizando 0 efeito das
intervencdes instituidas.
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, Indicadores comportamentais "~\
para a prevaléncia da dor: —_

Respiragdo Vocalizagdo adversa  Expressdes faciais

Liguagem corporal Consolabilidade

Para doentes sem capacidade para a autoavaliagio da dor.

'] 10
Sam dor Dor Intensa
Equivalente
aos intervalos _
da escala Este instrumento
; numérica da ajuda a identificar ; Foi adaptada
A :ﬁﬁ%ﬂ%na dor comportamentos g‘gggg a dﬂé culturalmente
' como  possiveis . para a
Sg:j%niglrf 0 (sem dor), indicadores ~ de gg:nnlca, sepé?:{; populagdo
pontua entre 0 cedles @l s E s compreensao Sk
) seja feita uma o como PAINAD-
a 2 pontos. 4-6 (dor ntervenc3o e utilizacdo. PT
moderada) mblopi 7y
e 7-10 (dor

intensa).




PAINAD/PT

Respiragdo ocasionalmente dificil. Curto periodo de
hiperventilagio.

vocalizagio Respirago dificil e ruidosa.

Nenhuma.

CQueixume ou gemido ocasional.

V[ RN E T Tom de voz baio com discurso negativo ou de desaprovacSo.
Choro.
Sorridents ou inexpressiva.
Sl -t B Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas.

Esgar facial.

Relaxsda.

Tensa. Andar para ca e para |3 de forma angustiada. Imequieta.

Rigida. Punhos cemrados. Joelhos fletidos. Resisténcia a

Linguagem corporal

Impossivel de consaolar, distrair ou tranquilizar.
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ConseENTIMENTO INFORMADO, LivRE E EscLARECIDO
PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
D A HeLsi TeacC A Owviepo?
DE ACORDO cOM A DEcLARACAD DE HELsiNQuIA® E A CoNvENGAD DE OWIE

Esie documents, designad ConseNmmanto, informade, Esclarecido @ LIvie, conim informago imponante em eiacse a0 el
para o qual fof Coms cONWaa0n 3 paricipar. Per faver, Jela com afeng3c este doCLMEntn. S& SChar que Sl a5t ICOMED ou que &
5t £lar, ndo heste em saliciar mals Infrmapias. S8 Concora oM 3 Proposia que e fal felia, por favar, 3ssine

Titulo do estudo: Desafios dos enfermeiros na avaliagio da dor na pessoa

com alterages de consciencia em Cuidados Paliativos: Focus Group Study

Enquadramento: Este projeto de investigacio surge da frequéncia do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica 4 Pessoa em Situagdo Paliativa
da Escola Supenor de Sadde do MNorte da Cruz Vermelha Portuguesa de
Oliveira de Azemeéis. Em Cuidados Paliativos a dor surge como o sintoma mais
frequente, e por vezes de dificil avaliagdo e consequentemente controlo, sendo
uma expenéncia subjetiva € um enorme desafio para a pessoa que a
expenencia, mas também para os enfermeiros, especialmente em pessoas
com alteragbes do estado de consciéncia, uma vez que dificulta a sua
avaliacdo. E imperativo compreender os desafios e a complexidade dos
enfermeiros na avaliacdo da dor na pessoa em situacio paliativa com

alteracdes de consciéncia de forma a cnar estrategias para a melhona dos
cuidados prestados.

Explicagao do estudo: O projeto intitulado “Desafios dos enfermeiros na
avaliacdo da dor na pessoa com alteracdes de consciencia em Cuidados
Paliativos: Focus Group Study”, assenta numa metodologia qualitativa, com o
objetivo principal: compreender os desafios dos enfermeiros na avaliagio da
dor em cuidados paliativos na pessoa com alteracdes do estado de
consciéncia. Com os sequintes objetivos especificos:

+ |dentificar as dificuldades na avaliacdo da dor em pessoas em situacido

paliativa com alteractes do estado de consciéncia;

+ |dentificar estrategias para melhona da avaliagao da dor em pessoas em
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situacao paliativa com alteragtes do estado de consciéncia;

+ |dentificar elementos facilitadores na avaliacdo da dor em pessoas em

situacdo paliativa com alteractes do estado de consciéncia;

A participagdo dos sujetos € de carater voluntario, apds cedéncia de
consentimento informado, sem qualquer tipo de prejuizo caso n3o queiram
participar na investigacdo e visando a salvaguarda da confidencialidade de
dados.

Para a realizacio da recolha de dados e da implementacio do referido projeto,
foi solicitado o parecer junto da Comiss3o de Etica da Escola Superior de

Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis.

Condigoes e financiamento:
O projeto “Desafios dos enfermeiros na avaliacdo da dor na pessoa com
alteracdes de consciencia em Cuidados Paliativos: Focus Group Study”, é

totalmente financiado pelo investigador.

Confidencialidade e anonimato:

Os dados recolhidos durante o projeto de investigacdo serdao tratados
exclusivamente pelo investigador, pnvilegiande a confidencialidade dos
mesmos, nomeadamente, quanto a identidade dos participantes que integram a
Focus Group Study, sendo exclusivamente utilizados neste caracter de
investigagdo e, posteriormente, fomecidos sob a forma de resultados num

artigo cientifico.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes
verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me
garantida a possibiidade de, em qualquer alftura, recusar parficipar neste
estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
nesfe estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntana fomego,

=
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conflando em que apenas serdo ullizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

EsTE DOCUMENTOD E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE



218 Sara Lia Castro



DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO DA DOR NA PESSOA COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
FOCUS GROUP STUDY

APENDICE IV - GUIAO DA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA - FOCUS GROUP

Sara Lia Castro 219



220 Sara Lia Castro



ESS+H

Escol arior de Salde Norte
CRUZ YERMELHA PORTUGUESS

Sara Lia Castro N.2: 4705

GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo: Desafios dos enfermeiros na avaliagdo da dor na pessoa com alteragdes de consciéncia em
Cuidados Paliativos: a focus group study.

Objetivos: Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre os desafios na avaliacdo da dor em Cuidados
Paliativos na pessoa com alteragdes do estado de consciéncia.

Descricdo dos blocos

Objetivos especificos

Operacionalizacio

A - Legitimacao da
Entrevista e motivacao
do entrevistado

- Explicitar os objetivos e
finalidade da entrevista

- Motivar o entrevistado

- Garantir a confidencialidade
- Obter consentimento para a
realizagdo da entrevista

- Obter autorizagéo para a
videogravac3o da entrevista

- Infermar o entrevistado sobre os detalhes do estudo.
- Indicar os objetivos da entrevista.

- Pedir ajuda ao entrevistado, o seu contributo &
imprescindivel para o éxito do trabalho.

- Assegurar o caracter confidencial das informagdes
prestadas.

- Pedir autorizagdo para gravar a entrevista.

- Agradecer a colaboragio.

“0 meu nome & Sara Lia Castro, sou enfermeira
especialista em enfermagem de Reabilitagfo, exerco
funges num internamento de Cuidados Paliativos, e
no dmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirtrgica 4 pessoa em Situagio Paliativa, estou a
realizar um estudo cujo objetivo principal & identificar
a percegdo dos enfermeiros sobre os desafios na
avaliagio da dor na pessoa com alteragies do estado
de consciéncia em cuidados paliativos, sob orientac3o
da Professora Daniela Cunha.

A finalidade deste estudo é compreender os principais
desafios, barreiras e estratégias na avaliaggo e
documentagio da dor da pessoa com alteragio do
estado de consciéncia em Cuidados Paliativos.
Gostaria de salientar que todas as informagdes e
conteddos fornecidos s8o confidenciais, nunca vai ser
exposto qualquer dado ou imagem dos participantes.
Mo sentido de agilizar os registos e tratamento de
dados, peco autorizagdo para gravar a nossa reunido,
g, se alguém se opuser, por favor, que se manifeste
(Dar tempo para manifestacdo). Agradeco desde jé a
vossa participagio e, caso ndo haja davidas,
avangariamos com a primeira quest3o.

B — Caracterizacdo dos
participantes

- Idade;

- Género;

- Conhecer o tempo de
Servigo;

- Conhecer a regifio do Pais
onde trabalha

- Identificar o contexto do
exercicio de fungdes;

- Identificar a formacgao
profissional e académica
avangada em Cuidados
Paliativos

- Que idade tem?

-Qual o género?

- H4 quanto tempo exerce a profissdo de
enfermagem?

- Qual a regido do Pais em que trabalha atualmente?
- Encontra-se a exercer fungies de enfermagem em
gue ambiente?

- E detentor de formag8o avangada em Cuidados
Paliativos?

- Qual o nivel de formag3o avancada que detém?
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C — Identificacao dos
instrumentos usados
para avalia¢do da dor
em cuidados paliativos
na pessoa com
alteragdes do estado
de consciéncia

- Perceber quais os
instrumentos de avaliagdo
utilizados pelos enfermeiros
na avaliagio da dor na pessoa
com alteragdes de consciéncia
em contexto de Cuidados
Paliativos.

- Quais os instrumentos utilizades para a avaliacdo da
dor em Cuidados Paliativos na pessoa com alteragdes
do estado de consciéncia?

D - Identificacdo da
percecao dos desafios
na avaliacao da dor
em Cuidados
Paliativos na pessoa
com alteragdes do
estado de consciéncia

- Perceber guais os tipos de
desafios e dificuldades
sentidas

pelos enfermeiros na
avaliagio da dor em Cuidados
Paliatives na pessoa com
alteragies do estado de
consciéncia.

- Quais os desafios/dificuldades dos enfermeiros na
avaliagio da dor em Cuidados Paliativos na pessoa
com alteracies do estado de consciéncia?

E — Identificacdo da
percecdo das
estratégias
desenvolvidas para
promog¢ao da melhoria
da avaliagao da dor
em Cuidados
Paliativos na pessoa
com alteragdes do
estado de consciéncia

- Perceber guais as estratégias
desenvolvidas no sentido de
promover uma avaliagio da
dor eficaz em Cuidados
Paliativos na pessoa com
alteracdes do estado de
consciéncia.

- Perceber guais as sugesties
para a melhoria da avaliagio
da dor em Cuidados Paliativos
na pessoa com alteragdes de
consciéncia.

- Quais as estratégias, sugesties, ou outros métodos a
adotar para melhorar avaliagio da dor em Cuidados
Paliativos na pessoa com alteragies do estado de
consciéncia?

F - Identificacdo da
percecao das
estratégias utilizadas
na documentacio da
avaliacdo da dor em
Cuidados Paliativos na
pessoa com alteracdes
de consciéncia

- Perceber guais as estratégias
utilizadas na documentacdo
da avaliagio da dor em
Cuidados Paliativos na pessoa
com alteragies de
consciéncia.

- Quais estratégias podem ser aplicadas para
documentar a avaliacio da dor em pessoas com
alteracio de consciéncia, de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados e verificar a eficacia das
intervengdes de enfermagem?

o e agradecimento

- Agradecer a participacio.
- Enaltecer a finalidade do
estudo.

“Neste contexto, damos por encerrada a reunido,
expressando o nosso sincero agradecimento a cada
um de vocés pela vossa valiosa contribuicio e
dedicacfo ao longo deste encontro.

A vossa participacio ativa e empenhada sera
fundamental para o sucesso deste projeto, e sinto-me
verdadeiramente grata. A disponibilidade e
entusiasmo que demonstraram ao longo deste
periodo foram inspiradores.

A qualidade das vossas respostas, observagies e
esforgos ndo so enriqueceu a pesquisa, mas também
evidenciou o profissionalismo e a paix2o que todos
partilhamos pela nossa pratica em Cuidados
Paliativos. Muito obrigada!”
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APREI]IA-I;AD E VOTACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.® 021/ 2024 Codigo: 2024.033 Data: 26 de abril de 2024

Titule do estudo de investigacan: Desafios dos enfermeiros na avaliac3o da dor na pessoa com aleracdes de
consciéncia em Cuidados Paliativos: Focus Group Study

Area dentilica de mvestigacao e linha de investigacac a que se propoe: L1 Humana processo e coenca e sauoe

Investigador responsavel: Sara Lia da Silva Ferreira de Castro (orientador: | Protocolo (se aplicavel): NfA
Daniela Cunha)

A Comissdo de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, aprediou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigacdo acima referendado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia MNovais,
alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O

Resultado da votacdo: . . . .
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendacoes:

Estd sabvaguardads & confidencislidade ds informacia renolhida & & garantia do anonimain & privecidade do partidpante. Comtudo, chame-5e & stencBo
do foous group poder ferir & nBo garantis o anonimato — dal da necessidade de o imestigador sollctar o exendoo de confidencialidade & todos os
participantes:

»  Explicar & finalidade do focus group - Aqbes de reallsar um grups facsl, deve Informr 68 parispantes sobre o abjelive 48 Investiga:is,
mmMMMammﬂseuﬂdﬁemhﬁ:mmﬂswemdﬁmwpﬁ; abler sey
mmsentimenta informads, verbeiments ou por ascrin.

" mmtmmﬂrﬂ!r&mmﬂqmm&ﬂmh&Hd&mﬁﬁrﬂ&dﬁmnﬂ&,!mmdmm-rﬂ
rioines; ficticos ou cdiges que rlo estefam vinculados 4 sus identidedes: Rstrur o8 parbciantes & rlo revskr nerfuma infarnecis de
mﬂﬂuﬁhmammnm.mmm,w. mm&deuﬂmemuﬂuqmﬂee-mwemu p‘ﬂ#’d
nnlmuwmuemnrmdﬁmmdﬂmﬁmum

«  Criptografar & probeger os dados: oiptografer & proteger o5 dados colstades, como gravagies de Audio, transcicBes, anotacBes ou
redateios; deve linmtar o ot Bos dadod aperd Souelss gue precasn delss pers fing de pesguics & soduir ou destrulr o3 dados;

»  Respelitar cs direitos de privacidade: Durerte tods o process de investigeco deve respeitar o8 diralics de privecdase dod partidpanies
do grupo focal & & asnpric o8 prindplos &dos & integridade cientifica, em conformidade cddigo de monduta & Integridade dentifica da
ESENoreCVF & Cidign Burapeu. NEo pode & nBo deve compartilher, publicar o8 dados sem o cnsentimanta dos paricipantss, ou usé-ios para
cuaksuer outris frs gue no o4 dedarados no projebo de investigacio;

+  Responsabilidade dos participantes & investigadores: garantir & confidendalidade dos particpantes & investigadorss do gnapo focal.
Crisr uma culturs de confidendelidade & faser aiingr acordo formal ou infornal de confidencialidade & mspordabilizd-los por Guasguer

whlaglies bu vialaes.

=

COMNCLUSAD

Somos do parecer que s2 aprove favoravelments o projeto.

Pelo que se submete a consideracao superior.

Data: 25 de abril de 2024 Presidente da Comissac de Ftica

Pn_:f. Diowtor Carlos Costa Gomes
—

Aszinatura:

aICcer %
o' R



