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Resumo. Introducéo: Os Cuidados Paliativos, sdo cuidados exigentes e humanizados que visam
maximizar, a qualidade de vida e dignidade da Pessoa. Com o mesmo propdésito, intervém os
enfermeiros de reabilitagdo num cuidar especializado. Objetivo: Assim pretendeu-se conhecer a
percecdo dos enfermeiros sobre as interveng8es e contributos dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo em Doentes em Cuidados Paliativos. Métodos: Estudo qualitativo, com
recurso a analise de contetido. A amostra foi constituida por 13 Enfermeiros, (12 do sexo feminino
e 1 do masculino). Eram todos licenciados em enfermagem e exerciam a sua atividade profissional
em Unidades de Cuidados Paliativos. Para a recolha de dados recorreu-se a uma entrevista
semiestruturada. Resultados: Os participantes apresentam perce¢des bastante positivas sobre o
cuidado especializado dos enfermeiros de reabilitacdo, considerando-os agentes facilitadores na
satisfac@o das necessidades do doente. As intervengdes mais destacadas na persecucgdo do bem -
estar do Doente foram a mobilizagéo, cinesiterapia respiratéria, treino da degluticdo e disfagia,
massagem e preservagdo da autonomia e independéncia. Conclusdo: A percec¢édo dos Enfermeiros
sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo nas pessoas internadas em
unidades de CP é positiva salientando a manutencéo das capacidades funcionais dos doentes,
prevencdo de complicagBes e reducdo de incapacidades, contudo a visibilidade pelos pares é
ainda insipida.

Palavras-chave: Percecdo dos Enfermeiros; Intervencdes de Reabilitacdo; Doente; Cuidados
Paliativos.

PERCEPTION OF PALLIATIVE CARE NURSES ABOUT THE INTERVENTION OF THE
SPECIALIST NURSE IN REHABILITATION NURSING

Abstract. Introduction: Palliative Care is demanding and humanized care that aims to maximize the
quality of life and dignity of the Person. For the same purpose, rehabilitation nurses intervene in
specialized care. Objective: Thus, it was intended to know the nurses' perception about the
interventions of specialized nurses in rehabilitation nursing in Palliative Patients. Methods:
Qualitative study, using content analysis. The sample consisted of 13 nurses, (12 female and 1
male). They were all licensed in nursing and exercised their professional activity in Palliative Care
Units. For data collection, a semi-structured interview was used. Results: The participants present
very positive perceptions about the specialized care of the rehabilitation nurses, considering them
as facilitating agents in meeting the patient's needs. The most prominent interventions in the pursuit
of the patient's well-being were mobilization, respiratory kinesitherapy, deglutition / dysphagia
training, massage and preservation of autonomy and independence. Conclusion: Nurses
'perception of the intervention of the Rehabilitation Specialist Nurse in people hospitalized in PC
units is positive, emphasizing the maintenance of the patients' functional capacities, prevention of
complications and reduction of disabilities, however the visibility by peers is still insipid.

Keywords: Nurses' perception; Rehabilitation Interventions; Sick; Palliative Care.

1. INTRODUCAO
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Os progressos alcancados pela Medicina na segunda metade do século XX séo claramente
relevantes, contudo, a longevidade crescente e o aumento das doencas crénicas, tém
conduzido a um significativo nUmero de doentes com patologias, para as quais ndo existe
cura. Desta constatacdo, emergiu o movimento moderno de cuidados paliativos (CP) que
teve o mérito de chamar a atencao para o sofrimento dos doentes incuraveis, para a falta de
respostas por parte dos servigos de salde e para a especificidade dos cuidados que teriam
que ser dispensados a esta populacdo (APCP, 2019). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considerou, em 2004, os CP uma prioridade nas politicas de saude, recomendando a
sua abordagem programada e planificada, numa perspetiva de apoio global, aos multiplos
problemas dos doentes que se encontram na fase mais avancada da doenca e no final da
vida. Concetualizou CP, como uma resposta ativa aos problemas decorrentes da doenca
prolongada, incuravel e progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de
proporcionar a maxima qualidade de vida possivel, a estes doentes e suas familias. S&o de
facto, cuidados de saude ativos, rigorosos, que combinam ciéncia e humanismo, com uma
base filoséfica que se centra na prevencdo e alivio do sofrimento, como recurso a
identificac@o precoce e tratamentos rigoroso dos problemas néo so fisicos, como a dor, mas
também dos psicossociais e espirituais. Numa visdo mais analitica, os CP sdo entendidos
como cuidados de conforto, cuidados de suporte e gestdo de sintomas, proporcionando
cuidados holisticos ao doente e a familia, ou ao cuidador principal, com foco nas questdes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais que os doentes/familia podem enfrentar durante o

percurso da doenca (Barbosa & Neto, 2016).

Em Portugal, e de acordo com Portaria n.° 66/2018 de 6 de marco, os CP sdo considerados
essenciais a um Sistema Nacional de Saude (SNS) de qualidade, e por isso advoga
cuidados prestados em continuidade nos cuidados de salde, a todas as pessoas, ao longo
do ciclo de vida, com doencas muito graves e/ou avancadas e progressivas, que deles
necessitem, e onde quer que se encontrem, designadamente nos cuidados de saude
primarios (CSP), hospitalares ou continuados integrados. Depreende-se do referido, que séao
necessarias instituicbes com condi¢des técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados e capacitados & prestacdo de cuidados holisticos. De facto a
complexidade dos processos vividos pela pessoa em situacdo paliativa, requer que os
profissionais de salde assumam um cuidar multidisciplinar numa logica de atencdo aos
sentimentos de quem vivéncia uma condicdo tdo complexa, o que implica possuirem

formacdo para poderem intervir com a qualidade exigivel neste tipo de cuidados
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diferenciados. Os enfermeiros s&o elementos centrais dentro das equipas multidisciplinares
e quanto mais conscientes estiverem do seu papel profissional, mais préximos ficam dos
poderes institucionais para cuidar (enquanto profissional de saude) e de quem é cuidado
(utente, familia e comunidade) conduzindo ao redimensionar das relacdes de trabalho e de
autoridade partilhada, necessaria aos processos participativos numa efetiva equipa
multidisciplinar (OE, 2015). N&o obstante, o doente paliativo apresenta frequentemente
quadros nosoldgicos complexos que exigem intervencdes cuidativas de cariz especializado,
onde 0s processos e programas de reabilitacdo poderiam ser fundamentais. Na verdade, os
enfermeiros especialistas em reabilitacdo (EER), para além das competéncias atribuidas
aos enfermeiros de cuidados gerais, detém competéncias no dominio: da responsabilidade
profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2012). As experiéncias de um cuidar
especializado na area da enfermagem de reabilitacdo, evidenciam-na como um componente
integral de uma abordagem holistica em cuidados paliativos, permitindo que as pessoas
alcancem ou mantenham os seus niveis ideais de funcionamento fisico, sensorial, intelectual
e social, independentemente de expectativa de vida (Wosahlo & Maddocks, 2015). Numa
revisdo da literatura efetuada pelos autores referidos, foi evidenciado o facto do EER nem
sempre integrar as equipas multidisciplinares que constituem as unidades de CP. Porém,
analisando o perfil profissional do EER, e a missdo que as unidades de CP se propbe
assegurar, consideramos a sua presenca ha equipa multidisciplinar fundamental, uma vez
gue é detentor de conhecimentos e competéncias especificas, que lhe permitem dar
resposta as necessidades e objetivos dos doentes que necessitam de cuidados paliativos. A
sua intervencdo é feita junto das familias e das pessoas, com alteracdes do foro
neuroldgico, respiratério e outros, visando prestar cuidados que previnam e/ou retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia e sofrimento, promovendo a adaptacdo e/ou a
manutencdo das capacidades funcionais, o conforto, a esperanca e a qualidade de vida
possivel da pessoa e familia, e dos quais resultam ganhos em salde significativos (Ribeiro,
2017). Estes pressupostos colocam em destaque a pertinéncia deste estudo, no sentido de
demonstrar, com evidéncia cientifica, os ganhos em salde para o doente em cuidados

paliativos resultantes destas intervencdes especializadas do EER.

Pese embora as mais-valias descritas, 0 reconhecimento da intervencdo do EER nas
unidades de CP pelos pares e populacdo em geral, ainda apresenta algumas fragilidades e

ndo se encontra devidamente documentada. Assim, € neste contexto, que se enquadra a
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problematica deste estudo, emergindo a seguinte questdo de investigacdo: que percecdes
apresentam o0s enfermeiros sobre as intervencdes e contributos desenvolvidas pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo com doentes internados em
Unidades de Cuidados Paliativos? No sentido de responder & questao formulada definiu-se
como objetivo geral conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre as intervencdes e
contributos dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo nos doentes

internados em Unidades de Cuidados Paliativos.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e de carater exploratério.
Enfoca nas percegbes dos enfermeiros sobre a intervengdo e contributos do enfermeiro
especialista em reabilitacdo em unidades de CP, visando compreender e encontrar
significados por meio de relatos verbais com recurso a palavra. Centra-se ainda em
procedimentos interpretativos e heuristicos de andlise e interpretacdo dos dados, com
recurso a entrevistas semiestruturadas. O estudo decorreu entre novembro de 2018 e
marco de 2019, em duas Unidades de Cuidados Paliativos da regido Centro de Portugal,
gue integrassem nas suas equipas EER. Para a realiza¢do das entrevistas, recorreu-se a
uma amostra por conveniéncia, constituida por 13 participantes (12 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino) profissionais de enfermagem, a exercer funcées em Unidades de CP ha
pelo menos dois anos. As entrevistas decorreram apenas com a presenca do investigador e
do entrevistado (em gabinetes dos respetivos servicos e em horéario laboral) e foram
realizadas até a saturacdo dos dados, tendo sido inicialmente legitimadas por dois peritos
na area. ApGs a sua realizacdo, as entrevistas foram transcritas para analise posterior e
legitimacdo dos participantes. Todos os procedimentos foram efetuados segundo uma
rigorosa conduta ética, com preenchimento do consentimento informado, garantindo-se o
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos respeitando o0s principios da
declaracdo de Helsinquia. O estudo foi ainda autorizado pela Comissdo de Etica da
Instituicdo de Ensino onde o estudo foi realizado (Parecer N° 52/2017) e pelos Conselhos
de Administracdo das Instituicdes Hospitalares onde foram colhidos os dados. O
instrumento de recolha de dados selecionado consistiu huma entrevista semiestruturada,
cujo guido teve por referéncia os critérios propostos por Quivy e Campenhoudt (2008), de
modo a garantir a correspondéncia entre o universo de referéncia das perguntas e dos
entrevistados, e ainda aos objetivos previamente definidos. Estruturalmente o guido

integrava: (1) dados pessoais e profissionais como (sexo, idade, habilitacdes académicas,

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.1-13 4



INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

formacgdes adicionais, categoria profissional, tempo total de exercicio profissional, tempo de
exercicio profissional em unidades de CP e ainda tipo de vinculo a institui¢do); (2) Questdes
sobre a Percecao dos enfermeiros de CP sobre a intervencdo do enfermeiro especialista em
reabilitacdo que procuravam compreender: (opinido dos participantes relativamente aos
conceitos de CP e de doente com necessidades paliativas; necessidades que identificam na
pessoa e familia em situacdo paliativa; percecdes sobre as competéncias, intervencdes e
contributos desempenhadas pelos EER e ainda os contributos destes profissionais no
cuidado ao doente/familia; identificacdo das principais atividades desenvolvidas pelos

especialistas em reabilitacao.

A informacdao recolhida foi tratada seguindo o modelo de analise de contetdo proposto por
Bardin (2015), que prevé trés fases fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados e inferéncia/interpretacdo. Inicialmente foi efetuada uma leitura

flutuante das entrevistas e realizada uma matriz de categorizagéo.

De seguida avancou-se para a codificagcdo do corpus de andlise (baseado na entrevista
semiestruturada) obedecendo as regras de exaustividade, homogeneidade e pertinéncia.
Por fim e posteriormente a codificacdo e categorizacdo, procedeu-se ao tratamento dos
resultados encontrados, propondo inferéncias e interpreta-los a luz do quadro tedrico
adotado. No sentido de atingir a sistematizacdo do discurso dos entrevistados e apds
sucessivas leituras, obtivemos cinco categorias como podemos ver no capitulo relativo a

apresentacdo e discusséao dos resultados.

Contudo e antes de passarmos ao capitulo referido, passaremos a apresentar uma breve

caracterizagcdo da amostra.

Este estudo contou com a participacdo de 13 enfermeiros a prestar cuidados em unidades
de CP, sendo 12 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, e com uma média de idades de
40,38 anos. Todos os participantes sdo detentores de uma licenciatura (n=13), porém 8
possuem formacao adicional e cumulativa, homeadamente: pds-graduacdo em Urgéncia
Emergéncia (n=2), poOs-graduacdo e mestrado em CP (n=3), poés-licenciatura em
Enfermagem Médico-cirurgica (n=3), e pos-Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiéatrica (n=1).

Detém ainda a categoria profissional de enfermeiro (n=10), com um tempo de exercicio

profissional global, que oscila entre os 3 e 0s 36 anos, (M=17,8) e com uma média de tempo
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de exercicio profissional em unidades de CP de 4,8 anos. O tipo de vinculo a instituicdo

revela que 7 pertencem ao quadro da funcao publica (QFP) e 6 tém Contrato Individual de
Trabalho por Tempo Indeterminado (CITTI) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemogréfica e Profissional dos Participantes

R ~ . Tempo de Tempp_ . N
Género Idade Habilitagdes Formacao Categoria exercicio exercicio Vinculo a
Académicas Adicional Profissional o prof. em Institui¢cdo
profissional UCP
Masculino angi Licenciatura Enfermeiro 29 anos 7 anos QFP
Feminino aniz Licenciatura Enfermeira 11 anos 4 anos CITTI
Feminino anig Licenciatura Enfermeira 5 anos 2 anos CITTI
32 P6s-grad.em
Feminino anos Licenciatura  Urg. Enfermeira 8 anos 4 anos CITTI
Emergéncia
27 Pos-
Feminino Licenciatura  graduacao Enfermeira 3 anos 2 anos CITTI
anos
em CP
34 Pés-lic.
Feminino anos Licenciatura  Enf.Médico- Enfermeira 16 anos 7 anos QFP
cirlrgica
Pés-Lic.Enf. .
Feminino 51 Licenciatura  S. M. Enfer_m(_a|ra 29 anos 7 anos QFP
anos S Especialista
Psiquiatrica
Feminino anig Licenciatura Enfermeira 12 anos 5 anos CITTI
Feminino anii Licenciatura Enfermeira 23 anos 7 anos QFP
57 Pos-lic. Enfermeira
Feminino Licenciatura  Enf.Médico- 36 anos 3 anos QFP
anos L Chefe
cirargica
Pés-lic.
Enf.M.-
Feminino 36 Licenciatura  cir(rgica e Enfermeira 13 anos 2 anos cITTl
anos CITTI
Mestrado em
CP
- 53 . . Mestrado em Enfermeira
Feminino anos Licenciatura cp graduada 27 anos 8 anos QFP
42 P6s-grad.em
Feminino anos Licenciatura  Urg. Enfermeira 20 anos 5 anos QFP
Emergéncia

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram organizados em cinco categorias, que revelam os significados

atribuidos pelos participantes. Por forma a compreender melhor o fenémeno, e tornar os

resultados mais explicitos, elaborou-se um esquema representativo, onde se englobam

todas as unidades de significacdo, tendo em conta as categoriais e subcategorias das

unidades de registo dos entrevistados (Quadro 1).
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Quadro 1. Categorias e Subcategorias do Estudo

Categorias Subcategorias

Significado de Cuidados Paliativos Cuidados a pessoa com doenca incuravel
Cuidados de suporte e conforto
Controlo da sintomatologia
Cuidados holisticos
C. melhorar QV doentes/ familias

Significado de Doente em situacdo Paliativa Pessoa em sofrimento e sem QV
Necessita de controlo de sintomatologia
Pessoa com doenca incuravel e fim digno
Pessoa com necessidade de conforto
Pessoa com nec. paliativas em qualquer fase da

vida
Necessidades identificadas no Doente em Controlo de sintomas/necessidades fisicas
situacao Paliativa Necessidades Psicoldgicas, emocionais e sociais

Esperanca/sentido de vida
Acompanhamento e apoio da familia

Autonomia
Necessidades identificadas na Familia e/ou Satisfagdo das necessidades do seu familiar
Pessoa Significativa Necessidade de apoio/Psicoldgico/espiritual

Necessidade Informacdes e Esclarecimentos
Capacitagdo para a Prestagdo de cuidados
Confrontar a morte /espiritualidade

Intervengdes e contributos do enfermeiro Mobilizagdo dos doentes
especialista em reabilitacdo na satisfacéo das Técnicas de educagao respiratoria
necessidades do doente na equipa de UCP Treino de degluticdo/controle de disfagia
Promocéao do conforto
Promocéao/preservacao da

autonomia/independéncia do doente
Prevencao de complicacoes

3.1 Significado de Cuidados Paliativos

A perspetiva apresentada pelos participantes sobre o significado de CP & que se trata de
cuidados abrangentes, diversificados e complexos. Comprova-se o referido pelos seus
discursos...(...) cuidados a pessoa com doenca incuravel e/ou grave e com um prognastico
limitado; E3 e E9 “os CP sao essencialmente cuidados de suporte e conforto”; (E2, E5 e
E7) referem ainda tratar-se de cuidados holisticos; (E4 e E10) evidenciam o facto de visar a
melhoria da qualidade de vida dos doentes e suas familias, sendo esta diade a unidade
central de cuidados; E10 acrescenta “néds trabalhamos todas as vertentes da pessoa e da
familia, que sdo a nossa unidade central de cuidados”. Importa ainda referir que E5, E8, E11
e E12 apresentam o foco fundamentalmente no ...controle da sintomatologia. Constatamos
deste modo que globalmente os participantes estdo em linha com a abrangéncia do conceito
de CP proposto por Costa e Othero (2014) ao considera-los: cuidados ativos, coordenados e
globais, que combinam ciéncia e humanismo e definem-se como uma resposta ativa aos
problemas decorrentes da doenca prolongada, incuravel e progressiva, na tentativa de

prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar o maximo bem-estar.

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.1-13 7



INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

3.2 Significado de Doente em situag&o Paliativa

A segunda categoria refere-se ao significado atribuido pelos participantes ao doente em
situacdo paliativa. A andlise do discurso das entrevistas conduziu-nos as seguintes
subcategorias: doente paliativo é a pessoa que estd em sofrimento e com pouca qualidade
de vida (E1, E6 e E12); pessoa que necessita de controlo de sintomatologia associada a
doenca incuravel e/ou grave (E2, E4 e E10); pessoa com doenca incuravel que necessita de
cuidados adequados para um fim digno (E3, E8 e E13); pessoa com necessidade de
cuidados de conforto (E5, E7 e E9); e pessoa com necessidades paliativas em qualquer fase
da vida (E9). Encontramos de facto similaridade entre os significados expressos e a
concetualizagdo proposta pela OMS (2002) ao direcionar os CP para os doentes — e suas
familias — que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com
progndstico limitado, através da prevencdo e alivio do sofrimento, como recurso a
identificac@o precoce e tratamentos rigoroso dos problemas néo so fisicos, como a dor, mas

também dos psicossociais e espirituais.

3.3 Necessidades Identificadas na Pessoa com Necessidade de Cuidados
Paliativos

A exploracdo das necessidades da pessoa em situacdo paliativa permite perceber a
diversidade de olhares dos participantes sobre a tematica. A diferente literatura consultada
revela que as necessidades da Pessoa em CP sédo mdltiplas, complexas e interligam-se,
englobando os campos fisico, emocional, psicolégico e espiritual que implicam uma
abordagem de caracter multidisciplinar (Ribeiro, 2017). Este estudo reforca estes
pressupostos, pois das unidades de registo dos entrevistados emergiram cinco
subcategorias, indicativas das necessidades identificadas: o foco no controlo de
sintomas/necessidades fisicas (E1, E2, E4, E5, E6, E7 e E8); também as necessidades
psicologicas, espirituais, emocionais e sociais (E3, E8, E4, E9, E10 e E11); e ainda a
esperanca/sentido de vida (E1, E2, E4, E5, E6, E7 e E8); havendo também quem
identifique a necessidade de acompanhamento e apoio a familia (E9) em associacdo a
promocao da autonomia do Doente (E11). As questdes referentes a autonomia e respeito
pela privacidade sdo questbes enfatizadas por Kamal et al. (2014), ao defender que o
respeito pelas preferéncias do utente e familia devem constituir o objetivo central da

reabilitacdo do Doente/familia.
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3.4 Necessidades Identificadas na Familia e/ou Pessoa Significativa

A familia e significativos deverdo ser sempre parte integrante do processo de saude e de
doenca, uma vez que o cuidado do enfermeiro é dirigido ndo s6 ao doente, mas também a
familia e aos cuidadores. Para a Ordem dos Enfermeiros (2012), as intervengbes de
enfermagem deverédo ser otimizadas na perspetiva de toda a unidade familiar, que constitui
o alvo do processo de cuidados. Pudemos observar que as necessidades identificadas na
familia e/ou pessoa significativa da pessoa com necessidade de CP apresentam um
especial enfoque pela maioria dos entrevistados nas necessidades/apoio psicolégico (E2,
E3, E4, E5, E8, E9, E10, E11 e E13), uma vez que se trata de necessidades de dificil
resolucdo e que exigem apoio especifico (DGS, 2005). Também as necessidades de
esclarecimentos/informacg8es sobre a evolugdo da doencga do seu familiar (E5, E8 e E12), €
referido como uma constatacao frequente, encontrando-se associadas as incertezas e ao
desconhecimento aumentando os medos e as situacdes de stress. A par do referido surge o
desejo de poder estar presente para o apoiar e enfrentar as perdas (E6, E10 e E11),
expressando “o medo que o doente morra sozinho® (E13), e por isso desejam “acompanhar
o Doente nas ultimas horas de vida” (E3 e E7). Uma outra dimens&o das familias é o ndo se
sentirem capacitadas para prestar aos seus entes queridos os cuidados de que necessitam
(E1, E8 e E13) convergindo estes sentimentos em fendmenos de inseguranga, sobrecarga e
stress (Borreani et al., 2014). O confronto com a morte (E5, E7 e E10) e as necessidades
espirituais (E2) sdo aspetos referidos e para 0s quais ndo conseguem recrutar estratégias
de coping ajustadas, exigindo pela sua complexidade um trabalho da equipa multidisciplinar.
Muitas vezes a familia ndo consegue gerir os seus sentimentos, “sobretudo de revolta
perante a situagdo” (E4 e E6) tornando-se neste caso fulcral, a realizacdo de sessdes de
psicoterapia, aconselhamento psicoldgico, objetivando o empowerment da familia (Ribeiro,
2017).

3.5 Intervencgdes e Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Satisfagc&do das Necessidades do Doente Paliativo

O conceito de reabilitacdo e a forma como este se interliga com a populacdo em cuidados
paliativos, faz-nos perceber que para além de autonomia e dignidade, o objetivo central
recai na qualidade de vida e bem-estar do utente e familia. Existe de facto unanimidade nos
discursos dos entrevistados, sobre a importancia da inclusdo nas equipas das unidades de

CP do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcdo (EER).
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Consideram que o “EER tem uma visdo mais profunda do que o enfermeiro generalista” e
nas suas intervencdes” (E5 e E9) (...) tentam desenvolver ao maximo as capacidades que
restam ao doente no sentido dessa pessoa se manter autbnoma e independente 0 mais
possivel”. Porém a presenca deste profissional e as suas intervencdes especificas é ainda
insipiente para alguns participantes e reflete-se nos discursos (...) “confesso que nao
conhecgo na totalidade as competéncias especificas... e confundo-as muitas vezes com as
do fisioterapeuta” (E4 e E10). As intervencdes identificadas num primeiro momento, séo as
gue se referem & dimenséo fisica e esta evidencia-se quando os participantes referem... *
em minha opinido uma das principais competéncias esta direcionada para a parte fisica” (E6
e E7) “eles atuam muito ao nivel da parte respiratéria, fazendo cinesiterapia respiratéria e da
manutengdo da funcionalidade e limpeza das vias aéreas” (E8 e E13); (...) “fazem com
frequéncia manobras no sentido de potenciar mecanismos fisiolégicos por forma a que o
doente consiga controlar melhor os seus sintomas, nomeadamente a falta de ar associada a
presenca de secrec¢des, com drenagens toracicas que aliviam bastante os doentes” (E12). A
visibilidade das intervencbes do EER apresentam ainda muita notoriedade aos niveis das
mobiliza¢des, das massagens, do treino da degluticdo e no controle da disfagia: “os colegas
fazem um trabalho muito importante nas mobilizacdes (...), “fazem movimentos passivos
para evitar a espasticidade e ajudar a relaxar’(E2 e EG6); “as massagens de conforto que
executam deixam o doente muito confortdvel e os familiares apreciam muito estas
intervengbes” (E1 e E3); também “ao nivel da alimentacdo quando os doentes apresentam
disfagia” (...) e “estes cuidados sdo contributos muito importantes para o conforto do utente”
(E5) No pleno exercicio das suas funcdes, o EER maximiza o potencial da pessoa com
incapacidade, objetivando a manutencdo da condicdo de saude, a melhoria da
funcionalidade e autonomia e a promoc¢do da qualidade de vida, bem-estar e dignidade
(Ribeiro, 2017). Sao de facto funcbes também percebidas pelos participantes ao afirmar que
‘os EER s&@o muito importantes no assegurar e manter as capacidades funcionais
prevenindo complicagfes secundarias (E9 e E10), (...) “os cuidados que prestam pretendem
evitar incapacidades e preservar a autonomia do utente” (E7) “para mim os contributos dos
colegas de reabilitacdo sdo importantes porque potenciam ao maximo a independéncia e a
autonomia do doente, tendo em conta o0 estadio da doenca e o seu estado fisico e
psicolégico” (E4, E8 e E11); acrescentando “pode ndo s6 ter um contributo para a melhoria
da sua capacidade funcional, mas desta forma contribuir para melhorar o estado emocional,
dando maior serenidade ao doente” (E12). Numa andlise mais global dos conteudos dos

discursos emerge o reconhecimento dos pares relativamente as intervencdes do EER, por
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considerarem que “(...) eles acabam por se uma mais-valia para 0s servigos, para 0S
utentes e para a familia porque promovem a autonomia melhoram significativamente a
qualidade de vida do utente/familia” (E1 e E5) (...) “O EER é sem duvida um agente
facilitador de uma melhor satisfacdo das necessidades da pessoa em situacdo paliativa
(...)" (E12).

4. CONCLUSOES

A abordagem paliativa em alguns paises esta ja reconhecida como uma area especializada,
contudo em Portugal, e apesar dos progressos feitos, ainda existe um caminho longo a
percorrer. Os cuidados paliativos, emergiram da necessidade verificada por alguns
profissionais de salude de continuar a cuidar utentes incuraveis, pois, apesar de o objetivo
nesta fase ndo ser a cura, reconheceram que muito ha a fazer pelo seu bem-estar. No
mesmo sentido, conhecer as percec¢des dos enfermeiros sobre o desempenho especializado
dos EER em Unidades de CP, pode ser um contributo para a melhoria na prestacdo de
cuidados holisticos a estes doentes. Os resultados mostraram que 0s entrevistados
apresentam percec¢Oes muito positivas sobra as intervengdes e contributos dos EER aos

doentes em CP.

Destacar também, a unanimidade nos discursos dos entrevistados, sobre a importancia da
inclusdo nas equipas das unidades de CP destes profissionais, uma vez que o0s consideram
agentes facilitadores na satisfacdo das necessidades da diade doente/familia. As unidades
de registo relativas a categoria intervencdes em enfermagem de reabilitacdo, que emergiram
com maior relevo, foram: a otimizacdo da mobilizagdo corporal, educacdo respiratoria e
ventilacdo, treino de degluticdo/disfagia, medidas de prevencdo de complicacbes, aumento
da funcionalidade e autonomia. Enfatizam também contributos promotores do conforto

através das massagens, promocao da qualidade de vida e do bem-estar do Doente.

Compreendemos ainda, que estes participantes tém interiorizados significados claros sobre
CP, caracteristicas e necessidades do doente/familia em situacdo paliativa, 0 que denota
uma evolucdo positiva no conhecimento e na formacdo desta area especifica, gracas as

formacOes graduadas e pés-graduadas de que séo detentores.

A compreensdo das percecdes dos enfermeiros sobre as intervengbes e contributos dos
EER nas unidades de CP, assume uma importancia crucial pelo papel preponderante que

estes profissionais podem desempenhar ndo s6 ao nivel da melhoria da prestacdo de
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cuidados ao doente, mas também ao nivel, da familia e da gestdo dos cuidados,
designadamente na concec¢do no planeamento e melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados. E ainda importante para a sensibilizacdo dos gestores, responsaveis pelos
recursos humanos e equipas das unidades de CP, no sentido de perceberem as mais-valias
gue um cuidar especializado em enfermagem de reabilitagdo, pode trazer ao doente e
familia mas também ao proprio sistema nacional de saude. As instituicbes de ensino e
investigacao poder&o igualmente beneficiar destes dados, no sentido de atualizar e ajustar
as formacdes e os campos de pesquisa as verdadeiras necessidades das populacdes, com

implicacdes importantes para a pratica dos cuidados.

A metodologia escolhida para chegar a estes resultados € em nossa opinido a mais
adequada ao estudo de percecdes dos enfermeiros, e a sua eficicia ficou demonstrada no
conhecimento aprofundado que obtivemos sobre os significados sobre CP, caracteristicas e
necessidades do doente/familia em situacdo paliativa e ainda sobre as intervencdes e
contributos do EER. De facto ouvir quem esti e conhece as especificidades das unidades
de CP in locus, e em contextos determinados, (conhecimento mais significativo da
expressdo em profundidade da interacdo destes participantes), usando entrevistas
semiestruturadas, sistematizacdo e analise de dados, elaborando sinteses individuais e
coletivas, de forma critica e reflexiva, contribui para o reconhecimento e crescimento das

metodologias qualitativas.

Como limitagBes do estudo apontamos, a reduzida dimensdo da amostra, o facto de se
tratar de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia e se limitar apenas a duas
unidades de cuidados paliativos num contexto regional especifico, ndo permitindo extrapolar

estes resultados para outras realidades.
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