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RESUMO

Este relatdrio surge no &mbito do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica a Pessoa em Situacdo Paliativa da ESESJC. Efetuamos uma reflexdo descritiva,
critica e analitica das atividades realizadas durante este percurso formativo e que nos
permitiram a aquisicdo das competéncias de mestre e de especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao paliativa, com énfase na utilizacdo do Jogo
Pallium Game em Equipas Intra-Hospitalares.

A intervencéo de equipas especializadas em cuidados paliativos em contexto intra-
hospitalar tem tido um grande crescimento, com um impacto significativo nos processos de
transicdo na vida das pessoas e familias, principalmente aquando do diagnostico de uma
doenca grave e incuravel. Neste contexto de cuidados, a utilizacdo do Pallium Game pode
constituir uma estratégia facilitadora da avaliacéo e intervencao das necessidades do doente
e da familia, conforme revela a revisdo narrativa da literatura que elaboramos e que constitui
0 primeiro capitulo do relatério. Os resultados preliminares do projeto de investigacao
nacional sobre o Pallium Game, que tivemos oportunidade de participar e de contribuir para
a elaboragdo do artigo publicado em revista cientifica, também confirmam as vantagens da
utilizacdo deste jogo. Nos capitulos seguintes relatamos as principais atividades
desenvolvidas no contexto dos estagios, na RAM e na Regido Norte do pais, que nos
permitiram adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias especificas e altamente
diferenciadoras, que culminaram com a apresentacdo de uma proposta de intervencdo do
enfermeiro especialista em cuidados paliativos na equipa intra-hospitalar da RAM. Estes
cuidados atenderam sempre a premissa dos quatro pilares essenciais nesta area: a
comunicacéo clara, adequada e assertiva; o controlo de sintomas; o trabalho em equipa e o
apoio a familia.

Palavras-Chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Transi¢Oes; Intra-Hospitalar; Pallium

Game






ABSTRACT

This report is part of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing for
Palliative Care at ESESJC. We provide a descriptive, critical and analytical reflection of the
activities carried out during this training course, which enabled us to acquire the skills of a
master and specialist in medical-surgical nursing in palliative care, with an emphasis on the
use of the Pallium Game in Intra-Hospital Teams.

The intervention of specialist palliative care teams in an intra-hospital context has
been growing, with a significant impact on the transition processes in people and family’s
life, especially when they are diagnosed with a serious and incurable illness. In this context,
the use of the Pallium Game can be a strategy that facilitates the assessment and intervention
of the patient and family’s needs, as revealed in the narrative review of the literature that we
have prepared and that forms the first chapter of the report. The preliminary results of the
national research project on the Pallium Game, in which we had the opportunity to take part
and prepare an article that was published in a scientific journal, also confirm the advantages
of using this game. In the following chapters, we present the main activities carried out in
the context of the internships, in the Autonomous Region of Madeira and in the northern
region of the country, which allowed us to acquire knowledge and develop specific and
highly differentiating skills, culminating in the presentation of a proposal for intervention by
specialist nurses in palliative care in the intra-hospital team in the Autonomous Region of
Madeira. This care has always taken into account the four essential pillars in this area: clear,

appropriate and assertive communication; symptom control; teamwork and family support.

Key-words: Nursing; Palliative Care; Transitions; Intra-Hospital; Pallium Game
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdao um direito humano e uma necessidade de saude publica
(Capelas et al., 2016), devem fazer parte de um sistema de salde eficaz e equitativo (Serra,
2024). Estes tipos de cuidados podem ser prestados a qualquer pessoa, de qualquer idade,
que apresente sofrimento decorrente de uma doenca incuravel/crénica, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida e aliviar o sofrimento (Radbruch et al., 2020).

As pessoas em situacdo paliativa lidam com constantes periodos de transicao,
decorrentes do impacto da doenca nas suas vidas. O papel do enfermeiro € ajudar as pessoas
a vivenciarem esses momentos criticos, em que uma experiéncia significativa mudara a sua
vida e essa transicdo ficara para sempre (Ferreira Malta et al., 2023). As estratégias adotadas
pelos enfermeiros para cuidar e apoiar as pessoas a alcancarem processos de transicao
saudaveis podem potenciar a obtencédo de resultados mais saudaveis (Meleis, 2010).

Os cuidados paliativos promovem um impacto positivo: na qualidade de vida da
pessoa em situacdo paliativa e dos seus cuidadores/familiares; na equipa de cuidados
paliativos especializada, nos outros profissionais de salde dos diversos contextos e
instituicdes; na forma diferenciada com que abordamos/intervimos sobre a doenca incuravel
e cronica; na prestacdo de cuidados humanizados e compreensivos; em caso de intervencao
precoce da equipa de cuidados paliativos especializada; e na formacdo em cuidados
paliativos de outros profissionais (Capelas et al., 2016).

Estes cuidados devem ser prestados por equipas de cuidados paliativos
especializadas e devem atender ao controlo sintomatico, utilizando uma comunicacao
assertiva, eficaz e adequada a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia. Uma das
ferramentas que o enfermeiro pode usar para comunicar e avaliar as necessidades do doente
e familia é o Pallium Game. Este “jogo”, além de permitir estabelecer uma comunica¢do
adequada, eficaz e clara, ird também capacitar os cuidadores/familiares a enfrentar as
adversidades, a diminuir o isolamento, a valorizar os aspetos positivos de cada pessoa, a
validar as respostas emocionais dos participantes e a incentivar a pessoa a realizar adaptagdes
e transi¢Oes saudaveis (Fernandes et al., 2023).

As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP) devem
intervir através de aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos a pessoa em
situagdo paliativa e aos seus cuidadores/familiares, aos profissionais e aos Servigos

hospitalares; prestar assisténcia na elaboracao e execugéo do plano individual e integrado de
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cuidados, quando solicitada a avaliagdo por equipas de cuidados paliativos diferenciados
(Lei n.° 52/2012). A elaboracdo e execucdo deste plano deve ter em consideracdo a
dignidade, a compaixdo, a humildade e as necessidades fisicas, sociais e/ou familiares,
psicoldgicas e/ou emocionais e espirituais do cliente (no que concerne aos valores
individuais e as suas preferéncias), como preconizado no Plano Estratégico de
Desenvolvimento de Cuidados Paliativos para o biénio 2023-2024, em Portugal.

A elaboracdo do presente relatorio de estagio encontra-se inserida na Unidade
Curricular do Ensino Clinico Il - Mddulo 111 - Relatorio de Estagio, correspondente ao 2.°
semestre do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacdo
Paliativa. Temos como objetivo demonstrar 0s conhecimentos adquiridos e o
desenvolvimento de todas as competéncias de enfermeiro especialista e de mestre, através
de um pensamento reflexivo-critico em articulagio com a tedrico-pratica baseada na
evidéncia cientifica. A formacdo continua, os momentos de reflexdo critica com outros
profissionais e uma préatica baseada na evidéncia cientifica atualizada, sdo fundamentais para
que o enfermeiro implemente cuidados seguros, com dignidade, respeito e justica.

A intervencdo no contexto de cuidados paliativos despertou 0 nosso interesse desde
0 inicio da nossa vida profissional em enfermagem. A realizacdo do presente mestrado
constitui uma excelente oportunidade para desenvolver conhecimentos na intervencao das
EIHSCP e dar a conhecer a ferramenta de comunicacdo Pallium Game neste contexto
especifico, uma vez que pode melhorar a qualidade dos cuidados.

No que concerne a estrutura do manuscrito, este apresenta uma organizacdo
simples, em quatro capitulos: o primeiro relacionado com o Jogo Pallium Game em Equipas
Intra-hospitalares: estado da arte; o segundo capitulo relativo ao Desenvolvimento das
Competéncias de Especialista em Enfermagem, encontrando-se subdividido na
caracterizacdo dos locais dos Ensinos Clinicos, no desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e no desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista a pessoa em situacdo paliativa; o terceiro correspondente ao
desenvolvimento da competéncias de mestre e, por fim, o quarto capitulo relativo a proposta
de intervencéo.

A metodologia utilizada sera analitica, descritiva e reflexiva, tendo por base a
evidéncia cientifica atual e os conhecimentos adquiridos em contexto pratico. Ao longo do
relatério foram respeitados os principios do sigilo profissional e protecdo de dados.

Relativamente a utilizacdo de documentos que sustentam a estrutura do trabalho, foram
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utilizados os recursos em bases de dados certificadas (Google Académico, Ebsco, Pubmed)
e livros com base cientifica. O trabalho escrito estd estruturado segundo as Normas
Orientadoras para Elaboracdo de Trabalhos da Escola Superior de Enfermagem S. José de

Cluny — American Psychological Association (APA).
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1. 0 JOGO PALLIUM GAME EM EQUIPAS INTRA-HOSPITALARES:
ESTADO DA ARTE

Neste capitulo procuraremos, através de uma revisdo narrativa da literatura,
aprofundar as areas fundamentais para sustentar a intervencdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa em Situagdo Paliativa, de uma forma particular no
contexto intra-hospitalar. Os temas abordados serdo: a teoria de enfermagem que orientou a
nossa intervencdo — a Teoria das Transicdes da Afaf Meleis; as EIHSCP; a comunicacao em
cuidados paliativos e o Pallium Game.

Ao longo do tempo, tem sido constatada uma mudanga no mundo, pois 0s
individuos lidam com constantes periodos de transi¢do. As experiéncias, as respostas e as
consequéncias dessas vivéncias no bem-estar das pessoas tém sido relevantes para o estudo
na area da enfermagem (Meleis, 2010). Quanto aos tipos de transicdo desta teoria, estas
poderdo ser: de desenvolvimento, quando relacionadas com mudangas no ciclo vital,
situacionais, se estiverem associadas a acontecimentos que impliquem alteracdes de papéis;
de satde/doenca, quando ocorrem mudancas do estado de bem-estar ou saude para o estado
de doenca; organizacionais, quando relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politico-
econdmicas ou intra-organizacionais (Meleis, 2010).

As transicOGes apresentam diferentes padrdes, podendo ser simples (uma Unica
transicdo) ou mdaltiplas, sequenciais (quando ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou
simultaneas e estar relacionadas ou ndo-relacionadas (Meleis, 2010). Segundo a mesma
teoria, € essencial que o cliente tenha consciencializacdo, percecdo, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transicdo, para que assim exista 0 processo de
transicdo. A pessoa em situacdo paliativa encontra-se em mudangas que devem ser
exploradas tendo em conta a relacdo deste com as pessoas significativas (Meleis, 2010).
Portanto, as intervencbes de enfermagem devem ser: continuas e prevalentes durante o
processo de transicdo; de promoc¢do de cuidados holisticos, humanizados e cientificos;
discutidas e compartilhadas com a equipa multidisciplinar, por forma que o cliente possa
alcancar um processo de transi¢do saudavel (Meleis, 2010).

E de salientar que os enfermeiros cuidam das pessoas, das familias e de
comunidades que vivenciam mudancas e transi¢cdes que originam novos papeis, perdas de
redes e sistemas de apoio, sendo que este processo de transicao, curto ou longo, pode originar

desequilibrios nestas fases da vida. Assim, o enfermeiro ao cuidar das pessoas em processos
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de transicdo esti a antecipar, a experimentar, a responder e a lidar com a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoas que estdo em transi¢cdo (Meleis, 2010). De acordo com a
mesma autora, as estratégias adotadas pelos enfermeiros para cuidar e apoiar as pessoas a
alcancarem processos de transi¢cdo saudaveis tém um impacto nos resultados. Perante este
facto, os enfermeiros devem estar conscientes das dificuldades inerentes as novas situagdes
que geram instabilidade ao cliente (Meleis, 2010). Desta forma, podemos conferir que esta
teoria € conhecida por defender a enfermagem como foco das experiéncias humanas, sendo
apresentada como o conceito central que reflete os valores da disciplina. Porém, esta ndo
fornece a prescricdo para a pratica, nem as diretrizes para a pratica especifica (Meleis, 2012).

De acordo com o Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados Paliativos,
do biénio 2023-2024, estes cuidados, com recurso ao preconizado pela Organizacao Mundial

de Saude, foram definidos como:
(...) parte crucial dos servigos de saude integrados e centrados nas pessoas. Aliviar

o sofrimento, seja ele fisico, psicolégico, social ou espiritual, € uma responsabilidade ética

global. Assim, quer a causa do sofrimento seja a doenca cardiovascular, o cancro, a faléncia

grave dos Orgdos, a tuberculose resistente aos medicamentos, as queimaduras graves, as

doencas crdnicas em fase terminal, os traumas agudos, a prematuridade extrema a nascenca

ou a extrema fragilidade da velhice, os cuidados paliativos podem ser necessarios e tém de

estar disponiveis em todos os niveis de cuidados (Comissdo Nacional Cuidados Paliativos,

2023, p.5).

Portanto, os cuidados paliativos devem promover uma abordagem holistica, ativa e
integrada (Radbruch et al., 2020). Estes cuidados devem intervir na prevencéo e no alivio do
sofrimento, na identificacdo precoce, no diagndstico e num tratamento adequado aos
sintomas, mas atendendo as necessidades multidimensionais e individuais de cada cliente
(Radbruch et al., 2020).

A intervencdo dos cuidados paliativos deve ter em atencdo os niveis de
diferenciacdo estabelecidos pelo Plano de Desenvolvimento do biénio 2023-2024, cuja
concecéo teve em consideracdo a European Association for Palliative Care. Neste sentido,
Portugal adotou dois niveis de diferenciacdo de cuidados: a abordagem paliativa e 0s
cuidados paliativos especializados.

A intervencdo das EIHSCP, como mencionado em Diério da Republica, 22série-
n°154-20826, juntamente com a Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, da Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, “consagra na Base XIV como uma das tipologias de equipas de

prestacdo de cuidados paliativos...” (p. 5122). Estas equipas, segundo a Lei de Base XVII,
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devem prestar a sua intervencao atendendo ao seguinte: prestar aconselhamento e um apoio
diferenciado em cuidados paliativos a outros profissionais e aos servi¢os do hospital, bem
como a pessoa em situacao paliativa e as suas familias; prestar assisténcia na elaboracao e
execucdo do plano individual e integrado de cuidados aos clientes internados em situacéo de
sofrimento, resultante de uma doenga grave ou incurdvel, numa fase avangada e progressiva
ou com o progndstico de vida limitado, em que é solicitado a necessidade de atuagdo por
parte desta equipa de cuidados paliativos especializados; deve estar integrada na unidade de
cuidados paliativos, quando esta exista na mesma instituicao.

Como estabelecido pelo Plano Estratégico para o Desenvolvimento de Cuidados
Paliativos do biénio 2023-2024, a dotacdo minima de recursos humanos das equipas em
cuidados paliativos deve ser constituida pelos seguintes elementos: médico - 1,5 equivalente
de tempo completo, enfermeiro - 2 equivalente de tempo completo, Psicélogo - 1 equivalente
de tempo completo e Assistente Social - 1 equivalente tempo completo. No que concerne as
EIHSCP, estas devem prestar consultadoria a todos os servicos clinicos do Hospital com um
nivel superior de 250 camas. Este plano releva a importancia da constituicdo destas equipas
em hospitais em que exista um nivel superior a 200 camas e/ou com Servico de Oncologia.

A intervencéo dos cuidados paliativos no contexto hospitalar, corroborando com o
Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados Paliativos do biénio 2023-2024, deve
assegurar a abordagem paliativa adequada as necessidades do cliente, podendo estes receber
consultoria das equipas especificas de cuidados paliativos. Ha a salientar que os cuidados
devem ser de qualidade e chegar a todas as pessoas em situacao paliativa e as suas familias,
residentes em territério nacional. O Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados
Paliativos do biénio 2023-2024, preconiza a formacdo de cuidados paliativos a todos 0s
profissionais de saude (pré e pos-graduado) e a constituicdo de equipas consultoras de
cuidados paliativos a nivel hospitalar (EIHSCP) e de domicilio (Equipas Comunitarias de
Suporte de Cuidados Paliativos).

Em cuidados paliativos existem quatro pilares fundamentais: o controlo
sintomético, o trabalho em equipa, o apoio a familia e a comunicacdo adequada (Neto,
2016a). A comunicacdo em cuidados paliativos é essencial para promover conforto e
dignidade da pessoa em situacéo paliativa e da sua familia, pois pode ajudar a gerir sintomas,
a fornecer informacdes importantes sobre o diagndstico/prognostico e permitir que a pessoa
expresse as suas necessidades e desejos (Cunha, Soeiro & Campos, 2023). A comunicagéo

com o cliente, os seus cuidadores/familia, entre a equipa multidisciplinar e, particularmente,
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no fim de vida, potencia uma carga emocional muito elevada e negativa, quer seja de
sentimentos, quer seja de experiéncias vivenciadas. Assim sendo, sdo necessarias diversas
estratégias que ajudem a aliviar toda a carga emocional (Fernandes et al., 2023). Neste
contexto especifico, a comunicacdo deve envolver uma pratica baseada em habilidades
técnicas, sensibilidade, compaixdo e empatia pelos profissionais de salude que prestam
cuidados (Cunha, Soeiro & Campos, 2023). O treino adequado de estratégias de
comunicagdo tem um impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados ao cliente, na
humanizacdo e no impacto das crencas de autoeficacia do enfermeiro (Wolderslund, Kofoed
& Ammentorp, 2024).

A aplicabilidade de um instrumento em cuidados paliativos, baseado num jogo, tem
demonstrado ajudar a construir novas historias no ciclo familiar, criar momentos de abertura,
exposicdo e partilha de emocges e sentimentos, constando ser uma estratégia relevante na
avaliagio e intervencdo junto das familias (Fernandes, Angelo & Martins, 2018). Como
contemplado por Fernandes et al. (2021), a abordagem, através de um jogo de cartas, tem
permitido estabelecer conversas sensiveis relativamente ao fim de vida. As contribui¢bes
destes autores permitiram compreender que a aplicacdo na pratica deste tipo de instrumento
- 0 jogo de cartas, demonstrou ser uma abordagem Util e eficaz para a discussdo de temas
dificeis e complexos, como a morte, o0 morrer e a intervencdo em fim de vida. Além disso,
podemos confirmar que uma abordagem centrada na pessoa e na familia, de maneira
estruturada e organizada, pode avaliar e intervir nas necessidades identificadas (Fernandes
et al., 2023). Esta forma de abordagem iréa facilitar a comunicacdo entre os intervenientes de
cuidados paliativos, de forma que os profissionais de satde possam compreender os padrdes
de comportamento do sistema familiar, consigam entender as adversidades e promovam uma
interacdo e adaptacdo aos processos de transicdo vivenciados (Magalhdes et al., 2023 &
Fernandes et al., 2023). A aplicabilidade de um instrumento em cuidados paliativos visa
promover uma comunicagdo eficaz entre a pessoa em situacao paliativa, a sua familia e o
profissional de satde, permitindo uma relacéo terapéutica eficiente e enriquecedora do plano
individual e integrado de cuidados (Fernandes et al., 2023).

Os jogos em cuidados paliativos tém demonstrado um elevado grau de satisfacéo
do cliente e dos seus cuidadores/familiares por permitirem a discussédo de temas que sdo
sensiveis e complexos (Fernandes et al., 2023). O Pallium Game ir4, também, facilitar a
comunicacgdo clara e eficaz, estimular as competéncias da familia/cuidador para poderem

enfrentar as adversidades de todos no processo, enaltecer os pontos fortes de cada membro
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da familia incentivando o processo de adaptacao saudavel, validar as respostas emocionais
e ajudar a diminuir o isolamento (Fernandes et al., 2023).

O Pallium Game encontra-se em processo de validacdo nas diversas etapas do
desenvolvimento, assim como junto da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia. O
processo de validacdo passa por 3 fases, sendo a fase um, o estudo exploratério, a fase dois,
0 estudo Delphi e a fase trés, o estudo de casos multiplos. Durante este estudo de
investigacdo, através da andlise de contetdo realizada, foi ressalvado quatro categorias para
a sua aplicabilidade: usabilidade, ferramenta de avaliacdo, comunicacdo e relacdo
terapéutica (Fernandes et al., 2023). Aquando da andlise dos resultados da fase 1 e 2, foram
criadas 93 cartas: 2 cartas “start”, 23 cartas “familia”, 16 cartas “suporte”, 10 cartas
“impacto”, 23 cartas “significado”, 11 cartas “crengas” e 8 cartas de “intervengdo”. A
mediacdo do Pallium Game deve ser realizada por um profissional habilitado,
nomeadamente o enfermeiro especialista. Este instrumento foi criado com o intuito de ser
aplicado ao cliente e a sua familia, de maneira a integrar os familiares e doentes que queiram
participar. Esta ferramenta pode ser aplicada em diversos momentos do processo de transicao
salde-doenca, ndo estando limitada a uma Unica utilizacdo, pois esta validada para iniciar
uma conversa com a pessoa em situacao paliativa e a sua familia sobre determinados temas
(Fernandes et al., 2023). Para a implementacdo do Pallium Game, sera necessario, na fase
de investigacao, reunir informagcfes com o intuito de compreender a sua utilidade como
ferramenta facilitadora da comunicacdo com a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia
(Fernandes et al., 2023).
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2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM

Este capitulo tem como objetivos: a caracterizacdo dos locais do Ensino Clinico Il
- | — Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos e do Ensino Clinico Il — Il — com opgéo
em EIHSCP; a creditacdo da préatica profissional — cuidados especializados em Equipas
Comunitérias de Suporte em Cuidados Paliativos, correspondente ao Ensino Clinico | - | —
Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos; e a descri¢do, de uma forma fundamentada,
das competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica e
respetivas unidades de competéncia que norteiam a referéncia e a analise do

desenvolvimento da aprendizagem na pratica.

2.1. Caracterizacéo dos locais dos Ensinos Clinicos

A érea de enfermagem intervém no cuidado da vida humana, dai que o Ensino
Clinico deva potenciar, aos estudantes, contextos favoraveis a aquisi¢cdo e consolidacdo dos
conhecimentos teérico-praticos e ao desenvolvimento de diversas habilidades profissionais
(Pasqualli & Rampellotti, 2019). Corroborando com estes contextos, 0s estagios sao uma
etapa obrigatoria do ensino em enfermagem, uma vez que sao essenciais para a formacao
profissional e para o desenvolvimento pessoal (Martins et al., 2016).

Este Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa tem duas tipologias de Ensino Clinico: Equipas Comunitarias e
Unidades de Cuidados Paliativos ou EIHSCP. Nos paragrafos seguintes faremos uma breve
caraterizacdo dos contextos onde foram realizados os estdgios e/ou onde foram
desenvolvidas as nossas competéncias como futura enfermeira especialista em enfermagem

médico-cirdrgica a pessoa em situacao paliativa.

2.1.1. Ensino Clinico | — Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos
Este Ensino Clinico tem como objetivos: identificar as necessidades de
intervencdo especializada a pessoa em situacdo paliativa e aos seus cuidadores/familiares
nos diferentes contextos da comunidade; antecipar e atuar, em tempo util, nas fases de
agudizacdo e descontrolo sintomético, adotando estratégias farmacologicas e néo
farmacoldgicas no alivio dos sintomas e necessidades identificadas; utilizar estratégias de
comunicacdo adequadas a pessoa em situacdo paliativa e aos seus cuidadores/familiares,
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potenciando os contributos dos mesmos no processo de tomada de decisdo, salvaguardando
a honestidade e a esperanca realistas; demonstrar conhecimentos socioculturais, espirituais
e dos contextos/vivéncias da pessoa e dos seus cuidadores/familiares; envolver o0s
cuidadores/familiares da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, para otimizar os resultados na satisfacdo das necessidades; assistir e
apoiar a pessoa e 0s seus cuidadores/familiares nas perdas sucessivas e nas tarefas de
resolucéo do luto.

Dado o nosso percurso profissional na area dos cuidados paliativos, obtivemos
creditacdo da experiéncia profissional neste Ensino Clinico. Efetivamente, a eficiéncia na
aprendizagem esté associada a experiéncia, ao nivel intelectual, a aquisicdo de estratégias
cognitivas e metacognitivas que proporcionam ao aluno/profissional planear e monitorizar o
seu desempenho (Silva, Santos & Vargens,2015). Benner, em 1984, explica como, na préatica
de enfermagem, o conhecimento é adquirido e desenvolvido ao longo do tempo (Alligood,
2014) e, baseando-se no modelo de aquisi¢cdo de competéncias de Dreyfus, classifica o nivel
de competéncia do enfermeiro em: Principiante, Principiante Avancado, Competente,
Proficiente e Perito (Silva, Santos & Vargens, 2015).

O nosso interesse pela area dos Cuidados Paliativos teve inicio no Curso de
Licenciatura em Enfermagem, concluido em 2010, em que tivemos a oportunidade de
realizar a Monografia intitulada “A Comunicacdo entre o Enfermeiro e o Cuidador do doente
terminal, em casa”. Posteriormente, em 2011, frequentamos o primeiro Curso de Pos-
Graduacdo em Cuidados Paliativos, na Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das
Misericordias. O percurso de formacao a nivel académico foi essencial para dar continuidade
e adquirir competéncias de intervencdo como enfermeira na area dos cuidados paliativos.

Atualmente, exercemos funcdes desde 2018 (seis anos) no Servico de Cuidados
Paliativos do Servico de Salde da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM). Neste
servigo, prestdmos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e ao
cuidador/familia no internamento e no domicilio. No servico desempenhamos diversas
fungdes além dos cuidados de enfermagem, nomeadamente a atualizagdo de protocolos de
medicamentos por via subcutanea, a implementacdo de um projeto sobre o uso do &cido
tranexamico por via subcutanea, a orientacdo de estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem e somos 0 “elo de ligagdo” das tlceras de pressdo ¢ terminal de Kennedy
(UTK).
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Anteriormente a atual experiéncia, tivemos trés anos de experiéncia profissional na
Unidade de Cuidados Paliativos, na Unidade de Média e Longa Duracdo e na Unidade de
privados do Hospital Nossa Senhora da Arrabida - Azeitdo (HNSAA), onde integramos a
equipa de enfermeiros que inaugurou o hospital e a Unidade de Cuidados Paliativos. Além
de prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e aos seus
cuidadores/familia, fomos responsaveis pelo nucleo de psicotropicos e estupefacientes e
dinamizamos a¢6es de formacdo aos elementos de enfermagem e assistentes operacionais
que ingressavam nas diferentes equipas. Seguidamente integramos o servico de Medicina
Interna do SESARAM, durante dois anos, onde fomos o “elo de liga¢do” dos cuidados
paliativos e realizamos formagdo sobre esta tematica a equipa de enfermagem.
Complementdamos a descricdo do percurso profissional mencionando a experiéncia de
enfermeira de cuidados gerais no Centro de Saude da Lapa (Agrupamentos de Centros de
Saude — Lisboa Central) e no Centro de Apoio Social de Oeiras.

Além disso, referimos as competéncias adquiridas na area da prestacdo de cuidados
paliativos em contexto comunitario, aquando da integracdo das equipas domiciliarias do
HNSAA e no servico de cuidados paliativos do SESARAM, sobretudo a identificacdo de
necessidades da pessoa em situagdo paliativa e seus cuidadores/familiares, a antecipagéo e
intervencdo nas fases de agudizacdo e descontrolo de sintomas, a utilizagdo de estratégias de
comunicacdo adequadas, salvaguardando a honestidade e a esperanca realista e 0 apoio no

luto.

2.1.2. Estagio com Relatorio

O Modulo | do Estagio com relatério — Equipas Comunitarias de Cuidados
Paliativos decorreu num Centro de Salde da Regido Autonoma da Madeira (RAM), sob a
orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Esta enfermeira
¢ o “elo de ligagdo” na area dos cuidados paliativos neste servigo, prestando cuidados
paliativos as pessoas em situacdo paliativa e as suas familias que, na maior parte das
situacdes, apds referenciacdo, sdo acompanhadas pela equipa especializada de cuidados
paliativos da Rede Regional de Cuidados Paliativos da RAM. Este mddulo do Ensino Clinico
decorreu de 23 de outubro de 2023 a oito de novembro de 2023.

A Rede Regional de Cuidados Paliativos da RAM foi criada através do Decreto
Legislativo Regional n°35/2012/M de 12 de novembro, o qual estabelece as normas gerais

da sua organizacdo e funcionamento, em obediéncia aos principios e normas estabelecidos
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pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, aprovada pela Lei n°52/2012, de cinco de
setembro. Esta rede de cuidados devera proporcionar, adequada e equitativamente, a
acessibilidade aos cuidados paliativos especializados, no domicilio e no hospital, a pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos portadoras de patologia oncolégica e ndo oncoldgica
residentes na RAM. Além dos cuidados no domicilio, a Rede Regional de Cuidados
Paliativos abrange o internamento no Servico de Cuidados Paliativos, destinado ao
tratamento de clientes com necessidades paliativas diferenciadas, complexas e
multidisciplinares que se encontram em situacdo aguda, assim como a EIHSCP.

O Mddulo Il — EIHSCP foi dividido em trés etapas. A primeira etapa decorreu de
28 de novembro de 2023 a 15 de dezembro de 2023, totalizando 37 horas de contacto.
Considerando ainda incipiente a atividade do enfermeiro na equipa intra-hospitalar e
sabendo que as “Doencas do aparelho respiratorio” sdo uma das principais causas de morte
na RAM (Direcdo Regional de Estatisticas da Madeira, 2021), optou-se por realizar a etapa
do Ensino Clinico no apoio intra-hospitalar, com maior énfase no Servico de Pneumologia.

A Pneumologia é um dos servicos do SESARAM onde a intervencdo por parte dos
elementos do apoio intra-hospitalar € realizada e inclui um enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica com fungdes de “elo de ligagdo” aos cuidados paliativos.
Considerou-se que este estagio poderia constituir uma oportunidade para a iniciacdo de um
programa de melhoria continua, permitindo um cuidado diferenciado a pessoa e sua familia
na valéncia do intra-hospitalar. Nesta primeira etapa do estdgio procurou-se conhecer o
contexto e identificar as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem e 0s
constrangimentos relacionados com a prestacdo de Cuidados Paliativos em contexto intra-
hospitalar. O Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados Paliativos do biénio 2023-
2024 realcou a importancia da intervencdo nos cuidados de salde hospitalares por uma
equipa multidisciplinar e interdisciplinar, assim como da formacdo em cuidados paliativos
dos profissionais envolvidos nestes cuidados. O proposito € privilegiar a obtencao de treino
adequado para poderem exercer as suas func¢ées de forma concreta, criteriosa e culturalmente
sensivel (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

A segunda fase do Ensino Clinico Il — Mddulo Il decorreu de nove de janeiro de
2024 a oito de fevereiro de 2024, totalizando 180 horas de contato, numa Unidade Local de
Saude (ULS) do norte do pais, uma das EIHSCP pioneiras. Esta equipa, onde tive o privilégio
de realizar o estagio, rege-se pela pratica de cuidados paliativos baseados no conhecimento,

sensibilidade, compaix&o e treino de técnicas de competéncias. Esta intervencao assenta nos
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quatro pilares dos cuidados paliativos: na abordagem ao cliente e a sua familia, no controlo
dos sintomas, no trabalho em equipa e na comunicagdo. Logo, constituiu um local ideal para
a realizacao de formacao de qualidade em cuidados paliativos, principalmente neste contexto
de intervencao no intra-hospitalar. Este estagio constituiu uma excelente oportunidade para
compreender o processo de criagdo e desenvolvimento de uma EIHSCP, uma vez que é uma
das equipas de referéncia na implementagcdo dos cuidados paliativos em contexto intra-
hospitalar.
A Ultima fase deste Ensino Clinico decorreu no mesmo contexto da primeira etapa.
A atividade culminou no inicio de um programa de melhoria continua e na elaboracéo de
uma proposta de intervencdo do enfermeiro na EIHSCP, visto ndo existir este elemento na
equipa intra-hospitalar deste servico. A recolha de informacdo durante a segunda fase do
Ensino Clinico foi essencial para adequa-la a esta realidade. Nesta fase, a equipa de
enfermagem iniciou formagdo em cuidados paliativos no intra-hospitalar, cujos temas foram:
“Identificacdo, Avaliacdo e Referenciacdo da Pessoa em Situacdo Paliativa” e “Pallium
Game - Uma Estratégia para Ajudar a Comunicar com o Doente e Familia em Cuidados
Paliativos”.
Apos explanacdo da creditacdo da experiéncia profissional, identificacdo e
caracterizagdo dos locais de estagio, segue-se a descri¢ao sobre o percurso das competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

2.2. Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Regulamento n° 140/2019 descreve o que é pretendido para a certificagdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, e assim, dar a conhecer a toda a populagéo
0 que deve ser esperado dos cuidados de enfermagem especializados. Nesta perspetiva, 0
enfermeiro especialista devera diferenciar-se por reunir um conjunto de competéncias
comuns e especificas, da respetiva area de especialidade. Relativamente as primeiras,
englobam os seguintes dominios de competéncias: A - Responsabilidade profissional, ética
e legal; B - Melhoria continua da qualidade; C - Gestao dos cuidados; D - Desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

2.2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal
Conforme o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, pela Lei n.° 156/2015, podemos

entender a importancia dos conceitos de ética, moral e deontologia. De acordo com a Ordem
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dos Enfermeiros (2015), a ética € uma reflexdo filoséfica sobre a maneira como o ser humano
ird agir e, portanto, a opcdo ética esta dependente da intencdo de cada um. Por outro lado, o
termo moral esté relacionado com um conjunto de normas, principios e valores que irdo
orientar a atividade do ser humano. Ja a deontologia remete-nos para a necessidade de uma
profissdo ter determinadas caracteristicas, com relacdo ao dever e a obrigacdo e estando
ligada a um conjunto de regras e principios que asseguram o agir pelo dever, ou seja,
originara um valor moral na acao.

A aquisicdo de competéncias neste dominio, nomeadamente os seus referenciais
tedricos, teve impacto na Unidade Curricular de Etica e Deontologia, a qual potenciou uma
reflexdo e discussao de diversas situacdes praticas nos cuidados de enfermagem em contexto
de cuidados paliativos.

A Bioética ostenta-se como uma ponte entre as humanidades e o conhecimento
biol6gico (Zoboli, 2014). Na &rea da enfermagem, torna-se essencial haver um caracter
reflexivo-critico sobre as questdes éticas e bioéticas, dos direitos humanos, do conhecimento
cientifico e dos avancos tecnoldgicos (Costa et al., 2018). Assim sendo, a bioética remete-
nos para um cuidar que deve ir ao encontro do outro para acompanha-lo, por meio do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica baseada na confianga e no respeito (Zoboli,
2014).

Conforme mencionado por Santos e Magri (2024), a clareza ética, a comunicagdo
eficaz e o respeito dos desejos do cliente séo pilares relevantes na pratica da bioética porque,
ao considerar os aspetos éticos e sociais de cada individuo na prética clinica, estamos a
contribuir para cuidados de sade mais humanizados e centralizados na pessoa.

O Codigo de Etica para os Enfermeiros da International Council of Nurses (ICN)
(2021) fornece orientacdes fundamentadas sobre os principios éticos, os valores e as
responsabilidades, tanto para profissionais — enfermeiros — como também para os estudantes
de enfermagem. Nao deve ser considerado como um codigo de conduta, mas sim um guia
para auxiliar nas praticas de enfermagem e nas tomadas de decisdo (ICN, 2021). Estas
diretrizes sdo essenciais para auxiliar os enfermeiros na sua pratica profissional, sendo um
suporte a tomada de decisdo em situa¢Ges complexas nos cuidados aos doentes, na educacao,
na investigacao e na gestdo do sistema de saude (Zahedi et al., 2013).

Todos os enfermeiros com atividade profissional em territorio nacional devem
reger-se pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), nomeado

pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Conforme apresentado neste
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regulamento, o enfermeiro deve desenvolver a sua prética profissional de acordo com
estipulado neste documento, onde deve salvaguardar os direitos e as normas deontoldgicas
e proporcionar cuidados de enfermagem de qualidade a todos os cidadaos.

Pelo artigo 8.° no REPE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), o enfermeiro especialista
é aquele que esta habilitado com um curso de especialidade em enfermagem e ao qual foi
atribuido o titulo profissional que Ihe concede competéncias cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados dentro da sua area de atuacdo. Com
base neste regulamento, o enfermeiro, na sua atividade profissional, deve optar por “uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos...” (p.101-102).

Como apresentado pela Deontologia Profissional de Enfermagem, no artigo 78.° -
principios gerais, a igualdade; a liberdade responsavel - liberdade de escolha para o bem
comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; e a competéncia e 0
aprimoramento profissional sdo valores universais e fundamentais a serem observados na
relacdo terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ao longo dos ensinos clinicos, orientdmos a pratica profissional de acordo com a
Deontologia Profissional de Enfermagem, sabendo que o cliente é um ser Unico, incluso
numa familia, grupo e comunidade, devendo este receber os melhores cuidados e respostas
para os problemas identificados. Nesta perspetiva, mantivemos o respeito pelos principios
da autonomia, da ndo maleficéncia, da justica e da beneficéncia. Atendendo ao artigo 82.°
do documento supracitado, referente aos direitos a vida e a qualidade de vida, procurou-se,
durante a pratica profissional, enaltecer o valor de cada pessoa, respeitando a integridade de
cada um como um ser biopsicossocial, espiritual e cultural, assim como prestar cuidados
valorizando a vida e a qualidade de vida.

Nos cuidados paliativos existe a necessidade de tomada de decisdes, com o
pressuposto que estas devem ser compartilhadas entre o profissional de saude, a pessoa em
situacdo paliativa e a sua familia, mas sempre com a intencdo direcionada ao melhor
interesse do cliente (Vidal et al., 2022). Conforme o cddigo deontoldgico do enfermeiro, no
artigo 83.°, pelo direito do cuidado, emerge o0 pressuposto de orientar a pessoa para outro
profissional de salde, que se encontre com competéncia para dar resposta ao problema, por
forma a ser assegurada a continuidade dos cuidados, por meio de registo das observacoes e

de todas as intervencdes realizadas.
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O artigo de Freitas & Zilio (2016) é concluido com a importancia de ter em
consideracdo a autonomia da pessoa, pois o direito de morrer digno ndo traduz,
obrigatoriamente, em abdicar do direito a vida. Lima & Manchola-Castillo (2021),
corroborando com os anteriores, reforcam sobre 0s avangos na area da saude na relevancia
da bioética, quer seja nos direitos a vida, quer seja na morte. Estes autores reforcam, ainda,
a importancia de refletir sobre os principios da autonomia e da dignidade em cuidados
paliativos, uma vez que podem contribuir positivamente no processo da morte. No REPE,
relativamente as tomadas de decisdo, o enfermeiro tem uma pratica de corroboracao,
comparativamente a outras categorias profissionais, mas provida de um nivel de dignidade
e autonomia na atividade profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Durante a prética profissional e os ensinos clinicos tivemos sempre em atencao a
premissa dos direitos dos clientes, ou seja, 0 consentimento informado do cliente, o principio
de tratamentos individualizados, a promocéo da dignidade, o respeito pela individualidade e
a confidencialidade do cliente. Relembramos uma situacao em particular, em que o cliente e
a sua esposa pediram para manter todas as informacdes clinicas apenas com estes e 0s seus
filhos, excluindo alguns membros da sua familia. Neste caso, foi respeitado a dignidade, a
individualidade, os interesses e a confidencialidade da pessoa em situacéo paliativa.

Tivemos o privilégio de participar em reunides multidisciplinares para discussao de
casos clinicos, bem como participar, durante o Ensino Clinico 11 - 11 de EIHSCP, em reunides
de tomada de decisdo partilhada, ou seja, reunides com a presenca de todos os profissionais
envolvidos nos cuidados da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia, salvaguardando o
seu melhor interesse e atendendo as suas necessidades individuais. Em todas estas
intervencdes da pratica clinica foi tido em consideracdo o artigo 85.° do documento da
Deontologia Profissional de Enfermagem sobre o dever do sigilo. O enfermeiro é obrigado
a garantir o sigilo e confidencialidade de todas as informacgdes sobre a pessoa-alvo dos
cuidados e da sua familia. Deve apenas partilhar a informacéao essencial para os profissionais
implicados no plano de cuidados e manter o anonimato da pessoa em situagdes de ensino,
de investigagdo ou até de controlo da qualidade dos cuidados.

No que concerne a autonomia do doente na tomada de decisdes sobre os cuidados,
recordamos uma situacdo em que a pessoa decidiu ndo continuar com a quimioterapia
paliativa apos ter sido informada do objetivo da mesma e dos seus efeitos colaterais, uma
vez que estavam a provocar um declinio do seu estado geral. Apos reunido de tomada de

decisdo e da conferéncia familiar, decidiu ndo continuar com o tratamento, assim como nao
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queria continuar com tratamentos invasivos (fazendo uma lista), mas sim ser alvo de
cuidados paliativos que pudessem promover conforto e qualidade de vida. A sua deciséo foi
apoiada, atendendo ao respeito pela sua autonomia, e foi assegurado que toda a equipa
assistente respeitaria a sua escolha.

De maneira a promover a privacidade, a dignidade e a seguranca do doente, durante
a pratica clinica e nos estagios, mantivemos os registos de enfermagem na plataforma
eletronica de cada instituicdo e em documento em papel pertencente ao processo clinico em
papel e, apods a alta (transferéncia ou morte), arquivado em local seguro. Durante a préatica
em EIHSCP, antes de abordar o doente no contexto em que Se encontrava, era prioritario
otimizar o ambiente (uso de cortinas ou biombos) na avaliagdo ao doente e durante 0s seus
cuidados diretos (por exemplo, na realizacdo dos pensos dos membros inferiores — de forma
a respeitar a sua intimidade e privacidade), garantindo apenas a presenca dos profissionais
essenciais para a intervengao em causa.

Como proposto no artigo 84.° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, durante a
pratica profissional foi sempre garantido o dever de informar a pessoa e a sua familia em
situacdo de cuidados paliativos, durante a prestacdo de cuidados ao doente, assim como
durante a realizacdo de conferéncia familiar (quem poderia estar presente, incluindo o
préprio, caso tivesse interesse; 0 motivo da realizacdo da mesma; os objetivos e as opcles
de tratamento; esclarecimento de davidas; clarificacdo sobre os cuidados paliativos e sobre
as expectativas do diagndstico, do progndstico e dos tratamentos; as necessidades da familia
e questdes éticas sobre alimentacdo, hidratacdo, sedacao, entre outras).

Durante a prética profissional e nos ensinos clinicos deparamo-nos com pessoas em
situacdo paliativa com auséncia de consciéncia para a tomada de decisdo. Um desses
exemplos sdo as situacBes de Ultimas horas/dias de vida, em que € dificil gerir as questdes
éticas, ou seja, os valores morais, culturais e sociais (Baliza et al., 2015). Para o enfermeiro
é essencial conhecer os valores e as crencgas de vida e de morte do cliente para auxiliar o
processo de tomada de decisdo. Na abordagem a nivel espiritual, a equipa, nomeadamente o
enfermeiro, deve estar atenta a avaliagdo desta dimensdo da pessoa em situacdo paliativa e
deve utilizar, se necessario, instrumentos direcionados (Cervelin & Kruse, 2014). Ainda, no
estudo de Thiengo et al. (2019), verificou-se gque existe grande relevancia da avaliacdo da
dimensdo espiritual nos cuidados e na necessidade de integréa-la em todas as dimensdes do
individuo (biopsicossocial e espiritual), pois ha a constatagdo que a combinacéo de crencas

e dos valores da religido podem apresentar efeitos na salde da pessoa, sejam positivos ou
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negativos. Logo, cabe aos profissionais, nomeadamente ao enfermeiro especialista,
assegurar o respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas da
pessoa em situacdo paliativa e da sua familia.

Agquando do estagio, recorddmos uma situacdo especifica de uma doente a realizar
tratamento curativo e que estava a ser acompanhada pela EIHSCP. Durante o
acompanhamento, a utente relatou a sua crenca e fé num ch@, afirmando ser benéfico no seu
caso. Foi acolhida, escutada, e discutido em equipa os beneficios ou maleficios do cha
durante o tratamento. Foram respeitadas as vontades, desejos e crencas, com pesquisa
fundamentada para este caso especifico.

Todas as experiéncias com que nos depardmos durante a vida profissional e durante
o0s estagios reforcaram a importancia de manter o principio das normas éticas e legais,
ajudando a compreender a responsabilidade de que, enquanto enfermeiros especialistas,

devemos atender aos direitos dos doentes e das suas familias durante os nossos cuidados.

2.2.2. Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade e a sua gestao sdo topicos presentes em todas as areas, nomeadamente
na satde. No entanto, é subjetivo definir o que é a qualidade, pois existem varias definigdes,
independentemente da area de atuacédo (Rafael & Aquino, 2019).

Ao longo do tempo, a gestdo da Qualidade em saude tem promovido beneficios
para o cliente, pois ira contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Sousa
& Farias, 2020). Dessa forma, restabelecer a salde com praticas mais definidas e
disseminadas na instituicdo, como os indicadores de qualidade, pode auxiliar a melhoria dos
servigos de salde e dos cuidados de enfermagem e enriquecer as politicas de satde (Béo et
al., 2019).

Com a criagé@o da Ordem dos Enfermeiros (2012), a enfermagem deparou-se com o
desafio de definir padrdes de qualidade dos seus cuidados. Por conseguinte, os enfermeiros
especialistas devem estar particularmente atentos aos aspetos relacionados com a melhoria
dos cuidados, de forma a garantir a seguranca e a confianga dos clientes.

O Plano Nacional de Saude de 2015, com reviséo e extensdo ate 2020 pela Direcéo-
Geral de Saude, preconiza a melhoria continua da qualidade na area da saide como cuidados
que devem ser seguros, efetivos, equitativos e prestados adequadamente, utilizando recursos
de forma eficaz, o que originara clientes satisfeitos, com as suas necessidades e expectativas

correspondidas. Como tal, a melhoria da qualidade no setor da satde é um imperativo moral.
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Este mesmo Plano refere que, na area da satde e no Servi¢o Nacional de Salde, deve-se ter
em conta a melhoria da qualidade na salde através de uma resposta pragmaética a
sustentabilidade.

A Ordem dos Enfermeiros define os PadrGes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica como um meio para a procura
permanente da exceléncia profissional e obtengdo dos “mais elevados niveis de satisfagdo
da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou cronica, nos diversos contextos de atuacdo.” (2017, p. 6).
Assim, o enfermeiro especialista deve ter em consideragéo estes elementos, uma vez que,
num contexto de prestacdo de cuidados complexos, sdo essenciais na prevengdo das
complicacdes. Direcionando para a area dos cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situacdo paliativa, esta remete-nos para ter em consideracdo as competéncias
definidas, os seus descritivos e as unidades de competéncia, sendo reconhecidas seis
categorias: 1) “satisfagdo do cliente”; 2) “a promog¢do da satde”; 3) “a prevengdo de
complicagdes”; 4) “bem-estar e autocuidado”; 5) “a readaptagao funcional”; 6) “a
organizacao dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 20-23).

A intersecdo entre a pratica da enfermagem e os principios bioéticos constitui um
importante contributo para a melhoria continua da préatica da enfermagem (Santos & Magri,
2024).

A Lei 156/2015 de 16 de setembro (p. 8080), alterado pela Lei n.° 8/2024, de 19 de
janeiro, de 10 de janeiro, estabelece o regime juridico de criacdo, organizacdo e
funcionamento das associa¢des publicas profissionais. O Artigo 109.° esclarece a exceléncia
do exercicio do enfermeiro que deve procurar exercer em toda a pratica profissional,
assumindo assim “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa...” (p. 8080).

A oportunidade de realizar o Ensino Clinico num servi¢o que possui a Acreditacao
da Qualidade pela Direcado-Geral de Saude, através dos Modelos de Certificacdo da Agéncia
de qualidade Sanitaria de Andaluzia (ACSA) que se adaptam com distin¢do aos critérios
definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, foi uma mais-valia para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da qualidade. Realgcamos o facto do Servigo
de Cuidados Paliativos ter sido a primeira Unidade de Cuidados Paliativos em Portugal a ser

acreditada pela ACSA, com renovagéo certificada em 2023.
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Os protocolos de enfermagem sdo documentos fundamentais cujo objetivo é
padronizar os cuidados e garantir as boas praticas em enfermagem. Estes contém teoria de
suporte baseada em evidéncia cientifica e constituem instrumentos de empoderamento e de
transformacéo da pratica de enfermagem (Pimenta et al., 2017). Nesta perspetiva, numa fase
inicial dos Ensinos Clinicos procurou-se os protocolos existentes, bem como conhecer toda
aestrutura, organizacgéo, dindmica e funcionamento dos locais. No nosso entender, este passo
foi fundamental para a promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados nestes
contextos especificos. Esta atividade permitiu-nos também uma reflexdo, como futura
enfermeira especialista, sobre a importancia de identificar necessidades de melhoria continua
da qualidade. O Servico de Cuidados Paliativos ndo possuia na sua constituicdo uma
EIHSCP com intervencdo do enfermeiro, pelo que vimos nesta limitacdo uma oportunidade
de desenvolver um projeto de intervencdo de melhoria continua nos cuidados (Apéndice A).
Como consta na Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos,
esta equipa deve estar integrada na unidade de cuidados paliativos, quando esta exista na
mesma instituicao.

De acordo com esta legislacdo, as EIHSCP devem prestar a sua intervencdo de
aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos a profissionais dos servicos
intra-hospitalares, assim como a pessoa em situacao paliativa e a sua familia. Devem, ainda,
prestar assisténcia na elaboracéo e execucédo do plano individual e integrado de cuidados aos
clientes internados no internamento dos servicos do intra-hospitalar. Portanto, numa fase
inicial do estagio em contexto de EIHSCP, procurou-se compreender o processo de criagao,
implementacdo e organizagdo destas equipas, tendo sido consultados os protocolos para
realizar o apoio e/ou consultadoria diferenciada nos diferentes servigos. Adicionalmente e
sempre que necessario, colaboramos e preparamos o material indispensavel, de forma a
promover seguranca para o cliente e para todos os profissionais da equipa assistencial de
cuidados paliativos.

Durante a consultadoria e apoio no Intra-hospitalar foi importante observar o papel
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica a pessoa em situagdo paliativa.
O tutor desempenhou um importante papel na nossa orientagéo e supervisdo, contribuindo
para que estivessem cumpridos os critérios de qualidade e seguranca nos cuidados.
Recordamos que estes cuidados, de acordo com Comissao Nacional de Cuidados Paliativos
e em concordancia com a Organiza¢do Mundial de Saude, sdo uma responsabilidade ética

global e “uma parte crucial dos servicos de salde integrados e centrados nas pessoas. Aliviar
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o sofrimento, seja ele fisico, psicoldgico, social ou espiritual, € uma responsabilidade ética
global...” (Comisséo Nacional Cuidados Paliativos, 2023, p.5).

Numa outra perspetiva, no que concerne a preparacao, administracdo da medicacao
e respetivos ensinos aos familiares/cuidadores, tivemos em consideracdo a prevencao de
riscos para o doente. Houve ainda a preocupacao de validar os nove certos na administragcao
da medicacdo: medicagdo certa, cliente certo, dose correta, via certa e indicada, horério
correto, registo certo, acdo certa, forma farmacéutica certa e a monitorizacao correta (Silva
etal., 2018). E, também, da responsabilidade do enfermeiro especialista garantir a seguranca
na administracdo dos medicamentos em todas as ocasides da pratica clinica. Neste contexto
de cuidados, o uso dos medicamentos em perfusdo pode ser considerado uma alternativa
segura, pois os riscos de complicacdes sdo normalmente reversiveis e constituem um baixo
potencial de causar danos ao cliente (Guedes et al., 2019). Constata-se, ainda, que a
administracdo de medicacdo subcutanea direta esta associada, em alguns casos, a dor e a
desconforto local, podendo comprometer a adeséo ao tratamento pelo doente. Neste sentido,
o foco atual € procurar inovacgdes centradas no doente para ajudar a promover solucdes de
administracdo de medicacdo subcutanea de alta dose e alto volume, de forma a serem bem
toleradas (Mathias et al., 2024). A prescricdo antecipada de medicacdo injetavel, no alivio
dos sintomas em ultimas horas/dias de vida, ¢ fundamental para um controlo eficaz dos
sintomas (Bowers et al., 2024).

Os conhecimentos diferenciados do enfermeiro especialista foram imprescindiveis
para a identificacdo de erros que colocavam em causa a seguranga do doente, por exemplo,
inerentes a administracdo de medicacdo através de perfusdes subcutaneas e endovenosas por
seringa perfusora e/ou por dispositivo de infusdo subcutanea (DIB) e a manutencdo dos
acessos subcutaneos para administracdo de farmacos. Como tal, torna-se essencial validar
todos os passos dos nove certos na administracdo da medicacdo, realizar um correto registo
durante a monitorizacdo, validar a eficacia da mesma em cada pessoa e comunicar de forma
clara, eficaz e individualizada ao cliente antes do procedimento. No ato da preparagéo e
administracdo da medicacdo houve em consideracdo a importancia de manter e respeitar a
assepsia e prevenir acidentes profissionais. Foi também pertinente a nossa participacao na
elaboracdo e atualizacdo continua da tabela de medicamentos por via subcuténea. Este
documento é fundamental para facultar, aos profissionais do servico de cuidados paliativos,

uma fonte de informacdo segura, atualizada e de rapida consulta.
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Decerto, é importante o enfermeiro especialista ter atengéo a prevencéo e o controlo
de infegdes, porque, através da pratica consciente destas medidas, ira promover qualidade
de vida, bem-estar e potenciar a diminuicdo de riscos a que estes profissionais estdo sujeitos
(Willians Cabral & Zildenia Oliveira Silva, 2013). Em toda a experiéncia profissional e nos
estagios houve, como premissa, o respeito pelas normas inerentes a assepsia, sendo uma das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Uma vez que obtivemos creditacdo da experiéncia profissional no primeiro ensino
clinico, faz-nos sentido referir algumas situacGes da nossa experiéncia profissional que
foram relevantes para o desenvolvimento de competéncias. Durante a pandemia do Covid-
19 exercemos fungdes no Servigo de Cuidados Paliativos, o que nos permitiu participar na
elaboracao de planos de contingéncia, seguindo as diretrizes da Direcdo Regional de Saude
e, simultaneamente, respeitando os principios de cuidados paliativos. Por exemplo, na fase
em que os familiares ndo podiam visitar o seu ente querido, além das informagdes
disponibilizadas por via telefénica, foi possivel organizar videochamadas para permitir a
interacdo e o contacto entre o cliente e a sua familia. Durante a experiéncia profissional no
Servico de Medicina Interna, houve a participacao ativa como elo de cuidados paliativos em
articulacdo com o Servico de Cuidados Paliativos. Nas atuais funcdes, no Servico de
Cuidados Paliativos, somos o elemento da equipa com func¢des de elo das Ulceras de pressdo
e responsavel pela criacdo de um protocolo de avaliacdo das UTK.

Apesar dos estudos cientificos na area das UTK serem escassos, torna-se evidente
a necessidade de uma intervencdo multiprofissional e da familia da pessoa em situagdo
paliativa para que se possa estabelecer um plano individual e integrado de cuidados, que seja
realista e humanizado, de forma a Ihe proporcionar um fim sereno, digno e humano (Aragao
et al., 2022). E fundamental aprofundar a investigacdo na area das UTK e da Trombley-
Brennan Terminal Tissue Injury, envolvendo estudos com um maior nimero de doentes
(Abreu, Simdes & Figueiredo, 2024).

Além do supramencionado, acrescentamos que, durante a pratica profissional,
tivemos responsabilidade no nucleo de psicotropicos e estupefacientes. Nestas funcgdes,
foram desenvolvidas competéncias inerentes aos riscos de infegdo intra-hospitalar, na
manipulacdo do medicamento e no registo obrigatorio dos estupefacientes. Foi de extrema
importancia a articulacdo e o trabalho em equipa multidisciplinar, na qual se inclui a
enfermagem, os farmacéuticos e a direcdo clinica. Esta responsabilidade estimulou o

desenvolvimento da capacidade de pesquisa e préatica baseada na evidéncia e a criagdo de
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normas institucionais para facilitar todo este processo, tanto no contexto domiciliério, quanto
no internamento.

Na primeira fase do Ensino Clinico foi realizada uma analise prévia sobre a
necessidade de intervencdo da EIHSCP no Servico de Cuidados Paliativos. Como referido
anteriormente, esta estratégia foi fundamental para, mais tarde, criarmos uma proposta de
melhoria continua da qualidade que envolvia a definicdo da intervencdo do enfermeiro no
Intra-Hospitalar na RAM.

A participacdo na formacdo dos profissionais em contexto intra-hospitalar e
domiciliario, nomeadamente dos enfermeiros, iniciou-se realizando um levantamento das
necessidades de formacdo na area dos cuidados paliativos. Estas formac@es tiveram o intuito
de capacita-los a cuidar da pessoa em situacdo paliativa com seguranca, assertividade e
eficiéncia. Os protocolos existentes e os fluxogramas recomendados para pedidos de
avaliacdo pela EIHSCP e em contexto domiciliario foram fornecidos e explicados. No
contexto domiciliario foi criado um folheto sobre: “Identificacdo e Avaliacdo da Pessoa em
Situacdo Paliativa” (Apéndice B). No contexto intra-hospitalar foram elaboradas as
seguintes sesses: primeira e segunda sessdo formativa “ldentificacdo, Avaliacdo e
Referenciagdo da Pessoa em Situagdo Paliativa” (Apéndices C e D). Além disso, houve a
transmissdo de conhecimento sobre um instrumento de comunicacdo e levantamento das
necessidades do individuo em situacdo paliativa e da sua familia — o Pallium Game
(Apéndice E).

Por fim, salientamos que os programas de melhoria da qualidade desempenham um
papel relevante na implementacgéo, desenvolvimento e promocdo dos cuidados paliativos
ideais (Dai et al., 2024).

2.2.3. Gestdo de Cuidados

A gestdo de cuidados e a gestéo de equipas e dos servicos estdo incorporadas neste
dominio de competéncias. Enquanto a aquisicao da gestdo de cuidados esta inerente a quase
todos os enfermeiros, especialmente aos especialistas, a gestdo de equipas e dos servigos esta
associado aos enfermeiros especialistas com a atribuicdo da competéncia acrescida em
gestdo, de acordo com o Regulamento n.° 76/2018.

Durante o mestrado, o desenvolvimento de competéncias neste dominio iniciou-se
na Unidade Curricular de Gestdo de Unidades de Saude e de Enfermagem, através da

participacdo em aulas e com a elaboragdo do trabalho intitulado “Lideranga e Gestdo de
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Pessoas”, as quais permitiram capacitar-nos a nivel de conhecimentos e desenvolvimento de
aprendizagens Uteis para melhorar o contexto da pratica.

Em todos os estagios realizados procurdmos conhecer a estrutura, a dindmica e o
funcionamento dos servigos, bem como a constitui¢do das equipas e conhecer os protocolos
existentes associados & gestdo dos cuidados das mesmas (distribuicdo das funcdes e as
responsabilidades associadas a cada elemento da mesma). No ambito da gestéo dos cuidados,
a observacdo da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a
pessoa em situacdo paliativa proporcionou-nos compreender o papel diferenciador que este
assume nas equipas. Assim, podemos perceber que a comunicacdo assertiva e efetiva, a
colaboracdo interprofissional e a formacdo continua permitirdo que os enfermeiros
promovam suporte abrangente, compassivo e holistico a pessoa em situacao paliativa e a sua
familia (Cordeiro et al., 2024).

Conforme estabelecido no Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados
Paliativos do biénio 2023-2024, pode ser referenciada para a equipa de cuidados paliativos
especializados qualquer pessoa com diagnéstico de neoplasia, doenca neurodegenerativa,
insuficiéncia de 6rgdo e sindrome da imunodeficiéncia adquirida. A referenciacédo deve ter
em conta se existe a necessidade de controlo sintomatico complexo durante o tratamento
curativo, em situacOes potencialmente fatais em que o objetivo do tratamento passa de
curativo a paliativo, em situacdo de diagndstico de doencas crénicas em que existe
tratamento mas o prognoéstico é incerto, em doencas incuraveis desde o diagnostico, em
situacdes neuroldgicas ndo progressivas que provocam necessidades complexas e sdo
ameacadoras para a vida (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

Os cuidados paliativos devem ser integrados o mais precocemente possivel, muito
antes do fim da vida, para que os cuidados sejam abrangentes aos doentes e aos Sseus
cuidadores e para que estes estejam preparados para lidar melhor com o fim de vida (lyer et
al., 2022). Na continuidade dos cuidados, em todos os servigos relacionados com os cuidados
paliativos, deve existir uma componente de intervencdo interdisciplinar nos cuidados
prestados, de forma a diminuir o nimero de profissionais de salde com os quais 0s doentes
entram em contacto para receberem cuidados paliativos (Hasson et al., 2020).

A pessoa em situacdo paliativa participa e deseja participar nas decisdes durante
todo o processo, ndo apenas nas intervencdes médicas. Portanto, 0 sucesso da
responsabilidade na participacéo do doente no processo de tomada de decisdo partilhada est4

inerente aos profissionais de salde e as organizagdes que prestam cuidados paliativos
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(Kuosmanen et al., 2021). O enfermeiro € um dos profissionais que deve estar envolvido na
intervencdo dos cuidados paliativos e deve trabalhar em equipa com outras categorias
profissionais (Cunha & Carneiro, 2023).

Através de Morrison (2018), constatamos que os cuidados paliativos oferecem uma
solugéo para os doentes que vivenciam sofrimento e proporcionam melhoria da qualidade
de vida e dos cuidados. O acesso aos cuidados paliativos tem sido visto como um desafio no
servico de salde porque, como nos remete o estudo de Abel et al. (2021), existem davidas
sobre a questdo do acesso e do que um servico pode fazer, em vez de integra-lo como um
aliado em todo o processo. Esta realidade foi identificada durante 0 nosso percurso
profissional e durante os estagios, em particular em contexto das EIHSCP, pois o pedido de
avaliacdo de consultadoria e/ou apoio foi realizado numa fase avancada da doenca ou até
mesmo em ultimas horas/dias de vida, o que dificultou todo o processo de tomada de decisao.

Os cuidados paliativos podem e devem ser implementados durante a terapéutica
dirigida a cura e a doenca (crénica), pois esses cuidados aumentam o valor dos cuidados de
salde (Capelas et al., 2016). O trabalho em equipa é visto como uma das solucdes para poder
melhorar a prestacdo de cuidados e a seguranca do doente (Ghezeljeh, Gharasoflo &
Haghani, 2021). Para isso, é essencial melhorar o conhecimento e as habilidades, promover
uma comunicacdo eficaz e assertiva, construir uma confianga reciproca, reduzir a
rotatividade, ter uma equipa razoavel, dividir responsabilidades e cultivar a consciéncia na
equipa (Zhao et al., 2021). O papel do enfermeiro é essencial como mediador em todo o
processo em cuidados paliativos, proporcionando um cuidado holistico e adequado as
necessidades individuais de cada pessoa (Perez et al., 2024). De forma a otimizar o processo
de cuidados na tomada de decisdo e consequentemente prestar uma pratica fundamentada,
atualizamo-nos na legislacédo prevista em Portugal, em artigos cientificos atuais e nas normas
inerentes a cada servico.

Sobre aimportancia da gestao dos cuidados e da lideranca nas EIHSCP, recordamos
0 Ensino Clinico da Unidade Curricular de Estagio com Relatorio, no qual foi essencial o
trabalho em equipa para a intervencdo neste contexto particular, pois lida com diferentes
equipas de especialidades distintas onde o doente esta inserido, assim como presta apoio e
consultadoria em cuidados paliativos. Neste sentido, tivemos consciéncia do valor do papel
de cada membro da equipa, potenciador de um ambiente de respeito e essencial para 0s
cuidados prestados & pessoa em situacdo paliativa e a sua familia. Durante este percurso

foram identificados alguns casos clinicos que necessitavam de apoio psicoldgico e que foram
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referenciados para o profissional diferenciado nessa area — o psicologo, garantindo cuidados
alicercados numa abordagem holistica e nos cuidados integrados em equipa.

No que concerne a delegacdo e supervisao, estas sdo competéncias de lideranca
essenciais aos enfermeiros durante a pratica, pois 0s assistentes operacionais tém-se tornado
profissionais com destaque durante os cuidados prestados (Walker et al., 2021). Uma das
defini¢Bes para a delegagdo de tarefas foi estabelecida pela American Nurses Association,
em conjunto com o National Council of State Boards of Nursing, em que a descrevem como
um processo em que o enfermeiro direciona outro individuo para a realizacdo de
determinadas tarefas com a preparacao necessaria para as executar. A responsabilidade legal
de quem delega as tarefas - o enfermeiro - recai sobre o responsavel pelos resultados do que
foi delegado (Barrow & Sharma, 2018). Portanto, o processo de delegacdo de tarefas e
atividades, pela American Nurses Association, contempla cinco direitos de delegacdo para
auxiliar os profissionais a tomarem decisdes seguras, a saber: a tarefa certa, a circunstancia
certa, a pessoa certa, a supervisao certa, a direcdo e a comunicagéo certa (Barrow & Sharma,
2018). Conforme previsto pelo artigo 10.°, do REPE, a delegacdo de tarefas por parte dos
enfermeiros deve ser feita considerando a preparacdo adequada do profissional para poder
executa-las, com seguranca, qualidade e de acordo com o grau de dependéncia de cada
pessoa. Ressalvando ainda o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro, alterado pela Lei n.° 8/2024, de 19 de janeiro, o artigo 109.° - Da exceléncia do
exercicio - determina que o enfermeiro deve garantir a qualidade e assegurar a continuidade
dos cuidados, nomeadamente nas atividades delegadas, assumindo a responsabilidade.

Durante a criagéo da equipa do HNSAA, relembramos a importancia da criagéo de
fluxogramas e da formacdo diferenciada dos assistentes operacionais, por forma a capacita-
los a prestarem cuidados com seguranca e qualidade, de maneira a atender as necessidades
de dependéncia de cada doente. Aquando da nossa experiéncia profissional e dos Ensinos
Clinicos, a supervisdo das tarefas delegadas passa pela monitorizacdo e acompanhamento
dos cuidados prestados, formacdo continua e com reformulagGes justificadas dos
modelos/guias criados para a prestacdo dos cuidados por parte destes profissionais e na
prestacdo de cuidados paliativos atendendo as diferentes fases dos cuidados. As alteracdes
realizadas na pratica dos cuidados devem resultar em servi¢os mais seguros e de qualidade
na area da saude (Sousa & Mendes, 2019). Os atributos essenciais, na gestdo dos cuidados
de enfermagem, devem existir numa articulacdo entre a gestdo, o cuidar, a lideranga, a

comunicagdo, a interacdo, a tomada de decisdo e a cooperacdo (Morord et al., 2017). De
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acordo com estes mesmos autores, a pratica de gestdo pelo enfermeiro deve estar presente
num modelo de gestdo vinculada ao cuidar (Mororé et al., 2017). Nesta mesma linha de
pensamento, € essencial existir, na gestdo dos cuidados, processos e estratégias que resultem
na reducdo da possibilidade de ocorrer falhas na seguranca dos cuidados a pessoa e, assim,
potenciar a identificacdo de erros e das consequéncias que podem surgir (Gongalves et al.,
2018).

A reflexdo sobre as préaticas de gestdo de cuidados agregara um grande valor aos
utentes. A implementacdo de estratégias eficientes e adequadas a uma melhoria continua
agrega valor ao negocio, aumenta a receita e melhora a qualidade dos cuidados (Brancalion
& Lima, 2022). Como aborda Soder et al. (2020), os enfermeiros, aquando da pratica de
gestdo dos cuidados, estdo a contribuir para uma organizacao do ambiente de trabalho e da
qualidade dos cuidados prestados. Assim, as medidas preventivas a serem consideradas séo,
em primeira linha, a formag&o continua dos profissionais de salde, sendo esta direcionada
para os cuidados com seguranga, como a higienizagdo das méos, a notificacdo dos efeitos
adversos e o exercicio de uma comunicacdo efetiva (Gongalves et al., 2018).

Durante a prética clinica foi relevante e importante participar em atividades
formativas que promovessem a seguranca do utente e dos profissionais. A declaragéo de
lapsos (fisicos, quimicos ou mecanicos) foi um dos pontos adotados entre a equipa de salde,
na medida que promovem a seguranca dos cuidados ao doente. A plataforma de risco clinico
e ndo clinico ¢ um exemplo, como observada em um dos locais do ensino clinico e de pratica
profissional. Além disso, a discussdo em equipa foi essencial para prevenir eventuais novas
situacOes e a sua ocorréncia, assim como assegurar que todos os cuidados prestados estavam
de acordo com as politicas institucionais e da legislacdo vigente.

A lideranca em enfermagem é um assunto complexo e rigoroso na area da saude,
pois o papel do lider em enfermagem tem recebido cada vez mais atencdo nas organizacdes
a nivel nacional e internacional (Charalambous, 2023). A lideranca em enfermagem deve ter
em conta a lideranca de evolucdo e de partilha em enfermagem e na saude, pois €
determinada pela qualidade do trabalho em equipa e pelos diferentes sistemas, com o intuito
de obter uma resposta rapida, eficaz e sustentavel aos fendmenos complexos (Stein Backes
et al., 2022). O lider em enfermagem realiza tarefas desafiadoras e dindmicas, que exigem
uma mudanca constante para atingir os objetivos organizacionais, mas mantendo-se fiel aos
valores da profissio de enfermagem (Charalambous, 2023). Dessa forma, o0s

comportamentos de lideranga direcionados aos relacionamentos melhoram direta e
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indiretamente os resultados na prestacéo de cuidados, beneficiando o doente (Akbiyik et al.,
2020).

2.2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, este refere que € de
extrema importancia o autoconhecimento, a assertividade e uma pratica especializada
baseada na evidéncia cientifica. Esses principios sdo essenciais para a prestacao dos cuidados
de enfermagem de alta qualidade e para a continuacgéo do desenvolvimento das competéncias
profissionais do enfermeiro.

O desenvolvimento das aprendizagens, a nivel académico, iniciou-se ap6s a
licenciatura em enfermagem, com a identificacdo da necessidade de realizar a pés-graduacao
em cuidados paliativos e, por fim, no mestrado em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa
em situacdo paliativa. A consciencializacdo, enquanto pessoa e enfermeiro, sdo aspetos
fundamentais a considerar como parte integrante do desenvolvimento das aprendizagens.
Uma etapa importante deste processo poderad ser o mestrado, em que a correlacdo entre o
pensamento critico, a reflexdo critica e a capacidade do enfermeiro aplicar os conceitos
aprendidos na prética clinica sera aprimorada (Harley, 2023).

Durante a formacdo dos enfermeiros é essencial incluir métodos pedagdgicos que
promovam o desenvolvimento do pensamento reflexivo, reforcem o planeamento
antecipado, criem um ambiente adequado e potencializem a partilha, o respeito pedagdgico,
a valorizacdo dos pontos positivos, a paciéncia e a motivacao (Oliveira et al., 2024).

A realizacdo do projeto de autoformacao, inerente ao Ensino Clinico Il, foi um
marco importante no desenvolvimento das nossas competéncias, pois a aprendizagem
baseada no projeto tem contribuido para melhorar a qualidade da educagdo, mostrando
impacto relevante na melhoria dos resultados atingidos na aprendizagem e nos projetos
(Goldman, 2020).

Nos cuidados de enfermagem, em contexto dos cuidados paliativos, a abordagem
holistica deve fazer parte da nossa intervencao, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional.
A conexdo ao significado de esperanca e de paz, assim como promover um tempo para
avaliacdo das suas necessidades, sdo aspetos fundamentais as origens da area da enfermagem
(Miller, Addicott & Rosa, 2023).
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O desenvolvimento da resiliéncia, incorporado no ensino e na préatica, como a
autoeficécia, a capacidade de reflexdo e a autoconfianca sdo essenciais para lidar com os
desafios da aprendizagem da pratica profissional (Walsh et al., 2020). Ser resiliente e ter
qualidades de resiliéncia tém um impacto relevante na saide e no bem-estar do enfermeiro,
em que se integram métodos de pratica reflexiva com o intuito de promover a
autoconsciéncia e o autocuidado (Snow, Brown & Scheller, 2024). Essas estratégias
contribuirdo para a prosperidade e evolugdo nos cuidados prestados ao cliente e as suas
familias. A participacdo no Webinar “Mais do que trauma: Resiliéncia”, realizado no dia
oito de fevereiro de 2024, promoveu o enriquecimento e o aprofundamento do conhecimento
sobre este tema.

A valorizacdo da pessoa que subsiste em cada profissional deve existir no ensino
dos cursos de enfermagem, pois, em todo o0 momento, lidamos com as nossas posturas,
sentimentos e valores, sendo um desafio constante na formacéo do enfermeiro (Sandvik &
Hilli, 2023). Devido aos desafios no setor da salde, é importante refletir na educacédo em
enfermagem, principalmente no que concerne aos enfermeiros possuirem habilidades
técnicas e sociais, como pensamento critico, trabalho em equipa, comunicacdo eficaz e
confianca (Widad e Abdellah, 2022). A capacidade do enfermeiro desenvolver habilidades
de pensamento critico e de resolucdo de problemas na enfermagem deve ser apoiada em
aprendizagens que complementem a préatica e resultem em melhores resultados para o
cliente-alvo dos cuidados (Yeung et al., 2023).

Aquando dos estagios, procuramos realizar uma autoavaliacdo continua, na qual
registamos 0s sentimentos, as emocdes e os desafios que enfrentdmos diariamente ao cuidar
dos clientes e das suas familias, bem como da interacdo com os diversos elementos das
equipas. Esta pratica resultou na identificacdo dos aspetos fortes, assim como dos dominios
a melhorar. Aquando da leitura e reflexdo das narrativas sobre as experiéncias vivenciadas,
foram identificados beneficios no método de aprendizagem e no desenvolvimento
profissional continuo dos enfermeiros (Errasti-lbarrondo, Choperena & Wilson, 2023).

Durante o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, procurdmos capacitar-
nos de uma comunicacao eficaz e assertiva nas “passagens de turno”, nas reunides de tomada
de decisdo partilhada e nas reunides multiprofissionais, onde séo discutidos os casos clinicos
e o0s planos de cuidados do cliente e da sua familia. O sucesso da comunicacdo adequada e
assertiva envolve a necessidade de treino continuo, melhorando os resultados dos cuidados

e da seguranca para o cliente (Chen et al., 2023). Para a eficacia da comunicagdo nessas
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reuniGes, procuramos manter-nos atualizados através da leitura de artigos cientificos
recentes, por forma a compartilhar esses conhecimentos com toda a equipa, potencializando
a implementacao de praticas eficazes e seguras no exercicio clinico dos cuidados paliativos.
A discussao de informacdes precisas e detalhadas para a tomada de decisdes eficazes e éticas
é essencial na pratica dos cuidados paliativos (Rachels & Rachels, 2019). A participa¢do no
webinar “A importancia da dimensdo espiritual para a pessoa com doenga incuravel e/ou
grave: o papel do enfermeiro”, realizado no dia sete de fevereiro de 2024, potencializou o
aumento das aprendizagens sobre esse tema essencial na pratica dos cuidados paliativos.

A abordagem personalizada e em equipa multidisciplinar é fundamental nos
cuidados de dignidade, de conforto e qualidade de vida e imprescindiveis a pessoa em
situacdo paliativa e da sua familia (Perez et al., 2024). Logo, a componente tedrico-pratica é
necessaria no processo de formacao dos profissionais, especialmente na area dos cuidados
paliativos (Pereira, De Andrade & Theobald, 2022). Durante a realizacéo do Ensino Clinico
Il (Mddulo | e II) foram identificadas as necessidades formativas dos enfermeiros das
respetivas equipas. ParticipaAmos na elaboracdo e formacdo no contexto domiciliario e no
intra-hospitalar. A presenca como formanda no Curso Béasico de Cuidados Paliativos na ULS
do norte do pais, nos dias seis a oito de fevereiro de 2024, resultou na capacitacdo e
desenvolvimento das competéncias adquiridas ao longo do tempo.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo e
necessario a enfermagem. Portanto, é essencial continuarmos o desenvolvimento da
aquisicdo de competéncias em todos os dominios desta especialidade, no contexto na préatica

em que estamos inseridas.

2.3. Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
a Pessoa em Situacao Paliativa

A Comissao Nacional de Cuidados Paliativos estima um aumento dos clientes que
necessitam de cuidados paliativos em Portugal devido ao aumento do envelhecimento da
populacdo e das doencas associadas, nomeadamente as degenerativas e as oncologicas
(Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos, 2023). No futuro, 0s idosos serdo os principais
destinatarios dos cuidados paliativos, pois este grupo etario apresenta diversas
comorbilidades (Nicholson et al., 2023 & Binns-Emerick et al., 2024). O aumento das
doencas cronicas e dos periodos prolongados de perda de autonomia associados as

comorbilidades do individuo, a diminui¢do do numero das familias numerosas, 0 aumento
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da industrializacdo e a entrada da mulher no mercado laboral tém influenciado o apoio aos
doentes crénicos, implicando novas organizacfes do sistema familiar e do sistema de satde
(Neto, 2016a).

De acordo com os indicadores de saude de 2021 na RAM, a morbilidade cronica
tem vindo a aumentar desde 2018, cuja percentagem de populagdo com uma doencga crénica
ou um problema de salde prolongado passou de 36,4% para 45,3%. As principais causas de
morte nesta regido sdo as “Doengas do aparelho circulatério”, seguidas dos “Tumores
malignos” ¢ das “Doengas do aparelho respiratério” (Direcdo Regional de Estatisticas da
Madeira, 2021). Esta informacao permite-nos refletir sobre o aumento das doencas graves
com evolucédo prolongada e o consequente aumento do numero de doentes internados nos
diferentes servicos intra-hospitalares a necessitar de cuidados paliativos. Nesta perspetiva, €
evidente a importancia das equipas de cuidados paliativos especializadas e compostas por
profissionais com formacéo avancada.

Os enfermeiros deverdo integrar estas equipas especializadas em cuidados
paliativos e, para tal, deverdo idealmente possuir um conjunto de competéncias, como
descrito no Regulamento n.° 429/2018. No nosso caso, 0 percurso para o desenvolvimento
desta competéncia decorreu em diferentes contextos: na nossa pratica profissional (em
contexto de cuidados paliativos complexos), quando frequentamos o curso de pos-graduacéo
em Cuidados Paliativos e no presente mestrado. Nos paragrafos seguintes, realizamos uma
descricdo analitico-reflexiva do nosso percurso de aprendizagem e desenvolvimento das
diferentes competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirlrgica a pessoa em situacdo paliativa, como estabelecido no Regulamento n.° 429/2018.

2.3.1. Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares, aliviando o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida
O acesso da pessoa em situacdo paliativa as equipas de cuidados paliativos
especializados efetua-se através de um processo de referenciacdo, o qual, preferencialmente
deve ser realizado pelo médico assistente. Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
(Lei n°. 52/2012), a pessoa em situacdo paliativa pode ser referenciada pelo médico
assistente hospitalar, pelo médico de familia ou pelas equipas de saude, assim como por um

familiar ou pelo préprio doente.
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A pessoa em situacao paliativa e a sua familia sdo sujeitas a uma série de mudancas
marcantes, quer no conhecimento do diagndstico, dos tratamentos e do prognostico, quer em
outros momentos que vivenciam ao longo do processo de doenca grave, nomeadamente o
luto. Desta forma, a pessoa em situacao paliativa e a sua familia deparam-se com mudancas
que acarretam alteragdes significativas na sua vida, com mudancas de papéis, de processos
ou de estados, o que podem gerar mudangas de comportamentos e, assim, originar uma
mudanca na definicdo de si proprio no contexto social (Lima et al., 2016).

Os enfermeiros prestam cuidados de acordo com o0 modelo tedrico, que orienta a
praxis da enfermagem, nomeadamente no planeamento e na execu¢do de cuidados. Durante
os ensinos clinicos deste mestrado, assumimos o0 modelo da Teoria das Transi¢des, uma vez
que esta teoria considera existir uma mudanca na vida, nas habilidades, nas relacdes e no
estado de salde individual, abrangendo os dominios biologico, fisioldgico e psicossocial
(Meleis, 2010). As transicBes que a pessoa enfrenta durante o processo de doenca também
podem estar associadas aos cuidados prestados no domicilio, no internamento do Servico de
Cuidados Paliativos, no ambulatério e/ou no intra-hospitalar. A pessoa em situacdo paliativa
vivencia uma ou mais transicdes, como € o exemplo da transi¢do dos cuidados hospitalares
para os cuidados domiciliarios (Hooley et al., 2024).

Durante o processo de doenga grave existem fatores determinantes no processo de
transicdo da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia. Estes podem ser na dimenséo
fisica, na psicolégica/lemocional, na social/familiar e na espiritual. Assim sendo, torna-se
fundamental o enfermeiro intervir em todas as dimensfes e adaptar-se as necessidades de
cada individuo e da sua familia (Perez et al., 2024). A Teoria das Transi¢des permitiu que o
enfermeiro possa reconhecer as dificuldades do doente e desenvolver, em conjunto com o
cliente e o cuidador/familiar, estratégias para facilitar uma transicdo saudavel, uma vez que
se trata de um periodo de incertezas, davidas e conflitos (Santos et al., 2020). A
aplicabilidade e a importancia da Teoria das Transi¢cbes sdo corroboradas em diversos
documentos e regulamentos que regem a praxis de enfermagem em Portugal.

Nos diferentes contextos de ensinos clinicos e durante a préatica profissional
procuramos ter presente os elementos-chave para a transi¢cdo em cuidados paliativos, a saber:
a identificacdo das necessidades, a comunicacdo eficaz e assertiva com o doente/familia, o
plano individual e integrado de cuidados, a reavaliacdo desse plano e, por fim, a identificacao
da fase “Oltimas horas/dias de vida” (Hooley et al., 2024). Apo6s a avaliagdo das dimensdes

fisica, psicoldgica/emocional, social/familiar e espiritual, somos capazes de identificar as
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adaptacOes necessarias para 0 processo de transicdo, quer sejam relacionadas com a mudanca
de satde/doenga, quer com as alteracbes de papéis, quer nas interacbes com o ambiente
social e familiar. Neste contexto, relembramos o caso de uma cliente com o diagnoéstico de
cancro do péancreas sem possibilidade de tratamento curativo. A transmissdo dessa
informacdo teve um impacto emocional negativo, uma vez que a doente esperancava o
tratamento curativo. O processo de adaptacdo a nova realidade representa a necessidade de
mudanca fisica e psicoldgica, pois a pessoa compreende que deixa de ter a hipdtese de cura.
Neste caso, 0 nosso papel como enfermeira especialista foi desenvolver estratégias dirigidas
ao impacto psicologico/emocional e & mudanca de foco de tratamento curativo para a nova
realidade paliativa, mas com qualidade de vida e conforto. Apds o diagndstico de coping
comprometido, € elaborado, no plano de cuidados, as seguintes intervencdes: estabelecer
comunicacdo terapéutica, promover momentos de partilha de emocdes/sentimentos sobre a
doenca e o seu futuro e criar uma relacdo empatica de forma a aferir a sua compreensédo
sobre a sua nova realidade. Nesta situacdo clinica, enquanto enfermeiro especialista,
promovemos suporte e estabelecemos relacdo terapéutica, permitindo a pessoa compreender
e adaptar-se a sua nova condic¢do, ajudando-a a encontrar novos significados e metas durante
0 processo de doenga.

O foco da intervencdo dos cuidados paliativos estd cada vez mais direcionado e
centrado na pessoa, devendo iniciar-se no momento do diagndéstico, intervir em todas as
fases deste processo até ao momento da alta, da morte e/ou do luto. O processo de
identificacdo e avaliacdo precoce, realizado pela equipa de cuidados paliativos especializada,
baseia-se no Modelo Cooperativo com Intervencgdo nas crises, concebido por Gomez-Batiste
et al. em 2005 (Capelas, Neto & Coelho, 2016). O objetivo desta intervencao é articular entre
as fases curativa e paliativa no decorrer da evolucdo da doenca e apoiar a familia no processo
de luto (Capelas, Neto & Coelho, 2016). Ao longo da nossa pratica, pudemos constatar a
importancia da intervencao precoce dos cuidados paliativos especializados, mesmo nas fases
do tratamento curativo, pois a pessoa vivencia uma nova transi¢cdo e a nossa intervencao
auxilia na obtencdo de uma transicéo saudavel. A intervencao precoce pode ter um impacto
positivo na qualidade de vida dos doentes e, para tal, deve existir uma clarificacdo do que
envolve os cuidados paliativos e uma identificacdo das necessidades e/ou dos papéis do
cliente (Goni-Fuste et al., 2023; Cerullo et al., 2023 & Xie et al., 2024). Aquando da nossa
pratica profissional e dos ensinos clinicos, pudemaos refletir e corroborar a importancia da

intervencdo precoce em cuidados paliativos, relembrando os diversos relatos dos doentes e
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das suas familias sobre o que poderia ter sido diferente ou terem feito de forma diferente,
caso tivessem conhecido os cuidados paliativos antecipadamente.

Durante o contexto clinico, uma das ferramentas que utilizamos para a identificacao
precoce de pessoas com doenca cronica avancada com necessidades paliativas foi o
NECPAL (Necessidades Paliativas) (Gomez-Batiste et al., 2013). A identificacdo e a
elaboragdo do diagndstico, de acordo com as necessidades de cuidados paliativos do doente,
foram uma constante na nossa pratica, na medida em que atendemos a todas as dimensdes
da pessoa e respeitamos a sua individualidade, dignidade, compaixao e desejos/preferéncias.
A identificacdo das necessidades relevantes para estas pessoas implica o reconhecimento dos
seus sintomas e das suas preocupacdes, devendo este ser um processo continuo (Nicholson
etal., 2023).

Na fase “altimas horas/dias de vida”, a identificacdo e elaboragao do diagnostico,
atendendo a fase final da doenca, implica um plano de cuidados diferenciado e adaptado a
esta realidade. O enfermeiro especialista em cuidados paliativos deve ressalvar a importancia
de identificar os doentes com cancro terminal nos diversos servi¢os que podem beneficiar
destes cuidados (Yang, 2023).

Na identificacdo das necessidades da pessoa em situacdo grave recorremos a
utilizacdo de instrumentos padronizados e testados, que sdo adaptados a cada
contexto/situacdo. Durante a pratica clinica, constatimos que existe prevaléncia dos
sintomas de dor e de dispneia nas pessoas em situacdo paliativa, contudo, ha outros sintomas
que geram sofrimento, nomeadamente a astenia, o delirium, a insénia, a caquexia/anorexia,
as nauseas e/ou vomitos, a obstipacdo e a diarreia. Atendendo a esta diversidade de sintomas,
utilizdmos com frequéncia a ESAS (Edmonton Symptom Assessment System), que permite
uma avaliacdo e monitorizacdo dos nove sintomas fisicos e psicologicos, permitindo que 0s
doentes classifiquem a gravidade desses sintomas numa escala numérica (Da Rosa
Monteiro, Kruse & De Abreu Almeida, 2010).

Na avaliagdo e monitorizagdo do sintoma do delirium, a utilizagdo da escala de Nu-
DESC (Nursing Delirium Screening Scale) é uma das ferramentas usadas na pratica clinica
e com critérios adaptados a cada contexto. O delirium, um sintoma que causa sofrimento e
angustia para o cliente e a sua familia, € composto por cinco itens: desorientacao,
comportamento inadequado, comunicacdo desadequada, alucinac6es/delirio e lentificacdo

psicomotora (Gaudreau et al., 2005).
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Outro instrumento utilizado na avaliacdo dos clientes foi a PPS (Palliative
Performance Scale). Esta escala de avaliagdo do desempenho do doente em Cuidados
Paliativos permite estabelecer a funcionalidade da pessoa, assim como tem valor prognostico
(Sereno et al., 2022). A utilizacdo da escala de Barthel, com o intuito de avaliar o nivel de
dependéncia do individuo nas atividades de vida diaria, foi também frequentemente
utilizada.

As escalas acima mencionadas foram uma constante na nossa préatica clinica e
durante a realizacdo dos ensinos clinicos. No nosso entender, permitiram uma avaliagédo
abrangente das necessidades e, por conseguinte, contribuiram para melhorar a qualidade dos
cuidados paliativos prestados. Elas estdo presentes na préatica da avaliacdo inicial dos casos
clinicos e na construcdo dos planos individuais e integrados dos cuidados (diagndstico de
enfermagem, intervencdes de enfermagem, resultados e reavaliacdo dos diagnésticos quando
necessario).

Por fim, tendo em conta que os cuidados paliativos sdo centrados na pessoa, mas
também na sua familia, salientdmos a utilizacdo de outro instrumento, o Pallium Game, o
qual tem demonstrado ser util na avaliacdo das necessidades da pessoa em situacao paliativa,
mas também da sua familia. Como ja mencionado, esta ferramenta é baseada num jogo de
cartas, com o intuito de identificar as necessidades e estabelecer metas de cuidados, de forma
a diminuir as barreiras da comunicacdo entre a pessoa em situacdo paliativa, a familia e a
equipa multidisciplinar (Figueiredo et al., 2024). No subcapitulo seguinte, iremos abordar
esta ferramenta com maior detalhe, dado que é também facilitadora da comunicagdo em
cuidados paliativos.

O processo de enfermagem tem evoluido ao longo dos tempos (Garcia & Nobrega,
2009). Numa fase inicial, incidia na identificacdo de um problema, na classificacdo de
diagnosticos de enfermagem, nas intervencgdes de enfermagem e nos seus resultados (Garcia
& Nobrega, 2009). Contudo, atualmente, ha a necessidade de validacdo deste processo,
através da investigacao cientifica, da avaliacdo dos resultados obtidos e das intervencdes de
enfermagem (Garcia & Nébrega, 2009).

Durante o processo de decisdo clinica, também chamado de processo de
enfermagem, o enfermeiro, alem de identificar/diagnosticar as necessidades do doente e da
familia, planeia, executa e avalia os cuidados. No contexto dos ensinos clinicos, utilizamos
0 modelo tedrico de enfermagem em vigor nas institui¢des durante o processo de prestacdo

de cuidados e, simultaneamente, a Teoria das Transi¢des — Afaf Meleis. A luz desta teoria, é
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essencial compreender o estado de consciéncia e a complexidade clinica de cada pessoa, pois
este sera o foco dos nossos cuidados. Por outro lado, a participagdo do cliente na elaboragéo
do plano de cuidados é fundamental, com o intuito de incorporar as suas reais necessidades
e as listas de desejos e de preferéncias. A compreensao do estado de consciéncia da pessoa
em situacdo paliativa é essencial para a nossa pratica de cuidados. A escala de Glasgow é
um dos instrumentos que pode ser utilizada durante o processo de enfermagem para poder
avaliar o estado de consciéncia do cliente (Farias et al., 2021). Esta possibilita identificar,
rapidamente, as disfunces e mudancas dos parametros neurologicos, como a consciéncia, a
sensibilidade e a motricidade (Santos et al., 2016).

Sob 0 nosso ponto de vista, outro aspeto importante no planeamento e prestacéo de
cuidados ¢é a atribuicdo de um enfermeiro responsavel de caso, pois este é fundamental para
estabelecer uma relacdo terapéutica de maior proximidade com a pessoa em situacao
paliativa e da sua familia, assim como ser o mediador das situacfes quando necessario. Por
outro lado, a presenga de um profissional que esteja diretamente envolvido na situagdo
favorece o estabelecimento de cuidados interdisciplinares integrados (Silva et al., 2018).

De acordo com Carneiro, Simdes & Carneiro (2019), o plano individual e integrado
de cuidados deve estar centrado no cliente, em conformidade com as suas preferéncias,
valores intrinsecos e a sua diversidade, assim como estar projetada para a constante avaliacao
dessas necessidades, por forma a serem intervencionadas e satisfeitas por uma equipa
interdisciplinar. Esta implementacéo deve ser um processo ajustavel a cada cliente e familia.
Em varios estudos verificou-se que existe uma falta de conhecimento, preparacao e suporte
das equipas de saude, a nivel hospitalar e comunitario, sobre os agentes facilitadores para a
elaboracédo do plano antecipado em cuidados paliativos (Kim & Flieger, 2023). Desta forma,
foi identificada a necessidade de ferramentas e de suporte para aquisi¢cdo e desenvolvimento
de competéncias para colaborar no plano antecipado de cuidados (Kim & Flieger, 2023).
Outra estratégia que pode auxiliar na elaboracdo do plano antecipado de cuidados € as
reunides de tomada de deciséo partilhada. Essas reunides séo desenvolvidas em contexto de
cuidados paliativos e, normalmente, sdo envolvidas a pessoa em situacdo paliativa, 0s
familiares e os cuidadores (Symmons et al., 2023). Na elaborac¢do do plano individual e
integrado de cuidados é importante a articulagdo com todos os profissionais relevantes para
a prestacdo de cuidados. Durante a pratica clinica, verificou-se uma lacuna nesta area, com

necessidade de formacéo.
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A definigdo da complexidade clinica em cuidados paliativos e o uso de instrumentos
adequados para avalid-la podem facilitar a identificacdo, a avaliagdo e a promoc¢édo da
qualidade de vida do cliente e, igualmente, apoiar as familias. No entanto, estes ainda séo
pouco explorados (Cerullo et al., 2023). Um dos instrumentos validados em Portugal e
utilizado nas instituicdes onde decorreram os ensinos clinicos foi a IDC-PAL (Instrumento
de Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos). Esta ferramenta permite, de uma
forma geral, avaliar as necessidades dependentes do cliente, dependentes da familia e do
meio ambiente e dependentes da organizacéo assistencial (Alonso et al., 2020).

A complexidade clinica de um caso pode estar associada & ocorréncia de sintomas
em simultaneo, exigindo competéncias diferenciadoras de uma equipa especializada em
cuidados paliativos e adaptadas a qualquer contexto clinico (domicilio, internamento,
ambulatorio e intra-hospitalar). Para o controlo de sintomas em cuidados paliativos €
fundamental reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os multiplos sintomas que podem
surgir e que podem influenciar o bem-estar do doente (Neto, 2016b). As pessoas em situagdo
paliativa necessitam e desejam a implementacéo de intervencdes de controlo de sintomas em
complementaridade ao tratamento medico da patologia que ameaca a vida (Van Veen et al.,
2024).

Corroborando com o mencionado anteriormente, 0s principios a serem
considerados no tratamento eficaz e correto do controlo dos sintomas s&o: dar inicio a uma
correta avaliacdo dos sintomas (continua e regular), monitorizar os sintomas (uso de escalas
sempre que exequivel), concretizar uma intervencdo preventiva (criar um guia terapéutico
com medicacdo regular/domiciliaria, pautada e com medicacdo em SOS), realizar um plano
terapéutico (incluir medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas), adequar a via de
administracdo a cada caso (a via menos dolorosa sera a primeira linha) (Neto, 2017). Assim,
durante o processo de controlo sintomatico, estabelecemos um plano individual e integrado
de cuidados, que incluiu a pessoa em situacao paliativa, a familia e todos os profissionais
importantes no processo.

No controlo dos sintomas em cuidados paliativos é essencial priorizar 0s
identificados pela pessoa, gerir e monitorizar os relevantes para aliviar o sofrimento e avaliar
0 impacto dos resultados. Na avaliacdo e validacdo dos resultados devemos, sempre que
possivel, escutar o feedback do cliente e, em caso de ndo ser possivel, o cuidador/familia.

No caso de o doente estar internado no contexto intra-hospitalar, os profissionais das
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respetivas equipas assistentes, nomeadamente o enfermeiro, sdo fundamentais para
controlar, monitorizar e avaliar os resultados.

A dor tem um grande impacto na qualidade de vida da pessoa e do seu
cuidador/familia (Pina, 2016). O controlo da dor deve ser uma prioridade na prestacdo dos
cuidados paliativos, na promocéao do conforto e da qualidade de vida (Gomes-Ferraz et al.,
2022; Yang et al., 2023 & Hedman et al., 2024). O sintoma da dor e 0s restantes sintomas
da pessoa em situacdo paliativa devem ser avaliados na globalidade e deve existir um plano
de cuidados de controlo, através do trabalho em equipa interdisciplinar (Gomes-Ferraz et al.,
2022).

Num estudo recente, foi possivel comprovar o que verificamos na prética clinica,
em que a ocorréncia da dor estava menos presente em doentes com insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva cronica ou deméncia, comparativamente as pessoas com o
diagnostico de cancro (Hedman et al., 2024). No entanto, neste mesmo estudo, evidenciou-
se a importancia da necessidade de controlar a dor em doentes nas “Ultimas horas/dias de
vida”. No controlo da dor tem-se verificado uma boa relagcdo com o controlo da depresséo,
ansiedade e bem-estar espiritual (Yang et al., 2023). A presenca da dor esta igualmente
associada ao envelhecimento e as inerentes comorbilidades, pois estas particularidades
podem afetar a forma como o cliente transmite adequadamente a sua dor. A avaliacao da dor
pode estar comprometida em doentes com alteracGes neuroldgicas, nomeadamente na
deméncia, na doenca de Parkinson e no acidente vascular cerebral (Tagliafico et al., 2024).

Em clientes em fase avancada, o tratamento da dor depende de diversos fatores
significativos, como a abordagem multidimensional e a monitorizagdo da dor como uma
abordagem complexa (Hait, 2024). Atendendo ao tipo de dor (dor nociceptiva, inflamatéria,
neuropatica, disfuncional ou mista), existe um grande desafio para as equipas de cuidados
paliativos, pois torna-se essencial compreender esta tematica e considerar a melhor escolha
de tratamento para cada cliente (Hait, 2024). Na avaliacdo da dor na pratica clinica, é
universal o uso da escala numérica e verbal de avalia¢do da dor. Outro instrumento notério,
aplicavel na avaliacdo da dor em idosos ou em pessoas com alteracBes cognitivas cuja
avaliagdo da dor esta comprometida por incapacidade de autoavaliar, é a PAINAD-PT (Pain
Assessment in Advanced Dementia) (Batalha et al., 2012).

Durante a nossa pratica clinica, tivemos uma atencéo redobrada sobre o sintoma da
dor e a necessidade de controla-lo com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. E

fundamental o enfermeiro especialista na pessoa em situacdo paliativa ter competéncias
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diferenciadoras no controlo deste sintoma. O sintoma da dor deve ser avaliado na
globalidade, ou seja, a dor total, pois pode estar associada a aspetos inerentes as dimensdes
fisicas, psicoldgicas/emocionais, sociais/familiares e espirituais da pessoa em situacdo
paliativa (Perez et al., 2024). S&o diversos os desafios enfrentados pelos enfermeiros no
controlo da dor total, o que implica a necessidade de formacgdo avangada (Pereira et al.,
2022). Este principio assemelha-se a importancia de o enfermeiro poder ajudar no suporte e
controlo da dor, através de intervencdes ndo farmacoldgicas e apropriadas as necessidades
da pessoa em situacao paliativa (Van Veen et al., 2024). Durante os ensinos clinicos, no
contexto domicilidrio e no intra-hospitalar, fornecemos consultadoria e apoio aos
enfermeiros das diversas equipas relativamente ao controlo da dor dos doentes em cuidados
paliativos, bem como foi realizado ensinos as suas familias sobre estratégias a adotar na
gestdo da mesma.

A dispneia € outro sintoma frequente e provoca angulstia na pessoa em situacao
paliativa, em fase avancada, oncoldgica ou ndo oncoldgica, sendo um dos sintomas de dificil
gestdo devido a sua complexidade e a etiologia multifatorial (Severino, 2020). Segundo
Schwingel et al. (2022), a identificacdo da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia deve
envolver uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, pois com a progressao da
situacdo de doenca sdo relatados diversos sintomas. A dispneia esta entre os sintomas mais
prevalentes, com uma prevaléncia superior a 50% em clientes com progressdo da doenca de
base, no que concerne a neoplasia do pulméo, doenca obstrutiva crénica avancada ou
faléncia cardiaca.

Nas “Ultimas horas/dias de vida” existe um declinio do estado geral, surgindo
sintomas caracteristicos da progressdo da doenca e da faléncia multiorganica. A sede e a
boca seca séo sintomas prevalentes e torna-se essencial prestar cuidados de higiene oral
regulares para alivia-los (Lythell et al., 2024). Contudo, na pratica e na literatura, foi
verificado que os enfermeiros tém diversos pensamentos e experiéncias sobre este sintoma
e relatam a necessidade de maior evidéncia cientifica e diretrizes nesta tematica (Lythell et
al., 2024). A fadiga € outro sintoma frequente e doloroso, principalmente na pessoa em
“Gltimas horas/dias de vida”, sendo essencial desenvolver, no plano de cuidados, uma correta
identificacdo, avaliacdo, diagnostico e plano/tratamento deste sintoma (Mochamat et al.,
2023).

Para controlar sintomas em cuidados paliativos, o trabalho em equipa é

fundamental, pois, em determinados sintomas e atendendo a fase de evolucdo da doenca,
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temos de ponderar a necessidade de articulagdo com outros profissionais. Por exemplo, no
caso de sintomas relacionados com a alimentacdo, como a dificuldade na degluticdo, as
nauseas/vomitos, a xerostomia ou a fadiga, poderd ser benéfico a implementacdo de
estratégias em articulacdo com a nutricionista (Moura et al., 2023). De igual forma, podemos
articular com a terapeuta da fala nas situagdes de disfagia. Existem estudos que documentam
0 impacto positivo deste tipo de intervencdo em cuidados paliativos (Roque & Ferreira,
2024). Os terapeutas da fala pode também auxiliar e capacitar as pessoas com
distdrbios/alteracdes da comunicacdo para que possam expressar autonomamente as suas
experiéncias e necessidades mais significativas (Dias et al., 2024 & Chahda et al., 2024).
Estes sdo dois exemplos da importancia do trabalho em equipas multidisciplinares e
interdisciplinares em cuidados paliativos e que pudemos experienciar durante 0 Nnosso
percurso académico e profissional. Esta experiéncia foi fundamental para compreender a
importancia desta articulacdo na promog¢édo do bem-estar e melhoria da qualidade de vida a
pessoa em situacao paliativa.

Como referido nos paragrafos anteriores sobre o controlo de sintomas, prestamos
cuidados auxiliados de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e que sao
fundamentados na evidéncia cientifica. Relativamente as medidas ndo farmacoldgicas,
atudmos conforme o sintoma e a individualidade da pessoa. Os sintomas onde
implementamos as intervencGes ndo farmacoldgicas com maior frequéncia foram: a dor
muscular (por exemplo, massagem); o prurido (creme Aveeno®); a boca seca e a xerostomia
(cuidados de higiene oral, aplicacdo de Xeros® — substituto salivar, alimentos frios); o
desconforto generalizado (posicionamentos, massagem corporal de relaxamento) e a
ansiedade (técnicas de controlo respiratorio e de relaxamento, musicoterapia). Por outro
lado, procurdamos também atender ao conforto através da gestdo do ambiente (siléncio,
adequacdo da luminosidade, temperatura adequada, respeitar os periodos de descanso).
Realcdmos que, em todas as intervengdes ndo farmacoldgicas implementadas, cumprimos o
principio da autonomia da pessoa, da tomada de decisdo informada e o respeito pelos desejos
e preferéncias.

As urgéncias em cuidados paliativos sdo uma defini¢do complexa, pois devem ser
determinadas, principalmente, pelo contexto clinico do que pelo episédio agudo em si.
Portanto, qualquer alterac@o clinica inesperada que provoque stress pode constituir uma
emergéncia em cuidados paliativos (Goncgalves & Oliveira, 2016, p.529). Neste contexto,

cabe a equipa de cuidados paliativos estar atenta & evolucdo clinica, prevendo
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antecipadamente possiveis situacdes de agudizacdo e estabelecendo um plano de cuidados
antecipado adequado e individualizado. As situacOes de urgéncia em paliativos séo
desafiantes para os profissionais de salde porque estes precisam perceber se 0s sintomas
estdo associados a evolucdo da doenca de base, se sdo reversiveis, se é benéfica uma
investigacdo ou se existe opcao de utilizagdo de tratamentos fateis (Gongalves & Oliveira,
2016). Recai sob os profissionais de saude a responsabilidade de elaborar um plano
antecipado de cuidados paliativos nas situacdes de urgéncia, incidindo sobre o objetivo
primordial dos cuidados paliativos: aliviar o sofrimento e promover qualidade de vida ao
cliente e a familia/cuidador (Gongalves & Oliveira, 2016).

As potenciais urgéncias em cuidados paliativos como a compressao medular
tumoral, a hemorragia terminal massiva, a asfixia e as crises convulsivas, sdo previsiveis, de
acordo com a progressdao da doenca (Gongalves & Oliveira, 2016). Os doentes, ao
desenvolverem complicagfes agudas, devem ser admitidos no internamento de uma
Unidade/Servigo de Cuidados Paliativos, visto serem os locais ideais para controlo dos
sintomas (Hui, Paiva & Paiva, 2023).

Ao longo da nossa pratica profissional foram diversos os casos que prestamos
cuidados paliativos em situacdo de urgéncia. Seguidamente, relembrdmos uma situacdo
vivenciada durante o ensino clinico em contexto intra-hospitalar: Cliente do sexo feminino,
de 79 anos, vilva e com duas filhas, a residir em casa de uma das filhas. Tinha o diagnostico
de Carcinoma das células escamosas da hemiface direita com ferida maligna, submetida a
excisdo, aparentemente completa, em maio/2022. Em novembro/2023, tem aparecimento de
tumefacdo e rubor na regido pré-auricular direita, com crescimento exuberante e exsudacdo
purulenta. Nos ultimos meses, estaria a recuperar alguma mobilidade (AVC ha 5 anos) e
surgiu o quadro clinico de dor e hemorragia decorrente da ferida maligna da hemiface direita.
A hemorragia é um sintoma com grande impacto no cliente e na familia, que carece da
atuacdo urgente da equipa de cuidados paliativos especializada, principalmente dos
enfermeiros, utilizando medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas (European Oncology
Nursing Society, 2015). A equipa realizou a avaliacdo de acordo com as dimens@es da pessoa
e da sua familia. Na dimensdo fisica, apresentava dor neuropatica e irruptiva (escala
numerica 4/10), insonia, hemorragia e risco de hemorragia potencialmente fatal e uma
autoimagem alterada. Na dimensdo psicologica/emocional, a doente e a sua familia foram
informadas do diagnostico e do prognostico, esta apresentava sofrimento pela alteracdo da

autoimagem, baixa autoestima e humor triste. Na dimenséo social/familiar, tratava-se de
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uma cliente viiva, com duas filhas, a viver com uma delas. Na dimensdo
espiritual/existencial, era catdlica, com descrenca em Deus devido a situacdo de doenca,
preocupada e triste. Na perspetiva de melhorar a comunicacéo, realizar levantamento das
necessidades e estabelecer um plano individual e integrado de cuidados, foi realizada a
conferéncia familiar, no espago de 48 horas ap06s a primeira avaliagdo da equipa intra-
hospitalar de cuidados paliativos. Nesta reunido aferimos que a cliente e a familia
apresentavam vinculos afetivos familiares bem estabelecidos que sustentavam o sentido de
vida e uma das filhas manifestou medo pelo risco de hemorragia. Assim, procedemos a
elaboragéo do plano individual e integrado de cuidados: controlo de sintomas com medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; tratamento da ferida maligna, atendendo as
caracteristicas e evolucdo (fez radioterapia com intuito hemostatico e antialgico); adequacéo
da dieta, em articulacdo com a nutricionista, para diminuir a dor durante a alimentacdo;
encaminhamento para o cuidador espiritual; promogdo de momentos de comunicagéo,
partilha de emocOes, gestos de afeto e atividades de lazer; discussdo e
planeamento/prevencdo de medidas de controlo de hemorragia major espontanea ou na
execucdo do penso, com recurso a protocolo de sedacdo (penso realizado 3/3 dias ou em
SOS, analgesia prévia a sua execucdo, aplicacdo de compressa vaselinada, uso de &cido
aminocaproico); referenciacao para unidade de cuidados paliativos — tomada de decisdo apds
conferéncia familiar e discussdo com a cliente e a filha. Apds trés meses da alta do contexto
intra-hospitalar, a pessoa veio a falecer numa Unidade de Cuidados Paliativos com conforto
efetivo e qualidade de vida.

Durante os estagios foi também fundamental ter conhecimento e desenvolver
competéncias na prevencdo, intervencdo, controlo e resisténcia a microrganismos,
nomeadamente na pessoa em situacdo paliativa que apresenta o sistema imunoldgico
comprometido. De acordo com Madeira et al. (2024), a adocao de medidas preventivas na
prestacdo de cuidados e primordial, como, por exemplo, na reducdo da incidéncia do
delirium associado a infecdo do trato urindrio. No caso acima descrito, tendo em conta a
presenca de uma infecdo decorrente de todo o processo de doenca, foi relevante a discussao
em equipa sobre a pertinéncia da administragdo de antibioterapia para controlo da dor e da
dispneia e, assim, promover qualidade de vida a pessoa.

No que diz respeito as vias de administracdo farmacologica, podemos constatar que
a via subcuténea é segura, tem resultados positivos na sua utilizacdo, é cada vez mais usada

e estd aprovada para administracdo de varios farmacos e soros (Neto, 2017). Ao longo da
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nossa pratica profissional temos colaborado na atualizagdo continua da reformulagdo do
medicamento de uso subcutaneo, nomeadamente os antibidticos, para que a utilizacdo dos
mesmos possa ser realizada com seguranca e baseada em evidéncia cientifica. Por outro lado,
em contexto domiciliario ou aguando da alta, procuramos explicar aos familiares os cuidados
associados a esta via de administragdo, nomeadamente os relacionados com a prevencao de
infecdo (exemplo: execucdo de pensos, manipulagcdo e administragdo dos medicamentos,
entre outros).

Os enfermeiros especialistas na area da pessoa em situacao paliativa devem possuir
conhecimentos avangados sobre farmacos, nomeadamente off-label, ou seja, aqueles que s&o
prescritos para uso, dose ou populagéo diferente do que foi originalmente aprovado pelas
autoridades reguladoras. Devem, portanto, ter conhecimento da lista sobre o consentimento
para o uso de medicamentos off-label, promovendo o aumento da qualidade do tratamento e
da seguranga dos doentes e da tomada de decisdo (Remi et al., 2021). Nesta perspetiva, foi
fundamental, como enfermeira especialista, promover formagdo sobre este tema aos
enfermeiros das equipas comunitarias e intra-hospitalares, assim como realizar ensinos a
familia em contexto domiciliario.

Na enfermagem, prestar cuidados paliativos envolve prestar cuidados holisticos,
cuidar minuciosamente de cada pormenor/desejo/dimensao que é importante para o cliente
(Zulueta Egea et al., 2023). Na abordagem da dimensdo espiritual, devemos ter em atencéao
que a espiritualidade € inerente a experiéncia humana e, sendo um processo unico de cada
individuo, pode ter um peso relevante aquando de uma situacdo de doenca que seja
ameacadora da vida (Miller, Addicott & Rosa, 2023). Os cuidados espirituais e/ou religiosos
apoiam as pessoas em situacdo paliativa através de um processo de construcdo de sentido
para a vida, ajudando-as a encontrar um significado para a vivéncia da nova realidade
(Bradford, 2023). Esses cuidados dizem respeito as crencas, sejam elas conscientes e/ou
inconscientes, sobre a interpretacdo do fim, a moralidade, a justica, a transcendéncia, o
sobrenatural e o relacionamento consigo mesmo e para com os outros (Bradford, 2023).

Relativamente a dimensdo espiritual, esta preconizado o uso do questionario
“FICA” no Servico de Cuidados Paliativos da RAM. Esta ferramenta tem o intuito de avaliar
e abordar a dimenséo da espiritualidade, sendo F de Fé/Crenca, | de Importancia/Influéncia,
C de Comunidade e A de Abordagem no tratamento (Andrade et al., 2020). No entanto,

verificamos que na pratica, este questionario nao é utilizado de forma sistematica.
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Como enfermeira especialista em cuidados paliativos trabalhdmos em equipa,
nomeadamente na dimensdo social/familiar, pois a familia faz parte dessa equipa e deve ser
igualmente alvo da intervencdo diferenciada de cada profissional. Os familiares séo
elementos essenciais na prestacdo de cuidados diretos e no conhecimento da lista de
preferéncias/desejos dos doentes, quando ndo € possivel aferir através do cliente. No
contexto dos cuidados em “ultimas horas/dias de vida” é essencial ensinar a gerir as
expectativas da familia, de acordo com a individualidade de cada um (Pun et al., 2023).

No desenvolvimento de competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados
paliativos dirigidos as familias da pessoa em situacao paliativa, fazemos ainda referencia a
elaboracdo, apresentacdo e discussdo de um mapa conceptual com os instrumentos de
avaliacdo das necessidades da familia no ambito da Unidade Curricular - Introducédo a
Cuidados Paliativos. Destes instrumentos, o mais utilizado durante a nossa pratica clinica
foi a escala de avaliacdo da sobrecarga familiar de Zarit. Esta permite avaliar o nivel de
sobrecarga que é experienciado pelo cuidador de pessoas idosas com deméncia senil e de
pessoas dependentes (Capelas & Ferreira, 2021).

Ao longo da nossa prética profissional pudemos constatar que cuidar de um ente-
querido com uma doenca grave envolve dedicacdo, preocupacdo e prestacdo continua de
cuidados, que podem gerar sobrecarga aos familiares, nomeadamente no cuidador principal.
A sobrecarga dos cuidadores e da familia € um tema essencial na prestacdo dos cuidados e
que deve incorporar o plano individual e integrado de cuidados, pois estes enfrentam e
adaptam-se a uma série de desafios emocionais (por exemplo, o stress, ansiedade e
depressdo), fisicos (tarefas/cuidados inerentes a dependéncia da mobilidade, higiene e
administracao de medicamentos) e financeiros (precos atribuidos aos tratamentos originando
dificuldades financeiras) (Pereira Silva et al., 2024). A utilizacdo da conferéncia familiar
pode ser um instrumento Gtil a ser aplicado nesta area, pois facilitara a comunicacdo e a
recolha de informacéo que permitira estabelecer estratégias para o alivio da sobrecarga dos
cuidadores/familiares. A conferéncia familiar sera abordada com destaque no subcapitulo
seguinte. A articulagdo com a psicologa da equipa de cuidados paliativos especializada
poderd ser relevante para atuar, com intervencdes apropriadas e diferenciadoras, junto destas
pessoas. Na pessoa em fase terminal, é essencial ter no plano de cuidados a promogéo do
conforto dirigido ao doente e a familia e, por fim, identificar quem é o cuidador principal e

a estrutura familiar que necessita de apoio (Neto, 2016b).
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2.3.2. Estabelece relacéo terapéutica com a pessoa em situacdo de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacédo as
perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto

O estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa em
situacdo paliativa e o seu cuidador/familiar € uma componente integral dos cuidados
paliativos focados na pessoa, com impacto positivo, terapéutico e de parceria entre 0s
envolvidos nos cuidados (Bishaw et al., 2024). Desta forma, estabelecer relacdo terapéutica
torna-se essencial para que as pessoas possam realizar processos de transi¢do mais saudaveis,
diminuindo o sofrimento inerente a estas situacdes. Esta relacdo é também fundamental para
que a elaboracdo do plano de cuidados seja real, adaptado, individual e integrado nas
equipas.

Como referimos no subcapitulo anterior, tivemos em consideracédo a avaliacdo das
necessidades de cada caso, atendendo a avaliacdo de cada dimensdo, para assim realizar um
plano individual e integrado de cuidados e reavalia-lo durante todo o processo de prestacao
de cuidados até a morte. O facto de viver mais tempo, ndo € sindnimo de viver melhor e a
morte € uma certeza que o ser humano detém (Neto, 2016a). A morte ndo é uma
eventualidade, mas uma realidade de algo que ir4 acontecer e um facto com o qual as
comunidades, sociedades e, particularmente, os profissionais de salde devem aprender a
lidar (Neto, 2016a). A fase terminal ndo deve ser avaliada pelo tempo, mas considerada como
uma situacao que ocorre devido a uma doenca grave, incontrolavel e incuravel, podendo ser
vivida em horas, dias, semanas, meses ou até mesmo anos (Campos, 2020). A constatacdo
da proximidade da morte pode desencadear, no doente e na familia, um conjunto de
sentimentos e emogdes negativas denominada “ansiedade perante a morte” que, muitas
vezes, € subdiagnosticada pelos profissionais (Figueiredo, 2019). Em nosso entender, esta
devera ser uma area de intervencédo do enfermeiro especialista a pessoa em situacédo paliativa.
No contexto clinico deparamo-nos com algumas destas situacfes, por exemplo, uma Sra.
manifestou medo pela morte da mée, referindo saber que devido ao processo de doenca a
mée iria falecer, contudo ndo conseguia visualizar o futuro na auséncia dela. Neste caso,
prestdmos escuta ativa e apoio, explorando as razdes das emocdes negativas perante a morte
e o futuro, assim como foi feito o pedido de articulagdo com a psicologia para

acompanhamento do caso, de forma a ocorrer uma transicdo o mais saudavel possivel.
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As fases do luto, de acordo com a psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-Ross, sdo: a
negacédo, a raiva, a negociacdo, a depressdo e a aceitagdo. Normalmente, sdo fases
vivenciadas pela pessoa apds o diagnodstico de uma doenca grave/incuravel e aquando da
morte de um ente querido (Netto, 2015). Efetivamente, tanto o doente como as familias,
devido as experiéncias vivenciadas da doenca e das perdas consecutivas até & morte,
necessitam da intervencdo atempada dos profissionais de cuidados paliativos especializados
(Pimenta & Capelas, 2020), nomeadamente do enfermeiro especialista a pessoa em situacao
paliativa. As intervencdes na gestdo do luto devem ter inicio no fim de vida do ente querido
(Sousa, Ferreira, & Guedes, 2023) e podem fazer diferenca no processo do luto (Condecas,
Deodato, & Franco, 2021). Durante a préatica profissional, foram diversas as estratégias
implementadas durante esta fase, procurando adapta-las aos contextos clinicos nos diferentes
servigos de cuidados paliativos.

O luto antecipatorio € um mecanismo usado para lidar com a finitude préxima de
um ente querido (Sales da Silva & Gongalves Coutinho, 2022). O diagnoéstico de cancro é
uma das situacdes mais frequentes na vivéncia do luto antecipatério, pois atinge todas as
dimensoes, fazendo com que seja necessaria a intervencdo de toda a equipa para promover
suporte e apoio (Ondere Neto & De Macedo Lisboa, 2017). Ao longo da nossa préatica
clinica, depardmo-nos frequentemente com situagdes de luto antecipatorio, resultante de
diversas perdas que surgiram durante este processo. Neste aspeto, relembramos um jovem
em que a familia, sobretudo os pais, aquando do diagnostico de cancro sem indicacdo para
tratamento curativo, vivenciavam uma tristeza profunda e angustia antes da morte do filho.
Numa fase inicial, a familia demonstrou sinais evidentes de negacgéo e raiva porque o futuro
era uma incognita e o filho ndo devia morrer antes dos pais, num processo natural da vida.
Para estes pais, reorganizar a vida sem o seu filho ndo fazia sentido. A nossa intervencao,
como enfermeira especialista, foi fundamental para expressarem as emocdes/sentimentos, 0s
pensamentos e as crencas, de forma a prepard-los (doente e familia) para a morte.
Relembramos outra situacéo, vivenciada em contexto intra-hospitalar, de um jovem casal
em que ele foi diagnosticado com neoplasia do pulméo estadio IV apds o inexplicavel
declinio acentuado do seu estado geral. Até ao momento do diagnostico existiam
manifestacdes de raiva, medo, preocupacao e incertezas sobre o futuro do casal, pois sentiam
que a morte estava iminente. A nossa intervencdo, desde o intra-hospitalar até ao processo
de transicdo para o domicilio, envolveu o encorajamento pela expressao das emocdes e dos

sentimentos, a adocdo de postura de escuta ativa e a promocao da comunicacao entre o casal.
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A nossa intervencdo, a luz da teoria das Transi¢Ges, foi importante para que este casal
aceitasse a situacao e a vivenciasse de maneira mais saudavel. Durante este percurso de
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista a pessoa em situacéo paliativa,
tivemos diversas oportunidades para apoiar as pessoas perante estas perdas e ajuda-las a
realizar processos de transi¢do saudaveis, proporcionando intervencgdes direcionadas para o
suporte, para a criacdo de memorias e para manter o contacto com a familia ap6s a morte
(Sousa, Ferreira, & Guedes, 2023).

Numa fase inicial, o enfermeiro especialista a pessoa em situacdo paliativa pode ser
o profissional de referéncia na intervencao junto das pessoas que vivenciam o luto, uma vez
que acompanhou a familia durante o processo de doenca. Algumas das medidas adotadas
pelos profissionais das equipas de cuidados paliativos na fase do luto passam pela chamada
telefénica, consulta de follow-up, consultas de continuidade, postal de condoléncias,
consulta domiciliaria e grupos de apoio (Condecas, Deodato & Franco, 2021). Ao longo da
nossa experiéncia observamos e participamos de algumas das estratégias adotadas pelas
equipas especializadas de cuidados paliativos, a saber: destacamento de uma equipa para o
acompanhamento do luto (enfermeiro e psicologo, por exemplo), contacto telefonico ou
postal de condoléncias um més ap6s o falecimento do ente querido, marcacdo de consulta
do luto um més apos o falecimento e seguimento da familia/cuidador até ao momento da
alta.

Os profissionais das equipas de cuidados paliativos especializados lidam com
desafios emocionais durante o cuidado dessas pessoas (Arantzamendi et al., 2024). A
confrontacdo com a dependéncia crescente da pessoa em situacdo paliativa e a proximidade
da morte podem constituir fatores geradores de stress. Sao estas vivéncias que aumentam a
probabilidade de burnout dos profissionais das equipas de cuidados paliativos (Souza et al.,
2024). Como tal, é fundamental a identificacdo precoce dos padrbes e a avaliacdo dos
principais fatores de risco de burnout, para diminuir o impacto e promover estratégias de
prevencdo (Souza et al., 2024).

Os profissionais de saude de cuidados paliativos quando lidam com o luto sentem
uma sensacao de vazio, nostalgia do tempo que prestaram os cuidados ao doente, sensacao
de impoténcia/incapacidade e uma sobrecarga devido a acumulacgéo de casos, principalmente
nos cuidados prestados em “dltimas horas/dias de vida” (Condecas, Deodato & Franco,
2021). As estratégias de autocuidado sdo diversas e devem ser adaptaveis a cada pessoa. O

enfermeiro deve recorrer a ferramentas de humor e de insight, de forma a facilitar a sua
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vivéncia na fase do luto (Condecas, Deodato & Franco, 2021). Estes profissionais, bem como
toda a equipa, desenvolvem mecanismos para enfrentar-se e adaptar-se, num processo de
cinco estagios: 1 - iniciam com uma ideia e emocao positiva; 2 - reconhecem a sua propria
vulnerabilidade e acabam por gerir a necessidade de desconectar; 3 - sabem gerir as emogdes
auténoma e individualmente e em parceria, através da partilha com os colegas da equipa; 4
— potenciam uma abordagem integrativa de cuidados e reconhecem as suas limitagdes; 5 —
desempenham cuidados com base no equilibrio interior e alusivo a vivéncia da
transcendéncia (Arantzamendi et al., 2024).

Como referido no subcapitulo do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
0 uso da reflexd@o pessoal, 0 autoconhecimento, a pratica de técnicas de relaxamento, 0 apoio
e a orientacdo, a resiliéncia e a capacidade de estabelecer limites sdo estratégias
fortalecedoras que procuramos adotar durante a nossa pratica clinica. Durante o ensino
clinico pudemos participar em reunides intituladas de autocuidado, com o objetivo de
promover partilha e reflex&o de situagcdes, momentos e sentimentos. Ainda no HNSAA e no
servigo de cuidados paliativos da RAM, pudemos participar em atividades de autocuidado
da equipa, nomeadamente passeios organizados por um dos elementos, jantares para
comemorar épocas especiais na equipa, entre outros. As estratégias utilizadas potencializam
0 desenvolvimento e o crescimento pessoal de cada profissional, sobretudo do enfermeiro,
fazendo com que este retna ferramentas Uteis e importantes que ajudam a gerir as respostas
emocionais e promovam a paixdo e a satisfacdo continua pela sua profissdo e trabalho
(Arantzamendi et al., 2024).

Outro instrumento bdasico pelo qual os cuidados paliativos se regem € o “apoio
emocional e a comunicacdo adequada com o doente, a familia e a equipa terapéutica, de
forma a permitir o estabelecimento de uma relacdo empaética, aberta e honesta e de apoio...”
(Neto, 2016b, p.44). Efetivamente, um dos pilares da qualidade dos cuidados paliativos na
intervencdo das dimensdes do individuo € a capacidade de comunicacdo (Querido, Salazar
& Neto, 2016 & Dias et al., 2024). A comunicagéo eficaz é primordial e fundamental para
intervir sobre as necessidades e preferéncias do cliente e da sua familia, pois esta inclui uma
troca de informagdes, auxilia nas tomadas de decisdo partilhada e promove a relagdo
terapéutica empatica (Engel et al., 2023). A comunicacéo eficaz e assertiva é uma ferramenta
poderosa e essencial em cuidados paliativos, promovendo o alivio do sofrimento, do medo,

da angustia e dos equivocos (Faustino & Aguadeiro, 2021).
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Ao longo da nossa experiéncia em contexto clinico, pudemos constatar que a
comunicacdo é fundamental no trabalho em equipa e na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo paliativa e dos seus cuidadores/familiares. A comunicacdo clara, empatica e
continua com o doente, a familia e a equipa revela, de acordo com a Teoria das Transi¢des,
a necessidade de suporte durante a transi¢ao de satide/doenca e a adaptacéo de papéis a novas
realidades de vida.

A comunicacao efetiva e assertiva da equipa de satde com o doente e a sua familia,
promovendo o dialogo sobre o diagnostico, o progndstico, as expectativas e 0s desejos do
doente, sdo estratégias que devem ser adotadas pelos enfermeiros em cuidados paliativos,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida da pessoa em situacdo paliativa e da sua
familia (Perez et al., 2024). Para que os profissionais possam melhorar o seu desempenho
comunicacional € importante que seja feita formacéo continua nesta area. Na pratica clinica,
a comunicacdo em cuidados paliativos melhora com o treino/experiéncias de simulagao
(Markiewicz et al., 2023). O role play, outra técnica praticada durante a nossa formacao
académica (aulas de pratica simulada), foi um grande contributo para aquisicdo de
competéncias de comunicacéo.

Como enfermeiro especialista, na elaboracdo do plano individual e integrado de
cuidados, estimulamos a comunicagdo eficaz, assertiva e aberta, para potencializar um
consenso entre o cliente e os cuidadores/familiares (Symmons et al., 2023 & Peerboom et
al., 2024). A comunicacdo deve estar integrada em qualquer contexto em que a pessoa esteja
inserida, seja no hospital, no domicilio ou em qualquer outra instituicdo (Peerboom et al.,
2024). No estudo de Engel et al. (2023) foi evidente a importéncia atribuida pelas pessoas
em situacdo paliativa e a sua familia ao facto dos profissionais de salde néo se terem focado
apenas nas questdes clinicas, mas ao facto de terem sido valorizadas enquanto pessoas e ter
sido abordado todo o processo gque estavam a vivenciar.

Os jogos (“serious games™) sdo uma das estratégias recentes e inovadoras para a
comunicacdo, a identificacdo de necessidades e a intervengdo no doente e na familia. Os
estudos sobre a sua utilizagdo na &rea da salde ainda s&o escassos, mas existe cada vez mais
reconhecimento sobre o seu potencial. Estes jogos podem ser aplicados num contexto de
treino dos profissionais e/ou em contexto clinico, com doentes e cuidadores/familiares,
potenciando que falem de assuntos serios enquanto brincam (Fernandes, Vale & Lourenco,

2023). A aplicabilidade destes jogos tem ajudado a promover momentos de partilha de
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emocdes e de sentimentos, mas também da historia familiar, permitindo avaliar e melhorar
a intervencdo junto das familias (Fernandes, Angelo & Martins, 2018).

Uma destas ferramentas, criada com o intuito de facilitar a comunicacdo e o
levantamento das necessidades do cliente em situacdo paliativa e da sua familia, é o Pallium
Game. Este é um jogo de cartas, criado com o objetivo de promover um ambiente favoravel
a explanacdo de sentimentos, de experiéncias e dos significados. Desta forma, pode
potencializar a discussdo do proposito, dos valores e das referéncias, para ajudar e facilitar
a tomada de decisGes em “Gltimas horas/dias de vida” e na morte (Fernandes et al, 2023). O
processo de criagdo surgiu no ambito de um projeto de investigacdo do CINTESIS, tendo
passado por diversas etapas (Fernandes et al., 2023). Na etapa inicial, tendo como referéncia
a literatura e os diferentes dominios de intervencdo na area dos cuidados paliativos (fisico,
psicoldgico e emocional, social e espiritual), foram selecionadas as areas tematicas. Na etapa
seguinte, através de um estudo de consensos com um grupo de peritos (Estudo de Delphi),
foi criado o proto6tipo do jogo. Cada uma das 93 cartas inclui uma questdo sobre um dos
varios temas: 2 Cartas “Start”, 23 Cartas “Familia”, 16 Cartas “Suporte”, 10 Cartas
“Impacto”, 23 Cartas “Significado”, 11 Cartas “Crencas” € 8 Cartas “Interven¢do”
(Figueiredo, et al, 2024). O jogo deve iniciar-se com uma das duas cartas start (as chamadas
“quebra-gelo™) e, em seguida, os participantes escolhem os cartdes de acordo com o tema
que desejam abordar. Quando selecionarem a carta, podem ler em voz alta a questdo,
respondendo & mesma ou passando para a proxima. E uma participacéo livre de escolha. O
jogo pode ser aplicado em diferentes fases de transicdo da salde-doenca e quantas vezes
forem necessérias (Fernandes et al, 2023).

O nosso primeiro contacto com o jogo foi durante o periodo teérico do mestrado.
Posteriormente, durante 0s ensinos clinicos pudemos aplicar este instrumento,
principalmente aos familiares. A sua utilizacdo exigiu alguma criatividade e uma abordagem
diferenciada, essencialmente em momentos angustiantes e stressantes. Desta forma,
sentimos que a utilizacdo desta ferramenta potenciou a partilha de sentimentos, de emogdes
e de preocupacgdes importantes e/ou assuntos relevantes e dificeis de ser abordados. Em
nosso entender, promovemos um ambiente que contribuiu para a diminui¢do do sofrimento,
respeitando a individualidade de cada situacdo. A elaboracdo de um estudo de caso, numa
situagdo em que aplicamos o Pallium Game, ajudou-nos a refletir sobre as potencialidades
da utilizagéo desta ferramenta, sendo um importante contributo para a nossa aprendizagem.

Infelizmente, foram poucas as oportunidades para a utilizacdo deste instrumento & pessoa
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em situacgéo paliativa devido a algumas condicionantes, nomeadamente o timing da evolugédo
da situacdo clinica, a capacidade cognitiva e o descontrolo sintomatico. Com base na nossa
participacdo no processo de investigacao desta ferramenta na préatica clinica e dada as suas
potencialidades, foi oportuno dar a conhecer o Pallium Game durante os diferentes contextos
dos ensinos clinicos. Nesta perspetiva, realizdmos uma formacao sobre a utilizagéo do jogo
no contexto do Intra-Hospitalar no Servigo de Pneumologia da RAM e na EIHSCP do Norte
de Portugal (Apéndice E). A Gltima equipa demonstrou enorme entusiasmo e interesse em
aderir ao projeto do Pallium Game.

A ocultacdo da verdade pode ser chamada de “conspiracdo do siléncio” e tem
consequéncias negativas para os envolvidos, o que requer uma atencéo especial pela equipa
especializada de cuidados paliativos (Ferreira, Alvarenga & Rego, 2024). A conspiracdo do
siléncio entre o doente e a familia é frequente na nossa préatica de cuidados paliativos e carece
de uma intervencdo diferenciada. Para contornar este flagelo da melhor maneira possivel, é
essencial que os profissionais especializados em cuidados paliativos saibam ouvir os doentes
e os familiares, com o intuito de comunicar eficazmente sobre assuntos dificeis e promover
a autonomia ao cliente nas suas atitudes (Machado et al., 2019). Segundo o dever ético, 0s
profissionais de salde devem dizer a verdade perante situacfes de conspiracdo do siléncio
(Ferreira, Alvarenga & Rego, 2024). A luz dos principios da bioética, o facto de existir
conspiracao do siléncio sobre a informacéo a pessoa em situacao paliativa coloca em causa
a dignidade da mesma, limitando-a e até mesmo privando-a de usar a sua autonomia para
decidir o que acha ser melhor para si (Faustino & Aguadeiro, 2021). Como podemos
constatar, através do Codigo Deontoldgico, no Artigo 99.°, as “intervengdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro...” (p.5), sendo que a liberdade de escolha para o0 bem comum e a verdade
sdo essenciais na intervencdo do enfermeiro na prestacao de cuidados. A conferéncia familiar
e o Pallium Game foram algumas das estrategias utilizadas para lidar com a conspiracéo do
siléncio.

A pessoa em situacéo paliativa e os seus cuidadores/familiares passam por diversos
momentos onde sdo transmitidas mas noticias: aquando do diagndéstico, do prognostico, do
inicio de um tratamento paliativo, entre outros. O conceito de mas noticias implica uma
informagdo transmitida ao recetor/individuo, originando direta ou indiretamente, uma
mudanca negativa na sua vida (Lino et al., 2011). As transmissdes de mas noticias séo

momentos extremamente desafiantes para as equipas, principalmente as prestadoras de
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cuidados paliativos (Figueiredo et al., 2024). A comunicacdo de mas noticias em
enfermagem, principalmente em clientes oncoldgicos e em cuidados paliativos, tem vindo a
apresentar varios desafios e sucessos neste contexto, sendo essencial a colaboragéo da equipa
de enfermagem, das equipas multidisciplinar e interdisciplinar e da familia, para que exista
uma eficdcia na qualidade dos cuidados prestados (Almeida & Oliveira, 2024). Existem
diversos protocolos de transmissdo de mas-noticias publicados na literatura, no entanto, a
abordagem de “SPIKES” (setting, perception, invitation, knowledge, emotions, strategy and
summary) € a mais utilizada (Figueiredo et al., 2024).

Na transmissdo de mas noticias importa referir que as pausas e o siléncio podem ser
usados criteriosamente para ajudar a pessoa em situacdo paliativa e 0s seus
cuidadores/familiares a gerir as informacfes e as emocdes (Chaturvedi, 2024). A
comunica¢do de mas noticias ¢ uma tarefa dificil e o objetivo do protocolo “SPIKES” ¢
facilitar a organizacdo desse momento e ajudar os profissionais a estabelecer uma
comunicacdo assertiva e clara com os clientes, os cuidadores e as familias (Cruz & Riera,
2016). E importante e necessario manter, na equipa de profissionais, a formacéo continua
para que possam desenvolver competéncias na area da comunicacdo de mas noticias
(Ferreira, Alvarenga & Rego, 2024 & Maia et al., 2024). Durante o mestrado tivemos
oportunidade de desenvolver competéncias neste dominio, quer durante a formacéo tedrica,
quer durante os ensinos clinicos. No contexto clinico, sentimos que por vezes ndo ha uma
utilizagdo rigida do “SPIKES”, sendo necessario realizar adaptacfes ao momento, as
circunstancias e as necessidades individuais de cada pessoa. Relembramos a situacdo de uma
cliente com neoplasia da mama com metastases, que tinha conhecimento do diagndstico,
mas desconhecia 0 prognostico, apesar de ja ter sido transmitido anteriormente. Apds
discussdo em equipa, foi decidido que o profissional com relacéo terapéutica mais proxima,
neste caso o enfermeiro especialista, iria transmitir as mas noticias. Com o auxilio do
protocolo SPIKES, criamos um ambiente de privacidade e siléncio, num espago confortavel
e de confianga. Primariamente, procedemos a avaliacdo do conhecimento sobre a sua
situagdo clinica, estabelecendo uma comunicagdo de acordo com o seu nivel de
conhecimento e sensibilidade. Seguidamente, transmitimos, de forma progressiva, clara e
adequada a pessoa, as novas informacgdes sobre o prognostico (mas-noticias). Apds a ma-
noticia, a doente desencadeou um episédio de descontrolo de sintomas (dor, dispneia,
nauseas e aperto no peito), com necessidade de administrar medicacdo em SOS. Aquando

do controlo de sintomas, o protocolo foi retomado e efetivado com sucesso. Como
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enfermeira, através do estabelecimento de uma relacdo empaética, foi possivel reconhecer e
responder as emog0Oes e aos sentimentos de tristeza e de desespero da doente, assim como
resumir toda a informacéo e discutir o plano de cuidados, garantindo a compreensao da
pessoa em situacao paliativa.

Em cuidados paliativos, o “desmontar” da conspira¢ao do siléncio e transmitir as
mas-noticias passa pela conferéncia familiar. Diversos estudos tém demonstrado varias
vantagens e beneficios da sua utilizacdo (Silva et al., 2018 & Glajchen et al., 2022). A
conferéncia familiar pode ser utilizada para melhorar a comunicacdo, discutir as
expectativas, os desejos e as duvidas, promover a comunicacgdo eficaz e estabelecer um plano
de cuidados consensual (Silva et al., 2018). Esta ferramenta pode ser utilizada no apoio e na
intervencdo familiar, promovendo a comunicacdo entre todos os intervenientes (cliente-
familia/cuidador e profissionais), no entanto, € necessario que os profissionais a saibam
realizar na pratica (Girdo, 2022). Durante a nossa préatica no servico de cuidados paliativos
e durante os estagios, efetuamos o agendamento da primeira conferéncia familiar apos o
internamento/primeira avaliacdo da EIHSCP, habitualmente nas primeiras 48 horas.
Contudo, durante a avaliacdo inicial do cliente e da sua familia ou ao longo do processo da
relacdo terapéutica cliente-familia-profissionais, era realizada a chamada conferéncia
oportunista (marcada com a maior brevidade possivel) se fossem identificados aspetos que
carecessem de discussdo para melhorar a qualidade do plano de cuidados. Na conferéncia
familiar agendada ou oportunista, o cliente pode ou ndo estar presente, bem como 0s
familiares e/ou pessoas significativas para a elaboracéo do plano de cuidados de qualidade
(é um critério que fica a escolha do préprio ou da sua capacidade cognitiva de participar na
reunido). A conferéncia familiar € um instrumento terapéutico utilizado no contexto de uma
intervencdo planeada e estruturada, cujo objetivo é aliviar e apoiar a sobrecarga da familia,
clarificar o diagnéstico e o prognostico e promover o alivio do sofrimento do cliente e da
sua familia (Girdo, 2022). Ao longo da nossa experiéncia em cuidados paliativos,
constatdmos que a utilizagdo da conferéncia familiar € uma estratégia muito utilizada, pois
permite realizar uma avaliacdo e identificacdo das necessidades, uma integracdo eficaz da
familia no plano de cuidados e promover um apoio durante todo o processo. No contexto da
conferéncia, podem também ser utilizadas estratégias para aliviar a sobrecarga da familia
e/ou dos cuidadores, as quais sdo essenciais para melhorar a vida destes e do seu ente querido

que esta doente (Pereira Silva et al., 2024).
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A futilidade terapéutica e a distanésia podem colocar em causa a qualidade de vida
das pessoas e a sua autonomia, uma vez que, se aplicadas, as pessoas ndo usufruiam dos seus
desejos durante o processo de doenca até a morte. Por vezes, os cuidadores/familiares ndo
tém conhecimento da lista de preferéncias da pessoa em situacao paliativa. Como tal, uma
das maneiras de podermos contornar esta situagdo € a existéncia das diretivas antecipadas de
vontade. O profissional de salde, ao ter conhecimento das diretivas antecipadas de vontade
pode facilitar o processo (Fusculim et al., 2022). Além disso, ter conhecimentos em bioética
é fundamental para auxiliar na elaboracdo do melhor plano de cuidados (Fusculim et al.,
2022). Desta forma, é essencial que a equipa de cuidados paliativos especializada realize
uma intervengdo baseada nos desejos e vontades da pessoa em situacdo paliativa com o
objetivo de promover a sua dignidade (Nogario et al., 2020). Aquando na nossa intervencao
com o doente e a familia, assim como nas equipas de apoio, tivemos a preocupacdo de
abordar este tema porque pode ser uma ferramenta que ira facilitar a comunicacdo e a
elaboragdo do plano individual e integrado de cuidados, cumprindo as suas vontades e
desejos. E importante salientar que, durante a préatica profissional, notou-se que 0s
enfermeiros das equipas de cuidados paliativos especializados detém conhecimento nesta
area, contudo, as equipas do contexto domiciliario e do intra-hospitalar carecem de formacéo
sobre este tema.

A pessoa em situacdo paliativa estd localizada em diversos locais e servicos
(Araujo, da Silva & Wilson, 2023). E essencial intervir onde a pessoa em situacio paliativa
esta inserida, quer seja em contexto domiciliario, no internamento de unidades ou servicos
de cuidados paliativos especializados, no intra-hospitalar, no hospital de dia ou na consulta
externa. O ideal seria que as equipas de cuidados paliativos, independentemente do contexto,
pudessem trabalhar em parceria e harmoniosamente para apoiar e minimizar as lacunas nos
cuidados e melhorar a qualidade de vida do doente e dos seus cuidadores/familiares (Hui,
Paiva, & Paiva, 2023).

No contexto domiciliario € fundamental, para a qualidade e eficacia dos cuidados
prestados, a colaboracdo da equipa de enfermagem com outros profissionais e com 0s
familiares, de modo a conseguir-se um efetivo envolvimento da familia na tomada de decisédo
nos cuidados paliativos (Almeida & Oliveira, 2024).

No ambulatério sdo fornecidos cuidados paliativos em simultdneo com o0s
tratamentos curativos, sendo que a utilizacdo das consultas externas e as consultas por

videochamada podem ser utilizadas (Hui, Paiva & Paiva, 2023). Esta Gltima pode ser um
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importante recurso na gestdo de sintomas, diminuindo o desconforto das deslocagdes (Hui,
Paiva & Paiva, 2023). Aquando do Ensino Clinico Il - 1l na EIHSCP do Norte do Pais,
pudemos observar e participar nas consultas por videochamada. Esta equipa organizava as
consultas externas de acordo com cada situacao e agendava a consulta por videochamada ou
chamada telefénica para uma monitorizagdo regular e continua da pessoa em situacao
paliativa e da sua familia.

Relativamente ao contexto intra-hospitalar, atualmente é consensual a importancia
da existéncia da EIHSCP para esta equipa possa intervir onde o doente esta internado. O
objetivo destes cuidados é promover a autonomia ao doente, partilhar as necessidades do
doente e do cuidador/familia e promover a formacéo continua da equipa de enfermagem para
melhorar os cuidados paliativos prestados a estes doentes (Silva et al., 2024). Cada equipa
dos servicos hospitalares pode prestar cuidados paliativos basicos adequadamente, em
colaboragédo/consultadoria com a EIHSCP (Furtado et al., 2024). A abordagem de cuidados
paliativos no Servico de Cuidados Intensivos é complexa pelas suas particularidades, no
entanto, existem estudos que abordam a importancia da sua aplicabilidade (Silva et al., 2024;
Furtado et al., 2024 & Oliveira, Rangel, & Vieira, 2024). Os cuidados paliativos prestados
no contexto intra-hospitalar pela EIHSCP devem ser realizados por meio do trabalho em
equipa interdisciplinar, por exemplo, com o servigo de Oncologia, promovendo cuidados
paliativos individualizados e adaptados a cada fase da evolucao da doenca (Dow et al., 2024).
Em nosso entender, torna-se fundamental investir na formacao e em estudos de investigacao
no contexto intra-hospitalar, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas nestes
contextos. Contudo, é necessario existir uma mudanca de politicas e de gestdo de cuidados.

No projeto de autoformacéo realizamos uma analise swot no Servico de Cuidados
Paliativos da RAM sobre a pertinéncia da integracdo de um enfermeiro especialista na
EIHSCP da Regido Autonoma da Madeira. Como resultado desse estudo, na ultima fase no
Ensino Clinico 11, surgiu a proposta da intervengdo do enfermeiro na EIHSCP da RAM e
que apresentaremos detalhadamente no capitulo quatro. Das varias estratégias apresentadas
realcdmos a sugestdo de um sistema de registos de dados detalhado, que permite um controlo
da dor e de todos os sintomas fisicos, emocionais/psicologicos, sociais/familiares e
espirituais, facilitando a tomada de decis6es informada e personalizada. Durante esta fase do
ensino clinico foi também realizado o levantamento das necessidades formativas da equipa
de enfermagem do Servico de Pneumologia. E sugerido dar continuidade & formagc&o desta

equipa e, oportunamente, alargar a todas equipas envolvidas no apoio intra-hospitalar.
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Por fim, com o intuito de abordar de forma generalizada as competéncias
especificas a pessoa em situacdo paliativa desenvolvidas durante o Ensino Clinico Il - II,
apresentdmos um caso que permitiu intervir de forma diferenciada nos quatro pilares de
cuidados paliativos. O caso clinico corresponde a uma doente com o diagnostico de
neoplasia da cabegca e pescoco, internada por risco de hemorragia, dor, fadiga,
comprometimento da via oral e condi¢bes habitacionais precarias. Com a pontuacdo de 12
na escala de Glasgow (abertura ocular espontanea — quatro, resposta verbal sons - dois e
resposta motora - seis), apresentava edema localizado da face e pescoco, via oral
comprometida e lentificacdo psicomotora. Apds avaliagdo das suas necessidades decidiu, de
forma livre e esclarecida, o tratamento inicial: controlo sintomatico e lista das suas
preferéncias, em que uma delas era entrar em contacto com a sua familia e, ap6s tratamento
sintomatico, regressar a sua terra natal para poder viver os seus ultimos dias com qualidade
junto deles. Como enfermeira especialista, articulamos com a assistente social e com todas
as categorias profissionais com competéncia para satisfazer este desejo (conforme a
organizacdo institucional), estivemos presentes nas reunides de tomada de decisdo partilhada
(entre EIHSCP e equipas assistentes nos cuidados), nas reunides multidisciplinares da
EIHSCP e nas conferéncias familiares (telefonicamente e videochamada). De acordo com o
conhecimento da lista de desejos do doente e da familia, foi elaborado um plano individual
e integrado de cuidados, mantendo a autonomia, a dignidade, a seguranca, a privacidade do
cliente e da sua familia, evitando a obstinacdo terapéutica, apoiando a familia, defendendo
0s seus direitos, garantindo que recebeu cuidados justos e dignos e proporcionando um
planeamento de uma deslocacdo o mais segura e confortavel para a cliente. Assim sendo,
alicercamos ao artigo 87.° do cddigo deontolégico do enfermeiro, sobre o respeito pelo
doente terminal, pois o enfermeiro deve defender e promover a escolha do local preferencial
do doente e as pessoas que foram escolhidas para 0 acompanhar na fase terminal da sua vida,
respeitando e fazendo com que se cumpram as vontades expressas pela pessoa em situagao
paliativa e a sua familia. A comunicacéo, o trabalho em equipa e a humanizacéo dos cuidados
sdo fundamentais para promover qualidade de vida desde 0 momento do diagnostico até a
morte (Almeida & Oliveira, 2024 & Dow, et al., 2024).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

Neste capitulo abordamos o desenvolvimento das competéncias de mestre durante
este percurso formativo (com base no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, que altera o
Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco).

Durante a nossa experiéncia profissional como enfermeira, foram diversos os
momentos em que sentimos a necessidade de aprofundar a nossa formacao, especialmente
na area dos cuidados paliativos. Para nos, este mestrado foi o maior desafio formativo, seja
pela aquisicdo de conhecimentos, seja pelo desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e de mestre, que nos permitiram, no contexto clinico, prestar cuidados
especializados baseados na melhor evidéncia cientifica. As competéncias humanas, técnico-
cientificas e ético-deontoldgicas, adquiridas desde a licenciatura, foram um alicerce para o
nosso desenvolvimento profissional durante este processo formativo, assim como em toda a
pratica profissional que o antecedeu.

Relativamente as competéncias de mestre, no que diz respeito a capacidade de
demonstrar conhecimentos profundos nas areas especificas de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa e de os desenvolver, com recurso a atividade de investigacdo, inovacao
e aprofundamento das suas competéncias profissionais, podemos enunciar diversas
atividades. Durante o periodo tedrico, frequentdmos a Unidade Curricular de Investigacéo,
de forma a aprofundar os conhecimentos nesta area especifica e adquirir capacidades para a
elaboracédo de trabalhos técnico-cientificos. Posteriormente, no contexto da Cluny Autumn
School, em outubro e novembro de 2023, participamos nos seguintes workshops: “Gestao de
Referéncias Bibliograficas — Mendeley; “Pesquisa em bases de dados”; “Pesquisa em bases
de dados e/ou Elaboracdo de resumos, poster e comunicagdes livres e “Scoping Review e
Reviséo Integrativa: Passo a Passo.

Para além disso, tivemos oportunidade de participar no projeto de 1&D Pallium
Game, atualmente em curso na Escola Superior Enfermagem de S&o José de Cluny em
parceria com o CINTESIS@RISE. No ambito deste projeto desenvolvemos diversas
atividades, nomeadamente a aplicacdo do jogo a doentes e aos familiares, a colheita e 0
tratamento de dados. Fomos co-autoras da comunicacdo livre "Percecdo dos familiares de
pessoas em situacdo paliativa sobre o Pallium Game: estudo qualitativo”, apresentada no
Congresso Internacional de Enfermagem Nursid 2024, no Porto (Apéndice F). Alem disso,
participAmos na elaboragé@o de um artigo sobre esta temética, o qual foi publicado na Revista
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Cientifica Internacional RevSALUS (Revista Cientifica Internacional da Rede Académica
das Ciéncias da Saude da Lusofonia) (Apéndice G). De uma forma sucinta, neste artigo
realcdmos os resultados dos ganhos nos familiares deste estudo. Os participantes eram 0s
filhos e os conjuges da pessoa em situacdo paliativa, com idades compreendidas entre os 26
e 0s 72 anos, sendo a maioria do género feminino. A percec¢éo do jogo foi considerada como
facilitador na partilha de emogdes, na abordagem de assuntos sensiveis e na discussdo sobre
a tomada de decisdes relacionadas com o fim-de-vida. Alguns familiares demonstraram
gratiddo e sugeriram a sua utilizacdo mais precoce e de forma continuada. Estes resultados
fortaleceram os beneficios e as potencialidades da utilizacdo do Pallium Game na éarea dos
cuidados paliativos, corroborando os resultados apresentados em outros estudos. O nosso
envolvimento neste projeto de 1&D em curso na ESESJC constituiu ainda uma oportunidade
muito enriquecedora de interagir com diversos investigadores.

Ainda, no que concerne a atividade de investigacdo, participamos na elaboracéao de
um protocolo de uma scooping-review sobre “Instruments for identify the need for palliative
care for end-stage renal disease: Scoping Review”, registado e submetido na Open Science
Framework (OSF), aguardando aceitacdo de publicacao.

No ambito de compreender e resolver problemas em situagdes novas e em
contextos multidisciplinares no exercicio da atividade profissional especializada na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, pudemos participar na elaboracdo de um
estudo de caso, em formato de artigo, cujo tema foi: “O Pallium Game nos Cuidados de
Transicao da Pessoa em Situagdo Paliativa e sua Familia: Um Estudo de Caso”, em processo
de revisdo para posterior publicacdo. Além disso, participdmos na concecdo do pdster
“Olhando além da face, pessoa com ferida maligna”, com profissionais diferenciados em
cuidados paliativos, apresentado no 5° Congresso de Enfermagem ULS de Santo Anténio
(Apéndice H).

No contexto especifico de cuidados paliativos, podemos confirmar que as
necessidades sdo multidimensionais e complexas, exigindo que o enfermeiro saiba aplicar
adequadamente 0s seus conhecimentos e competéncias e intervir, de forma diferenciada, na
identificacdo e na resolucdo dos problemas e das necessidades de cada pessoa em situagdo
paliativa e dos seus cuidadores/familiares. A atuacdo em contextos alargados e
multidisciplinares, como é o exemplo da intervencdo do enfermeiro nas EIHSCP, é
importante, pois € onde pudemos aprimorar as competéncias de trabalho em equipa e a

partilha de conhecimento bem consolidado com evidéncia cientifica, resultando em cuidados
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melhores e mais seguros. A diversidade de casos clinicos, em diferentes contextos e com
necessidade de cuidados paliativos em distintas fases do tratamento, permitiu-nos utilizar as
competéncias de especialista e de mestre para adequar o plano individual e integrado de
cuidados de forma personalizada, individualizada, adaptada a pessoa em situacao paliativa e
aos seus cuidadores/familiares e aos contextos da pratica.

A proposta de intervencdo do enfermeiro na EIHSCP foi um marco importante no
nosso desenvolvimento enquanto especialista e mestre. No capitulo da proposta de
intervencao iremos abordar este projeto de forma pormenorizada.

Em relacdo a integracdo de conhecimentos especializados da éarea da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos, considerando as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais
associadas, foram desenvolvidas em diversos momentos da nossa pratica como enfermeira.

As questes ético-deontoldgicas foram aprimoradas, consolidadas e desenvolvidas
desde o curso de licenciatura até ao curso de mestrado em enfermagem médico-cirurgica.
Os ensinos clinicos foram oportunos para lidar com situagfes complexas, permitindo-nos
obter resultados com base em reflexdes éticas e sociais, respeitando a autonomia, a
dignidade, a individualidade, a verdade e a justica de cada pessoa cuidada. Ao longo do
trabalho partilhdmos alguns casos clinicos, contudo, nesta fase, focAmo-nos sobre o
observado e que necessita de reflexdo ética-deontoldgica, nomeadamente os pedidos tardios
de primeiras avaliacGes da EIHSCP ou das referenciacdes para cuidados paliativos. Portanto,
esta € uma tematica que importa refletir para que solugdes e melhores praticas
organizacionais possam emergir, para que haja uma melhoria crescente da qualidade de vida
da pessoa-alvo dos cuidados e da sua familia.

Aguando da abertura da Unidade de Cuidados Paliativos do HNSAA foi tida em
consideracdo a nossa opinido e colaboracdo para a criacdo da equipa. Desta forma,
dinamizdmos acgdes de formacdo para os profissionais (enfermeiros e assistentes
operacionais) que ingressavam na equipa, colabordmos na organizacao do espaco fisico e do
material e fomos responsaveis pelo nicleo de psicotropicos e estupefacientes.

Ao longo da nossa experiéncia profissional pudemos integrar conhecimentos
especializados nas técnicas de administracdo de medicacdo subcutanea, baseando-nos na
evidéncia cientifica atual. Assim, colabordmos como coautoras no estudo de investigacao do
uso do medicamento 4cido tranexamico por via subcutanea, atualmente em fase inicial de

desenvolvimento do projeto. No servico da RAM onde exercemos a atividade laboral,
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contribuimos na atualizagdo do documento referente & administracdo de medicagdo
subcutanea.

Ao longo deste percurso desenvolvemos a capacidade de comunicar 0s
conhecimentos e o0s raciocinios inerentes de forma assertiva, eficaz, clara e sem
ambiguidades. Aquando dos estagios, em contexto domiciliério e intra-hospitalar, pudemos
realizar um levantamento das necessidades formativas e promover sessdes formativas a
equipa de enfermagem. As passagens de turno, a discussao em grupos/reunides, 0s ensinos
realizados a pessoa em situacao paliativa e ao seu cuidador/familia no cuidado direto foram
essenciais para melhorar a competéncia da comunicagéo, transmitir informagdo complexa e
aprimorar as tomadas de decisdo de forma fundamentada.

De modo geral, todas as competéncias adquiridas neste mestrado permitirdo
continuar a desenvolver aprendizagens ao longo da vida, de modo auto-orientado e
autébnomo. Ao enfermeiro especialista em cuidados paliativos é exigida uma formacao
avancada, ou seja, ser especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em
situacdo paliativa. Além disso, € preconizado a formacao continua, de forma a reciclar os
conhecimentos e as competéncias, o que é valido e essencial para os enfermeiros.

A participacdo em estudos de caso, a elaboracdo de trabalhos das Unidades
Curriculares que frequentamos, o projeto de autoformacéo, as reflexdes criticas e o proprio
relatorio de estagio sdo exemplos que poderdo ser relevantes para a pratica da profissdo de
enfermagem diferenciada. Manter a procura pela formacdo continua nesta area especifica e
a participacdo em trabalhos de investigacao é uma premissa fundamental para a continuidade
do desenvolvimento destas aptiddes enquanto enfermeira especialista em cuidados
paliativos.

Ao longo da nossa experiéncia profissional e durante a frequéncia deste curso,
participdAmos em varias formacdes essenciais para a nossa pratica e que enumeramos
seguidamente: Webinar “Aprender a aprender familias”; IV Congresso Insular de
Enfermagem Madeira/Agores 2019; 20° Conferéncia “Sistemas de Informagao e Ontologias
de Enfermagem: Realidade e Perspetivas”; 1° Congresso de cuidados paliativos de Castelo
Branco; Conferéncia —“Compreensdo da Morte”; Congresso APT feridas 2010; Simpdsio
HARTMANN - Evolucdo e tendéncias na terapia compressiva em Portugal; Ciclo de
Conferéncias de cuidados paliativos: “1 - Cuidar na morte”; “Estratégias Multimodais para
a promogdo das precaugdes basicas de controlo de infegdo”; Suporte basico de vida; Gestdo

das notificacdes de Ulceras por pressdo na plataforma de gestéo do risco clinico; Webinar “A
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importancia da dimens&o espiritual para a pessoa com doenca incuravel e/ou grave: o papel
do enfermeiro”; Webinar “Mais do que trauma: Resiliéncia”.

Em suma, podemos verificar que as competéncias de especialista mencionadas ao
longo deste relatdrio coincidem e complementam-se com as competéncias de mestre. Elas
promoveram-nos a capacitacdo para aprimorar a compreensao das situacoes, aperfeicoar a
tomada de decisdo partilhada e melhorar o processo de resolucdo dos problemas/dilemas

decorrentes da préatica de enfermagem e das aprendizagens desenvolvidas.
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4. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Numa proposta de intervencéo é essencial existir um projeto que envolve varias
etapas concretas, continuas, adaptaveis e planeadas, cujo objetivo € alcangar um resultado
ou um produto. A realizacdo do projeto de autoformacdo foi um marco importante para
compreender e executar o ciclo de vida do projeto inerente a esta proposta de intervencao.

Neste sentido, torna-se pertinente fazer uma breve introducao sobre a definicdo de
projeto. Pelo Project Management Institute (2021), um projeto pode ser definido como um
esforgo transitorio planeado, cujo intuito é produzir um servico, produto ou um resultado
unico. Como tal, o planeamento do trabalho ndo deve ser feito num momento Gnico, mas
através de varias etapas (Goldman, 2020). O projeto é desenvolvido com base numa ideia,
evolui para um plano, é executado e posteriormente concluido (Vargas, 2018). De acordo
com Miguel (2019), as fases do projeto sdo: iniciagdo; organizacao e planeamento; execucgéo,
monitorizacdo e controlo; e encerramento. O conjunto dessas fases é denominado como o
ciclo de vida do projeto. A pratica baseada na evidéncia enriquece o0s projetos, ajuda a refletir
sobre a prética clinica e resulta em cuidados mais seguros (De Souza et al., 2023).

A elaboragéo da proposta de intervencdo do enfermeiro na EIHSCP no Servigo de
Cuidados Paliativos da RAM, teve inicio com a identificacdo do problema, o qual passamos
a descrever. A Rede Regional de Cuidados Paliativos da RAM dispde de uma equipa
especializada de cuidados paliativos, com intervencdo no internamento e no domicilio. No
entanto, no contexto intra-hospitalar, esta equipa é constituida apenas pelo médico e pela
assistente social desde 2020 e 2018, respetivamente. Para que a intervencdo da EIHSCP seja
personalizada de acordo com o Plano Estratégico de Desenvolvimento de Cuidados
Paliativos do biénio 2023-2024, a equipa deve ser também constituida por um enfermeiro
especialista. Além disso, como constatado ao longo desta revisao narrativa e na explanagédo
no segundo capitulo sobre o desenvolvimento das competéncias de especialista em
enfermagem, a intervencdo de uma equipa multidisciplinar de cuidados paliativos
especializada em contexto intra-hospitalar ¢ fundamental, pois a atuacdo acontece no local
onde o doente esta internado. Esta abordagem permitird realizar uma intervencao
personalizada na consultadoria e no apoio antecipados a pessoa em situacdo paliativa, as
suas familias/cuidadores e aos profissionais das equipas assistentes hospitalares. O Servico
de Pneumologia da RAM foi o servico intra-hospitalar selecionado para o inicio da nossa

intervencgdo, quer pela prevaléncia das doengas pulmonares na regido, mas também pela

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Elisabete Passos
79



O Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacdo Paliativa: o Jogo “Pallium Game” em
Equipas Intra-Hospitalares | 2025

existéncia de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica com intervengéo
a pessoa em situacdo paliativa.

Nesta perspetiva, podemos afirmar que o objetivo geral desta proposta de
intervencdo é fortalecer a EIHSCP com a intervencdo do enfermeiro especialista. Em relacéo
aos objetivos especificos, enumeramos os seguintes:

e Desenvolver cuidados de enfermagem especializados na EIHSCP;

e Criar um plano de intervengdo do enfermeiro especialista através da
consultadoria/apoio & pessoa em situacao paliativa e a sua familia/cuidador;

e Promover a formacgdo sobre cuidados paliativos no intra-hospitalar a equipa de
enfermagem assistente nos servicos hospitalares que acolhem doentes em situacéo
paliativa.

Os beneficiarios identificados deste projeto sdo a EIHSCP do Servi¢o de Cuidados
de Paliativos da RAM, as equipas assistentes no contexto intra-hospitalar e a pessoa em
situacdo paliativa e a sua familia/cuidador.

As estratégias delineadas e respetivo cronograma sdo apresentados, de forma

sucinta e organizada, na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias adotadas para proposta de intervengdo do Enfermeiro especialista na EIHSCP

Etapas Cronograma Estratégias/Atividades

e  Obtencgdo de conhecimento sobre a criagdo da EIHSCP,

na regido Norte do Pais;

12 Etapa: e Elaboragdo de uma anélise swot no Servico de Cuidados
Identificagdo do problema, Paliativos e na EIHSCP da regido Norte de Portugal;
elaboragéo dos objetivos e 1*Fasee2'Fasedo o  Ejahoracio dos objetivos da intervencéo do enfermeiro

L o Ensino Clinico Il - 1l
definicdo do publico-alvo do na EIHSCP;
projeto e Realizagdo do levantamento das necessidades

formativas na equipa de enfermagem no Servigo de

Pneumologia da RAM.
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e Elaboracdo das formagbes de acordo com as
necessidades formativas identificadas;

e Apresentacdo dos temas formativos: “Identificagio,
Avaliacdo e Referenciacdo da Pessoa em Situacdo
Paliativa” e “Pallium Game: Uma Estratégia para

. . . : -
22 Etapa: 2 ¢ 32 Fase do Ensino Ajudar a Comunicar com o Doente e a Familia em

Metodologia para o projeto Clinico Il - 11 Cuidados Paliativos™;
e  Prestacdo de cuidados especializados de enfermagem na
EIHSCP, conhecendo as dindmicas e documentos
instituidos;
e Criacdo da proposta de intervengdo do enfermeiro na
EIHSCP na RAM.

Os resultados desta intervencdo serdo medidos e acompanhados ao longo do tempo.

A realizacdo de uma analise swot no Servico de Cuidados Paliativos e na EIHSCP
da regido Norte de Portugal foi relevante, pois permitiu perceber 0s aspetos essenciais para
a criacdo desta equipa, principalmente no que respeita a intervencdo da enfermagem. O
levantamento das necessidades da equipa de enfermagem em termos de cuidados paliativos
e a iniciacdo da sua formacdo nesta tematica foi importante para sugerir/implementar a sua
continuidade na equipa do Servigo de Pneumologia, assim como alargar a outras equipas do
contexto intra-hospitalar. Como previsto no Plano Estratégico de Desenvolvimento de
Cuidados Paliativos do biénio 2023-2024, estas iniciativas irdo promover, em contexto intra-
hospitalar, uma abordagem paliativa adequada as necessidades do cliente, através da
consultoria das equipas especificas de cuidados paliativos.

Relativamente & proposta de intervencdo do enfermeiro na EIHSCP, é importante
analisar, refletir e adequar este plano a realidade das politicas organizacionais e a gestdo de
cuidados. Como tal, foi iniciada a primeira, segunda e terceira fase do ciclo de vida do
projeto. No entanto, é necessario rever e ajustar a fase da organizacéo e de planeamento.

Futuramente, serd sugerido dar continuidade ao plano de formacdo no contexto
intra-hospitalar, assim como alargar a outros servicos hospitalares. Os formadores de cada
tema deverdo ser convidados pela area de interesse e com formagdo avancada na area. Ha
ainda a salientar a importancia da elaboracdo do plano de formacédo interno de todos os
profissionais da EIHSCP, cuja programacéo devera acontecer aquando da constituicdo da
equipa. Além disso, é relevante estimular a investigacdo, de forma a produzir/aumentar o
conhecimento dos elementos da equipa e contribuir para a préatica baseada na evidéncia,
como é o exemplo do Pallium Game. Ao implementa-lo neste contexto, em que o doente se
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encontra em fase inicial do processo de doenga, poderédo surgir dados relevantes que trardo
contributos para as evidéncias cientificas.

A intervencdo do enfermeiro na EIHSCP ¢é fundamental como um projeto de
melhoria continua. E igualmente importante estabelecer um ciclo de vida do projeto, de
forma a ser concretizado e cujo objetivo final € assegurar melhores cuidados e abranger um
maior nimero de doentes com necessidade de cuidados paliativos.

Em resumo, a nossa contribuicdo para a fase inicial deste projeto, adequando-o a
uma praxis baseada na evidéncia atual, foi importante, por forma a que as pessoas-alvo em
processos de transi¢do possam usufruir dos cuidados adequados e atempados a sua situacao
paliativa, cujo objetivo final € promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A execucdo deste relatério de estagio, inserido na Unidade Curricular do Ensino
Clinico Il - Mddulo 1l — Relatério de Estagio, potenciou o desenvolvimento das
competéncias contempladas no Regulamento n.° 140/2019, no Regulamento n.° 429/2018 e
no Decreto de Lei n.° 74/2006. Desta forma, a convergéncia do plano de estudos do mestrado
e dos requisitos da Ordem dos Enfermeiros resultara na obtencéo do titulo de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacdo paliativa e, igualmente,
na obtencdo do grau de mestre. A realizacdo do relatorio de estdgio foi uma experiéncia
enriquecedora e gratificante, pois promoveu o aprofundamento e a consolidacdo dos
conhecimentos na tematica dos cuidados paliativos.

A elaboracdo do projeto de autoformacéo orientou-nos, de uma forma continua, a
organizar as tematicas a serem abordadas, a selecionar os locais de estagio e a realizar o
planeamento das atividades a serem desenvolvidas durante cada periodo, 0 que permitiu
desenvolver todas as atividades preconizadas nas competéncias de mestre e de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo paliativa.

Para além disso, este relatorio potenciou uma reflexdo critica do tema, seja durante
as atividades desenvolvidas ao longo da nossa préatica profissional e dos estagios, seja
aquando da sua apresentacdo e discussdo publica, para a obtencdo do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacdo Paliativa.

A revisdo narrativa, com pesquisa na evidéncia cientifica atual sobre o tema deste
projeto: “O Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacao Paliativa: o Jogo
Pallium Game em Equipas Intra-Hospitalares”, assume um marco importante para a fase
inicial deste projeto. Como constatado ao longo deste relatério e para a realizagcdo do mesmo,
esta pesquisa comprovou-se ser um processo dinamico e ajustavel, pois permitiu aprofundar,
adaptar e suportar a nossa aprendizagem.

Podemos concluir que os cuidados paliativos intervém quando existe uma doenca
grave, que envolve sofrimento intenso e ha a necessidade de realizar um plano individual e
integrado de cuidados, de acordo com as necessidades de cada pessoa e dos seus
cuidadores/familiares. Esses cuidados devem ter em atencdo a autonomia, a individualidade,
a compaix&o, a dignidade, a veracidade e a justica de cada pessoa.

A atuacdo segundo os quatro pilares fundamentais da intervencao diferenciada dos

cuidados paliativos € fundamental, pois controlar os sintomas atendendo as multiplas
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dimensdes de cada um, apoiar a familia e os cuidadores, prestar um trabalho em equipa e,
por fim, estabelecer comunicacdo adequada e assertiva é essencial nesta area. De uma forma
resumida, o papel da equipa especializada pressupde atuar e melhorar as medidas nao
farmacoldgicas e farmacologicas do controlo sintomatico, aliviar os sintomas nas fases de
agudizacdo e as necessidades identificadas. Desta forma, devemos ter um conhecimento do
plano individual e integrado de cuidados, bem como dominar conhecimentos tedrico-
praticos dos procedimentos necessarios, realizar a documentacdo das intervencgdes através
dos registos e reavaliar a nossa intervencdo. O papel do enfermeiro especialista é prestar
cuidados de acordo com o processo de enfermagem, para poder integra-lo no plano de
cuidados da pessoa em situacao paliativa e da sua familia. Durante os Ensinos Clinicos,
procurdmos estudar e gerir os protocolos em vigor em cada instituicdo, de forma a garantir
um cuidado a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia, uma correta identificacdo das
necessidades em todas as dimensdes e a reformulagéo do plano individual e integrado dos
cuidados, sempre que necessario.

Durante a nossa préatica e tendo em conta as evidéncias cientificas, tivemos em
atencdo o risco de infecdo, pois assumimos uma responsabilidade de cuidados baseados na
prevencéo e controlo de infecdo e na resisténcia aos antimicrobianos, resultando em cuidados
mais seguros.

Aguando de um diagndstico de uma doenca grave, a pessoa lida com um processo
de transicGes na sua vida que requer a intervencdo de profissionais especializados,
nomeadamente do enfermeiro especialista. A intervencdo diferenciada do enfermeiro
especialista é crucial e com impacto importante nestas transi¢oes, transmitindo e originando
resultados com transicdes mais saudaveis. Fundamentamos a nossa pratica de enfermagem
na tedrica da Teoria das TransicGes — Afaf Meleis, o que resultou em intervencdes altamente
eficazes e diferenciadas a pessoa em situacdo paliativa e dos seus cuidadores/familiares.

Os servigos hospitalares sdo, na maioria das vezes, o local onde é conhecido o
diagnostico e onde a pessoa acaba por morrer, 0 que revela um contexto de extrema
relevancia para a atuacdo diferenciada das equipas de cuidados paliativos. Como tal, as
EIHSCP devem possuir profissionais diferenciados com especialidade em cuidados
paliativos, como é o caso do enfermeiro especialista, para assim concretizarem consultadoria
e apoio a pessoa em situacao paliativa e aos seus cuidadores/familiares. Desta forma, um
marco importante e diferenciador no nosso percurso formativo foi a realizagdo do

levantamento da necessidade de melhoria continua da qualidade no servico da RAM, com a
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proposta da intervencdo do enfermeiro na EIHSCP. Com base na nossa experiéncia
profissional e principalmente no Ensino Clinico Il - 1l na EIHSCP, esta permitiu refletir,
observar, colaborar e intervir, no ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacdo paliativa, na consultadoria e no apoio
neste contexto especifico e diferenciador. Assim, permitiu consolidar conhecimentos desta
area de intervencdo da enfermagem, através da evidéncia cientifica atual, dos protocolos
internos do servico e do conhecimento de todo o processo de criagdo da EIHSCP na regido
Norte de Portugal. A criacdo desta proposta foi finalizada com sucesso, assim como a
concretizacdo de todas as etapas necessarias e imprescindiveis.

A formagdo continua é uma prioridade, pelo que a organizacdo do plano de
formacdo, iniciado na equipa de enfermagem do Servigo de Pneumologia da RAM, teve
impacto positivo e resultados relevantes e promissores. E assim sugerida a continuidade do
plano formativo, em contexto intra-hospitalar, para que possamos atingir resultados
crescentes e evolutivos.

No que concerne a comunicacao, tornou-se relevante a aplicabilidade do Pallium
Game, seja para facilitar a comunicacdo e o levantamento das necessidades da pessoa em
situacéo paliativa e dos seus cuidadores/familiares, seja para dar a conhecer aos profissionais
este instrumento. Esta ferramenta tem demonstrado vantagens e resultados promissores
durante a pratica porque tem ajudado na partilha de emocdes e sentimentos, a potenciar
conversas dificeis, a falarem sobre a historia familiar e sobre as suas crencgas. Os resultados
preliminares da investigacéo sobre o Pallium Game indicam-nos que os familiares preferiam
que esta ferramenta tivesse sido introduzida numa fase mais precoce do processo de doenca.
Tendo em conta que geralmente € no hospital que é feito o diagndstico, e onde € iniciado o
processo de tratamento da doenca grave, acreditdmos que trara beneficios a utilizacdo desta
ferramenta pelos enfermeiros que futuramente integrardo a EIHSCP da RAM.

Em todo este processo, sentimos dificuldade na conciliagdo da vida pessoal,
profissional e respeitar os tempos para a realizagao do relatorio. Outra complicacdo sentida
deve-se a complexidade da implementacdo dos cuidados paliativos nos diferentes contextos,
quer seja devido aos mitos, quer seja as resisténcias a mudanga. Todavia, mantemos um lago
forte com as nossas pretensdes, pois tém permitido desenvolver estratégias para continuar a
percorrer esta jornada com sucesso.

Em jeito de concluséo, a elaboragdo deste trabalho proporcionou a concretizagdo

dos objetivos propostos e permitiu adequa-lo a uma praxis baseada na evidéncia atual, para
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que as pessoas-alvo em processos de transi¢cdo possam usufruir dos cuidados adequados a
sua situacdo paliativa, em que o objetivo final & promover o seu bem-estar e a sua qualidade
de vida. Quanto ao futuro, temos a intencdo de aprimorar os cuidados de enfermagem
especializados na area dos cuidados paliativos, principalmente em contexto da EIHSCP,
assim como a implementacdo da proposta da intervencdo do enfermeiro no atual local de
trabalho. Além disso, pretendemos manter a formacao continua na area de interesse, reforcar
uma reflexd@o critica e manter os conhecimentos atualizados, de acordo com a evidéncia

cientifica mais recente.
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