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RESUMO

Hoje, assiste-se ao envelhecimento da populacarme generalizada no nosso pais,
associado ao aumento da esperanca média de vigl@vAléncia de doencas crénicas assume
também, um papel preponderante nos problemas queoleeam ao sistema de saude,
constituindo um desafio para os enfermeiros no rdedemento de respostas capazes de
responderem a estas situagdes. Com o intuito dmvintem prol da minimizacdo das
limitacdes impostas pela situagéo clinica, digaifito deste modo esta etapa da vida, surge a
guestdo: " Qual a influéncia que os cuidados dererdgem de reabilitacdo exercem na
mobilidade do doente paliativo ndo oncolégico™? amwbjetivo de compreender a influéncia
que os cuidados de enfermagem de reabilitacdoesrana mobilidade do doente paliativo n&o
oncolégico num hospital de agudos.

METODOLOGIA : Estudo qualitativo, exploratdrio descritivo; readlhde dados:
entrevista semiestruturada. Participantes: enfeosiede reabilitacdo de um servico de
medicina, de um hospital do norte do pais. Efet@sddise de conteldo segundo o referencial
de Bardin (2011)O estudo respeitou 0s principios ético morais.

RESULTADOS: Através dos relatos dos participantes apurou-se gqueonceito de
doente paliativo ndo oncoldgico € concetualizadavas de diversos significados; salientam a
necessidade de uma avaliacdo sistematica, exigindonitorizacdo dos resultados e tomada
de decisdo; as estratégias utilizadas reportamté&enaagqcinesiterapia respiratoria, técnicas
de mobilizacdo e de massagem) e a produtos de;dppivecessidade de maior flexibilidade
na execucao dos cuidados de enfermagem de regluliteo doente paliativo ndo oncoldgico,
mais tempo disponivel, maior atencdo pela equiptidisgiplinar e maior sensibilidade da
organizacaol/instituicdo para os cuidados de enfggmade reabilitacdo ao doente paliativo
nao oncologico.

ConcLusOEs: Os enfermeiros reconhecem que os cuidados deitagdd num doente
paliativo ndo oncoldgico devem promover cuidados groporcionem alivio do sofrimento
destes doentes, contribuindo para a preservacédmuigade. H4 necessidade de politicas que
promovam a participacdo do enfermeiro de reabéltagos cuidados paliativos, formacgéo,
investigacdo e implementagéo de Equipas Hospitalgaea acompanhamento e apoio destes

profissionais, que cuidam de doentes paliativosom@oldgicos em servigos de medicina.
Palavras-chave:Cuidados de enfermagem de reabilitacdo; doentatipal ndo oncolégico;

hospital de agudos.
Maio 2013

Pag.5



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

ABSTRACT

Today, we see the population aging in a genergliwaur country, associated to the
increase average life expectancy. The prevalenacghhic diseases assumes also, a major
role in the issues presented to the health systemstituting a challenge for nurses in the
developing of responses which could answer to tlsisations. To be able to act on the
minimization of the limitations imposed by the atial situation, dignifying this way this time
of life, the question arises: “What's the influertbat nursing rehabilitation care exert in the
mobility of the palliative patient non oncologic®ijth the aim of understanding the influence
that nursing rehabilitation care exert in the miobibf the palliative patient non oncologic in
an acute hospital.

METHODOLOGY: Qualitative study, exploratory descriptive; datdlection: semi-
structured interview. Participants: rehabilitatiomrses of a medicine service, from a hospital
in the north of the country. The analysis of thateat made according to the model of Bardin
(2011). The study complied with the ethical and ahprinciples.

RESULTS: Through the reports given by the various participanwas found that, the
palliative patient non oncologic concept is conaapred throughout several meanings;
emphasizing the need of a systematic assessmgquiring the monitoring of the results and
decision-making, the strategies used, report tohnigcoes (respiratory Kkinesitherapy,
mobilization and massage techniques) and suppodupts, there is a need for more flexibility
in the execution of the nursing rehabilitation carea palliative patient non oncologic, more
time available, a greater attention by the multiginary team and more sensitivity of the
organization/institution for nursing rehabilitaticare on a palliative patient non oncologic.

CONCLUSIONS: Nurses recognize that rehabilitation care in aigtale patient non
oncologic should promote health care that offerefebf the suffering of these patients,
contributing to the preservation of human beingiidy. There is a need of policies that
promote the participation of the rehabilitation seuin palliative care, training, investigation
and implementation of hospital teams to supportranditor these professionals, that take care

of the palliative patients non oncologic in medeservices.

Keywords: Nursing rehabilitation care; palliative patiennnancologic; acute hospital.

May 20013
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento demografico assoéadoudancas na estrutura e
comportamentos sociais e/ou familiares, originaod, proximos anos, novas necessidades
em saude. Em Portugal, a percentagem de idososntmumale 16% para 19%,
consequéncia direta da estrutura demogréfica do guade o indice de envelhecimento
subiu de 102, em 2001, para 128 em 2011, (Inshtacional de Estatistica (INE), 2012).
O aumento da esperanca meédia de vida, a incidélecdoencas cronicas incuraveis e a
melhoria de cuidados no final da vida, tornam &tago de cuidados a estes doentes, um
dos fatores essenciais de qualquer sistema de.saude

As doencas cronicas incuraveis e progressivasees episodios de agudizacao,
conduzindo a quadros de grande dependéncia fulhcibigamas dessas doencas podem
causar deficiéncia e ou incapacidade, com conse@gnpsicoldgicas ligadas a
fragilidade, inseguranga, perda de autonomia, dkpema e sofrimento. Assim, surge a
necessidade de cuidados de suprimento e de maaotersta etapa da vida, em que 0s
cuidados paliativos surgem como fundamentais patévim do sofrimento, a promocéo da
dignidade, da autonomia e da qualidade de vidarB&olliere (1989) que os cuidados de
compensagao, visam compensar os efeitos das perdasgaste que ocasiona diminui¢coes
sensoriais e motoras (auditivas, visuais, tate@pras), mas também a perda do controle
dos esfincteres e das propriedades da pele, camnasquéncias que isso arrasta para o
assegurar das funcgdes vitais.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo articaaieom estes cuidados, pois
compreendem um corpo de conhecimentos e procedim@specificos, que permitem
intervir na manutencao das capacidades funcioresised doentes, prevenir complicacoes
e manter ou recuperar a independéncia nas atiddddevida, através de técnicas
especificas, proporcionando o direito a dignidadegealidade de vida. Estes sdo cuidados
ativos apropriados a condicdo de saude dos doerdaas familias. S&o ainda, cuidados
globais e abrangem os aspetos fisicos, psicolggiroscionais e espirituais, envolvendo a
reabilitacdo. Estas duas areas procuram promovetorate o mais elevado potencial,
fisico, psicolégico, social e espiritual, apesa slaas limitacdes, Twycross (2001).

Em ambas as areas € indispensavel o trabalho eipaegunde o doente e familia
sejam foco principal dos cuidados, cuja missaor ére conta quem cuida e é cuidado.

Embora os cuidados de reabilitacdo sejam dirigeksencialmente ao doente agudo, 0s
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principios sao idénticos quando se dirigem a pesgoa se encontram em fases opostas no
seu processo de doenca. Ajudar a pessoa a viveelloompossivel, exige que estes
cuidados se “estendam muito para além do alivisintemas”, (Twycross 2001, p. 16).
Neste sentido, o enfermeiro de reabilitacdo, adaajo doente a preservarsass funcoes,
contribui para o controlo de sintomas, que € umpilases dos cuidados paliativos.

Olhar para 0 aumento do numero de pessoas coracdlesr da mobilidade constitui
também um desafio para os enfermeiros de realfititago sentido de que Ihes exige que
as suas intervencdes tenham como objetivo minardimitacdes impostas pela situacéo
clinica, dignificando deste modo esta etapa da. \diguns estudos tém demonstrado o
aumento da prevaléncia das doencgas cronicas datjgasrem pessoas com mais de 65
anos e que as alteracdes da mobilidade sdo o prablema da pessoa que envelhece,
como concluiu Sanchez (2000) no seu estudo.

Partindo destes pressupostos, a experiéncia cofaoraira da investigadora, que
se confrontou no seu quotidiano com situagfescalénile doentes com doenca crénica ndo
oncologica com graves sequelas provenientes dalidamte, provocou inquietacdes que a

conduziu a questao de investigacao: Qual a infiaémee os cuidados de enfermagem de

reabilitacdo exercem na mobilidade do doente padiaio oncoldgico?

Assim, definiu-se para este estudo o objetivo geral

» Compreender a influéncia que os cuidados de enfEmade reabilitacdo
exercem na mobilidade do doente paliativo ndo d@god.

E como objetivos especificos:

 Identificar os cuidados de enfermagem de realdidata mobilidade do doente
paliativo ndo oncologico;

* lIdentificar o significado que os cuidados de entegem de reabilitacdo tém
para os enfermeiros de reabilitacdo que cuidanoedatd paliativo ndo oncologico.

Este estudo tem como finalidade contribuir paraevgncado da imobilidade do
doente paliativo ndo oncoldgico. Assim, atendendorablematica e aos objetivos do
estudo, optou-se pelo paradigma qualitativo assaume estudo de carater exploratério e
descritivo.

O presente estudo serd apresentado em duas psEeeprimeira expde-se a
fundamentacao tedrica que permite situar a areatiganonde se faz referéncia ao doente
paliativo ndo oncoldgico e aos cuidados de enfeemade reabilitagdo, salientando-se 0s

pilares que fundamentam os cuidados paliativos @eoenfermagem de reabilitacéo.
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Seguidamente abordam-se as representacfes saridisedte paliativo ndo oncoldgico.
Também, se foca a mobilidade do doente paliativo odcologico e os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo nesse ambito. Por (ltabhordam-se as representacdes dos
enfermeiros de reabilitacdo no cuidar destes nuwiceede medicina dum hospital de
agudos.

Na segunda parte, € tracada a investigacdo empidnde se insere o
enquadramento metodologico, todos os aspetos tesr&sd mesmo, a apresentacao e
discusséo dos resultados obtidos.

Por ultimo, apresentam-se as conclusdes, limitagdemplicacdes do estudo para a

pratica clinica.
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1. OS CUIDADOS PALIATIVOS — CONCEITOS E PERSPETIVAS

Os cuidados paliativos, também chamados de cuiddela®nforto, sdo cuidados
ativos prestados a pessoas cuja doenca nao resporidgamento curativo, priorizando o
controlo de sintomas, através da prevencéao e alivisofrimento, identificacdo precoce e
tratamento de sintomas, onde se incluem os psiciass@ espirituais, numa abordagem
que tem como objetivo a melhor qualidade de videa s doentes e suas familias,
segundo definicdo da Organizacdo Mundial da SaQtS) (2002 como citado em Neto,
2006).

Twycross (2001) define cuidados paliativos comaa&dos ativos e totais prestados
a doentes, com doencas que constituam risco de &ida suas familias, realizados por
uma equipa multidisciplinar, num momento em queenda ja nao responde a tratamentos
curativos ou que prolonguem a vida. Tém como comp@s basicos o controlo de
sintomas, a comunicacdo adequada, o apoio a faendianterdisciplinaridadeéd luta de
Cecily Saunders desencadeou a discussao relatitarmes cuidados a prestar ao doente
em fim de vida, surgindo assim, um movimento queyou humanizar os cuidados nesta
etapa da vida. Também Elisabeth Kibler-Ross (186®) o seu livro ‘Sobre a Morte e 0
Morrer” chama a atencdo para a temética da morte inflaedc o ensino de medicina
para o cuidado no final de vida.

Nos conceitos apresentados, estes cuidados sdomplexo sistema, donde se
podem diferenciar os cuidados integrais a pessa&mtélosem possibilidade de cura,
atuando sobre os sintomas e nao sobre a doentiggdefe pouma equipa interdisciplinar
com formacao especifica, preservando a autonomieote de forma a evitar/diminuir o
sofrimento, seja no domicilio ou no hospital, mtihdo uma comunicacdo adequada as
necessidades do doente, familia e equipa, apoiandoto e melhorando qualidade de
vida dos que sofrem.

Para a OMS (n.d. como citado em Unidade de Missd@ s Cuidados
Continuados Integrados (UMCCI), 2010) os cuidadaisafivos sdo uma prioridade nas
politicas de saude e recomenda uma abordagem pradgse planificada, numa perspetiva
de apoio global aos multiplos problemas do doente se encontra numa fase mais
avancada da doenca e no final da vida. Por sueEueapean Federation of Older Persons
(EURAG) (2004 como citado em Neto, 2006, p. 21)onbece que “a filosofia dos

cuidados paliativos tem vindo progressivamenter alegenvolvida e € hoje perspectivada
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como um direito humano“, mas a pessoa em cuidaddmtipos depara-se com
constrangimentos no acesso a estes cuidados, mesmoa existéncia de legislacdo
especifica.

Estes cuidados procuram dar resposta as necessidadeessoas acometidas por
uma doenca grave de mau progndstico e crénica golagéio desfavoravel. Os cuidados
paliativos devem ser introduzidos o mais precocéengossivel no curso da doencga, com o
propoésito de melhorar a qualidade de vida do doediEs suas familias.

Apesar dos avangos nesta area, ainda existe addejae quando nao é possivel
curar a doenga, nada h& a fazer. Dai que muitdssgiomais de saude ainda tenham a
nocdo de que cuidados paliativos, apenas, devamis@dos quando esgotadas todas as
intervencdes terapéuticas com carater curativeialmente, os cuidados paliativos eram
dirigidos a doentes oncolégicos, em fase muito gada da doenca, mas com O
desenvolvimento crescente da paliacdo e por questiieas de equidade, justica e
acessibilidade a cuidados de saude, foram alargadmstras patologias, (UMCCI, no
Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCPLORGE (Sociedad Esparfiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL), 2002; National CosssenProject, 2004; OMS, 2004;
Hughes, 2005 como citado em Neto, 2006). As qusséieas de equidade, justica e
acessibilidades aos cuidados de salude passararaggziogmente a ser recomendados para
os doentes que tivessem necessidades comuns aped@ms com base num diagnostico ou
prognostico.

No contexto de uma cultura dominante da sociedgde, considera a cura da
doenca como principal objetivo dos servicos de saadincurabilidade e a realidade
inevitavel da morte sdo encarados como fracassmefdicina. Sera entdo necessario
rompermos com a atual forma de estar em saude,poalermos, através da formacéao,
instituir a mudanca necessaria para cuidar do doenm necessidade de cuidados
paliativos, quer ao nivel dos hospitais, quer nodsanicilio, promovendo a qualidade de
vida possivel para o doente e familia, tal comreetavycross (2001, p.19)“gualidade de
vida € aquilo que a pessoa considera como tal”.

A procura da cura para muitas doencas e a condegsefisticacdo dos meios de
diagnostico levaram a uma cultura, de “negacédo deef (...)” de “ilusdo de pleno
controlo sobre a doenca”, (Neto, Aitken & Paldra04, p. 13). No entanto, os cuidados

paliativos assumem-se hoje como um compromiss@ @imrganizacional, como um
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direito humano e uma area de desenvolvimento t@@ientifico basilar na prestacéo de
cuidados de saude.

Estes cuidados ndo sédo estabelecidos pelo diagmostas sim pela situacdo e
necessidades do doente com doenca grave e rapigarpesgressiva. Destinam-se
prioritariamente a fase final da vida e ndo apeandase agobnica. Alias, os cuidados
paliativos devem ser instituidos de forma a preves crises, pois muitos doentes
necessitam de ser acompanhados durante semanas mgsexcecionalmente, apenas
antes da morte.

Esta tipologia de cuidados deve ser instituida ealquer fase da doenca, desde o
diagnostico até a fase terminal. Devem ser mimlegale acordo com o conhecimento e a
aceitacdo do doente em funcéo da sua capacidad#icagbaseando-se no respeito pelos
direitos dos doentes e de acordo com os princgstabelecidos na Circular Normativa N°.
14/DGCG de 13 de Julho de 2004, sobre Programaohkcide Cuidados Paliativos
(PNCP), (2004, p. 5):

Assegurar a vida e encarar a morte como um progessmal; enfrentar a doenca e

minorar sofrimento, procura do bem-estar do doat#eao fim; reconhecer e aceitar em
cada doente os seus proprios valores e prioridadesjderar que a fase final da vida
pode encerrar momentos de reconciliacdo e de nrestd pessoal, assentar na
concepcao central de que ndo se pode dispor dadeidser humano, pelo que nao
antecipa nem atrasa a morte, repudiando a eutawéasiacidio assistido e a futilidade
diagnostica e terapéutica; abordar de forma intiegrasofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual do doente; basear-se no acdmapaento, na humanidade, na
disponibilidade e no rigor cientifico; respeitardesisdes do doente e a familia; basear-
se na diferenciacéo e na interdisciplinaridade.

Qualquer medida terapéutica deve entender-se semc&o curativa, mas com o
objetivo de reduzir as influéncias negativas dandaesobre o bem-estar global da pessoa
em fim de vida, seja qual for a doenca ou a fassudaevolucdo, nomeadamente em
situacdes de doencga irreversivel ou cronica pregas Outros aspetos a ter em
consideracdo em cuidados paliativos sdo os proestios de diagnostico e terapéutica,

desadequados e inuteis face a evolucao clinicaeeernsivel da doenca, uma vez que
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podem causar sofrimento acrescido ao doente e familéa, tal como defendem Marques
e Neto, (2003, p. 7) “os cuidados paliativos saaddamos activos, rigorosos,
cientificamente fundamentados, (...) com base nasssetades e ndo nos diagnosticos,
(...) ttm como finalidade o alivio do sofrimerita).”

Os cuidados paliativos tém como objetivo preveniraleviar o sofrimento,
contribuindo para uma possivel melhor qualidadevida dos doentes e suas familias,
independentemente da fase da doenca em que sdrentomespeitando a pessoa humana
e a sua dignidade.

Nesta tipologia de cuidados, o controlo sintomateca@omunicagdo adequada, 0
trabalho em equipa e o apoio a familia sdo osqslae intervencdo, Twycross (2001),
Neto (2006) e UMCCI/PNCP (2010). Todas estas aleasm ser entendidas com igual

importancia, pois completam-se umas as outras.

Controlo sintomético

O descontrolo de sintomas é uma das principaisxgsielo doente em cuidados
paliativos, sendo assim, 0 seu controlo € o akcdectodos os principios destes cuidados.

A manifestacéo do sintoma pode variar de acordofatmnes psicoldgicos, crencas
e mitos individuais, fatores culturais e étnicosazliebcato (2001 como citado em
Bernardo, 2005). Logo, cada sintoma devera sendiote como a prépria doenca, em que
se pretendeurar o préprio sintoma, com um plano de intervencaaddawente elaborado
e que, segundo Neto (2006), deve obedecer aossegprincipios:

* Avaliar antes de tratar;

* Explicar as causas dos sintomas;

* Nao esperar que o doente se queixe;

» Adotar uma estratégia terapéutica mista;

* Monitorizar os sintomas;

* Reavaliar regularmente as medidas terapéuticas;
* Cuidar dos detalhes.

A abordagem em cuidados paliativos envolve uma skriprocedimentos, desde a
elaboracado do plano de cuidados até a avaliacawakacao dos sintomas é primordial em
qualquer intervencdo em cuidados paliativos. Untarvencao dirigida ao controlo de
sintomas implica corrigir as causas especificag@oear um plano de atuacdo que possa

complementar o controlo sintomatico.
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O inadequado controlo dos sintomas no decurso @acdp além de produzir
sofrimento, podera também ter um efeito adversprogressdo da mesma. Para Twycross
(2001, p. 16), “os cuidados paliativos, todavideedem-se muito para além do alivio de
sintomas. (...) concentram-se no doente e nao ercdd

No fim da vida, o alivio do sofrimento assume unsamimportancia ja que a sua
preservagdo se vai tornando impossivel. Dai quevepcao e antecipagdo das crises seja
fundamental, pois muitos problemas podem ser preégou até antecipados.

Podemos inferir que o controlo inadequado dos sia) ao longo da trajetoria da
doenca, para além de produzir sofrimento, poderéneefeito adverso na progressao da
doenca, por isso € necessario avaliar qual a caysa, 0 mecanismo patoldgico
subjacente, que terapéuticas ja foram instituiddangém qual o impacto destas no
sintoma e na qualidade de vida do doente.

Neste contexto, os doentes com doengas cronicaganas e progressivas, para
quem ndo ha esperanca de cura, necessitam de asigatiativos onde o controlo de
sintomas, tal com refere Gongalves (2002), devegngsela modificagcdo ou remocao das
causas. No entanto, essas causas sao muitas véltipdasie irreversiveis, tornando esta
estratégia ineficaz e obrigando a uma acdo dirigidalusivamente ao controlo
sintomético. Outro aspeto relevante e de extrenmiténcia no controlo de sintomas €&
que qualquer decisdo que seja tomada deve ser quéEms@a de uma reflexao
interdisciplinar sempre centrada no doente/familia.

O principio da reavaliacédo e supervisao dos sinsodnambéem fundamental nestes
doentes. Como refere Neto (2006), os sintomas desemavaliados e registados
periodicamente, de forma a ser possivel avaliampacto das medidas terapéuticas no
conforto do doente. Assim, o controlo sintomatiemt principios bem definidos e
representa ndo s6 uma estratégia de intervencé&ofnimento, como também no curso da
doenca. Eles sdo complexos e multidimensionaisssgaado de uma avaliagcéo rigorosa e
objetiva. Para tal existem escalas de autoavaliagéosintomas, ou escalas de
heteroavaliacdo, no caso de doentes ndo colabsrghteto, 2006). Realca-se que a
avaliacdo e monitorizacdo dos sintomas séo fundamserm cuidados paliativos,
recorrendo-se a utilizagdo de instrumentos deteegigorosos, ja validados e largamente
difundidos, com é exemplo a Edmonton Symptom AssessSchedule (ESAS).

Atender aos detalhes é importante em todas as @lasesntrolo de sintomas: na

avaliacdo, no planeamento, na prescricao terapéatina monitorizacdo dos efeitos do
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tratamento. Net@¢2004) defende que negligenciar o controlo sintaoahviabiliza que o
doente possa encontrar sentido e qualidade naguielédem ainda para viver, e as questdes
em torno do sofrimento e do sentido da vida sdtraisma pratica dos cuidados paliativos,

evitando a futilidade diagndstica e terapéutica.

Comunicacéo adequada

A comunicacdo € um instrumento imprescindivel rdacbes interpessoais, uma
comunicacdo nado eficiente pode prejudicar a efic@lts cuidados e comprometer o
trabalho de uma equipa. E também um dos pilares @igssofia de cuidados e funciona
como estratégia terapéutica de intervencdo no nsefito e controlo de sintomas
associados a doenca avancada e terminal, (Qu&adkzar & Neto, 2006).

Comunicar esta na natureza da pessoa e na natloezalidados de enfermagem,
que se baseiam num processo de relagdes interfgedso®rma a preservar a autonomia
do doente. Afirma Colliere (1989, p. 293) que “@qasso de cuidados de enfermagem
procede de um encontro entre duas (ou mais) pesseiaado, cada uma, elementos de um
processo de cuidados.” Preservar a autonomia exigespeito por uma comunicacao
efetiva. Nao existe um modelo de comunicacdo pbekecido, a ndo ser o principio de
gue cada membro da equipa de cuidados paliativm® se incluem o doente e familia, é
ser unico e igual a si mesmo, com uma carga socidiural, espiritual e as suas
experiéncias pessoais, (Queretal, 2006).

Deste modo, uma comunica¢cao adequada reduz o malardo doente e diminui a
incerteza e 0s medos, aumenta a sua capacidadiapiagho e favorece a realizagéo de
objetivos conjuntos em relagéo a terapia e cuidadbaneuf (2005, p.17) salienta que a
comunicacao “constitui a principal ferramenta térdra (...) uma vez que (...) permite
conhecer a personalidade, o ambiente de vida dso@es a concepcdo do mundo que
entrava ou ao contrario, motiva os seus esfor¢os.”

A comunicacdo em cuidados paliativos tem como ibpdreduzir a incerteza;
melhorar os relacionamentos e indicar ao pacierfearglia uma direccao”, (Twycross,
2001, p. 37). A sua eficacia obtém-se com formagéamweino adequados a todos os
elementos da equipa.

Na relagédo terapéutica, a comunicacdo funciona aoam@rocesso complexo de
partilha de informacéao, emocdes e atitudes, fundtahea realizacdo de um diagnostico e

selecdo terapéutica adequada. Para Queridal (2006) comunicar eficazmente em
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cuidados paliativos €, ao mesmo tempo, importatiéi@l, pois a pessoa em fim de vida

atravessa um periodo muito critico e um dos olgstigestes cuidados é proporcionar
qualidade e dignidade a vida, tendo por isso a awwagao um papel fundamental. Kovacs
(2006) por sua vez defende que podem ocorrer, camdg frequéncia, distlrbios da

comunicacao, conhecidos como conspiracdo do siggae se caracteriza pela exclusao
de expressoes, informacdes, sentimentos e emogbeane dos cuidadores do doente em
fase terminal.

A comunicacao de mas noticias gera sentimentossiosee dolorosos. Embora seja
uma tarefa inevitavel, dar mas noticias a um doemtaos seus familiares é uma atividade
dificil e especial do trabalho dos profissionaissdéde, especialmente nesta area. Mas é
também, um processo de escuta ativa e por issaquantilizamos estamos a transmitir
confianca, a dar importancia as palavras do ddantédia, ouvindo-o e encorajando-o a
conversar e, acima de tudo, a nado utilizar juizogalor, ficando este mais a vontade para
explicar como se sente.

A comunicacéo eficaz, harmoniosa e centrada nasssielades do doente ajuda no
controlo de sintomas fisicos, psicolégicos, socespirituais e emocionais.

Os problemas de comunicacdo em cuidados paliatimsem ao nivel do doente e
familia, relacionados, essencialmente, com a trasétm de mas noticias, onde se podem
incluir o diagnostico e progndostico e, ao niveled@ipa, surgem os conflitos ou tensdes
mal/n&o geridos, facilitados pela auséncia de ciragéo e ou comunicacao desadequada.

No processo de comunicacdo, apoOsramsmissao da informacdo inicia-se um
processo de validagcdo dessa informacado, que cemsistvaliacdo da eficacia e eficiéncia
da rececao e assimilacado da informacédo forneciden €feedbackconseguimos saber o
que foi recebido e entendido pelo doente, pernutiadsim avaliar a eficacia da nossa
comunicacao, (Queridet al, 2006). Também Fachada (1998) refere que nurmegsocde
comunicacao é indispensavel observar a reacdo ldagaequem estamos a dirigir a
informacéo, o feedback ajuda-nos a dirigir os pgsos comunicacionais.

Ha ainda outro aspeto fundamental na comunicac@muada em cuidados
paliativos e que tem a ver com a comunicacao némakeNa opinido de Queridet al
(2006, p. 366) ela é crucial na interagdo em cuigamhliativos, pois quer “na abertura de
um encontro/consulta, com o0 estabelecimento damepas impressdes”, quer “nos
momentos em que ha que responder as emocgdes dte,doemo acontece apos a

transmissao de mas noticias.”
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Neste contexto, torna-se imprescindivel reconhepex fornecer a verdadeira
informacéo ao doente e sua familia, permite-lhgsiigidem um papel ativo no seu projeto
de saude, o que lhes confere um maior controloesalsituacdo que estédo a viver, pois
como afirma Pereira (2004, p.34) “o fornecimentoimf®rmacédo reduz a incerteza e
constitui uma ajuda fundamental para os doentefaendia aceitarem a doenca, lidarem
com a situagdo, participarem nas tomadas de deeis@&volverem-se no processo de
tratar/cuidar.” No entanto, apesar do doente eli@ngrem pleno direito a verdade sobre
todo o seu processo de doenca, ha que ter em eoagd que a informacgéo deve ser dada
de forma progressiva clara, dirigida de acordo com as necessidadestades expressas
da pessoa em final de vida, para que possua inf@wna possa decidir sobre o seu
processo de doenca, Pereira (2004).

Ndo ha duvida que a informacdo € fundamental p@udam as pessoas a
enfrentarem e lidarem com 0s seus processos deaoPara Bernardo (2005: 57), “a
honestidade na transmissdo do diagndéstico indumaapiocura partilhada de resolucéo de
problemas, permitindo que o doente entenda que dicomé&o conseguira impedir a
morte, mas tudo fara para reduzir o sofrimentopg@mhando-o, assim como a familia
até ao “fim”."Também Kovacs (2006, p. 95), refoecenesma ideia, quando afirma que:

As pessoas doentes sabem, ou intuem, o que estée@maedo (...), mesmo que néo
sejam informadas directamente (...) chega um momemt@ue seu corpo e todo o
Seu ser ja nao conseguirdo mentir. Seria uma pe@a dinal da vida se tornasse o
fim de uma enorme mentira.

Por isso, uma comunicagdo eficaz sera entdo aquelauxilia o doente e familia a
adaptarem-se a uma nova situacdo, fundamentad&rdade e que permita ao doente
continuar a ser um elemento ativo na construcasedotrajeto de vida, sem que se |he
retire a esperanca no seu futuro.

Na opinidao de Twycross (2001), uma comunicacao ety permite ligar os trés
componentes essenciais dos cuidados paliativos aivwo de sintomas, o apoio

psicossocial e o trabalho de equipa.

Trabalho em equipa
Os cuidados paliativos surgem como os cuidadosti@umespdem o controlo de

sintomas e colocam o doente no centro das deciBétss cuidados pressupdem um grupo
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profissional de diferentes categorias, que tralaleen conjunto e em rede, cujo principal
objetivo é o de CUIDAR do doente terminal. Estaiggumnultidisciplinar funciona em
interdisciplinaridade, garantindo suporte emocipaspiritual e social ao doente e familia,
necessitando para tal de formacao especifica.

De acordo com os principios filoséficos que regutasrcuidados aos doentes em
fim de vida, pretende-se transmitir ao doente tealntonforto e respeito pela dignidade da
pessoa humana, valorizando o respeito pela pessodede atribuindo-lhe a capacidade de
deciséo e controlo da situacao.

Os critérios de qualidade preconizados pela Assaci®@ortuguesa de Cuidados
Paliativos (APCP) (2006) referem que a avalia¢c& ricessidades além de obrigatoria
tem que ser registada no processo do doente, @ @oseu grau de dependéncia
avaliacdo das necessidades do doente/familia deserarealizada pela equipa
multidisciplinar, em conjunto com o doente/faméi&racado um plano de cuidados, onde
constem objetivos terapéuticos bem definiddstro aspeto fundamental, descrito nesses
critérios, € a avaliacdo, reavaliacdo e o consdquegisto da intensidade dos sintomas
prevalecentes, bem como a existéncia de um planaé&d terapéutico, na posse de cada
doente e familia.

A equipa multidisciplinar deve proporcionar tambéwmdo o tipo de ajudas e
regalias, como por exemplo produtos de apoio, saces aos doentes em fase terminal,
mantendo, é claro, os principios ético deontol&ies crencas, a religido, a promocao e
o respeito pela autonomia do doente/familia.

Os cuidados paliativos sédo prestados por uma equitadisciplinar, cujas praticas
e a tomada de decisdo sao baseadas na ética,dUME&CI/PNCP (2010).

A interdisciplinaridade representa uma das carstieas fundamentais nesta
dindmica de cuidados, onde também se integrammtaleea sua familia. Ainda no mesmo
documento (2010), defende-se que os cuidados ipaatdo uma resposta organizada em
funcdo da necessidade de cuidar e apoiar ativanenteentes com prognaostico de vida
limitado e suas familias, prestados por equipasigades (hospitalares e na comunidade)
com formacao especifica em cuidados paliativosbétss (2003) vai mais longe referindo
gue também os mais préximos do doente se inseregnupo deatores nao profissionais
da equipa e séo eles proprios abrangidos pelo $soake cuidados.

Para Twycross (2001) estes cuidados s&o praticagms uma equipa

multidisciplinar, devem, por isso, ser consideradosio um elemento fundamental dos
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cuidados de saude, que requerem apoio qualificaonaeresposta organizada, de forma a
cuidar e apoiar ativamente os doentes na fasedaalda, indo muito para além do alivio
de sintomas. E para Marques e Neto, (2003, p. §)né&xessidades do doente e familia
determinam a multi e interdisciplinaridade, (...)@€ue o trabalho em equipa é o pilar
fundamental na pratica dos cuidados paliativ&&rnardo (2006, p. 464) por sua vez,
defende que “ os cuidados paliativos requerem wmnedagem transdisciplinar, isto €, os
elementos da equipa usam uma concep¢cdo comum, hdesejuntos a teoria e a
abordagem dos problemas que consideram de todos.”

Quando falamos em trabalho em equipa, ndo deveesusichr o papel de todos os
intervenientes, pois esta descrito que os cuidpdbativos sdo melhor orientados quando
utilizados por um grupo que desenvolva o trabalinoeguipa, incluindo os profissionais
de saude, os voluntarios, a familia e o doent@nfilia continua a ser um dos recursos
primordiais que a equipa de saude tem e deveartiiara melhor atendimento do doente
paliativo”, (Cerqueira, 2005, p.58).

A complexidade das situacdes clinicas, a praticapéeatica e a gestdo de um
grande sofrimento obrigam, naturalmente, a umaapag@o solida e diferenciada dos
profissionais que intervém nestas equipas, pelosgne recurso a formacgédo pré e pos-
graduada dos profissionais, ndo serd possivel pemas cuidados paliativos com a
qualidade que os doentes que sofrem merecem.

Os profissionais de saude sédo formados, ainda,cpaarem do doente no sentido
da cura, admitindo que as doencas graves e incuraveisnsgjara muitos de nds, um
desafio com sentimentos do tipo “nada mais ha arfafrase essa que também, é
transmitida aos doentes terminais e principalmaoteseus familiares, dai a formagdo em
cuidados paliativos ser dirigida a todos os inteiemtes da equipa multidisciplinar. E um
aspeto essencial e imprescindivel para a orgamizagfualidade de cuidados, promotora
da dignidade humana e do bem-estar. Para Twyc@¥l) a formacdo € um aspeto
importante nesta area de cuidar, pois é atravésglel aprendemos a cuidar melhor dos
doentes paliativos.

Noutra perspetiva, a partir do momento que o doenfamilia integram uma
equipa de cuidados paliativos, devem ser analisaddentificadas as necessidades de
informacéo e formacéo, tendo em vista a promocaautio e hétero cuidado, adaptacao
emocional e prevencdo do luto patolégico. Este taspge muito pertinente, se

considerarmos que em cuidados paliativos tambéetéssaria educacdo para a saude e
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reafirma-se, mais uma vez, que o doente e famikawsna unidade indissociavel em
cuidados paliativos, pois a qualidade dos cuidgohigmtivos pode depender de uma

correta avaliagdo das necessidades dos doentesaatafamilias.

Apoio a familia

A familia desempenha um papel fundamental no dedémento e socializacédo
dos seus membros. Independentemente da sua estaufiamilia € o lugar onde cada um
dos seus elementos procura encontrar o seu equil{@uarda, Galvdo & Goncalves,
2006).

Atendendo a que a implementacédo deste tipo de dwsdae faz no decurso da
doenca, é de primordial importancia o envolvimesdofamilia, para que esta e o doente
sejam o centro das decisdes e parceiros da equifiistiplinar. Para Cerqueira (2005,
p.45) “ a filosofia dos Cuidados Paliativos colacdoente e os que lhe sdo proximos no
centro dos cuidados, introduziu a no¢do de acongmaehto como especifico da relacdo
entre doente /familia/cuidadores”. Também Twyci(@891, p. 50) refere que “o apoio a
familia é parte integrante dos Cuidados Paliativos.

Em cuidados paliativos, e no inicio dum processocd&lados, devera ser
identificado o cuidador, ou seja, o prestador ddazlos informal e este deve ter o papel
de interlocutor com a restante familia. Entre ailiadoente e equipa multidisciplinar
deve existir uma comunicagcao eficaz, criando-sex@sp para expressao de emocoes,
davidas e inquietacdes existentes.

As necessidades do doente/familia devem ser asaliaal admissédo do doente na
unidade/equipa de cuidados paliativos e periodicéenele forma a estabelecer um plano
terapéutico individualizado e perfeitamente ataale de acordo com as necessidades
reais do doente/familia.

Um dos objetivos destes cuidados é assegurar anwlalidade de vida possivel
aos doentes e sua familia. A familia deve ser mtvde envolvida nos cuidados a prestar
aos doentes e também ser ela objeto desses megi@dos, quer durante a doenca, quer
durante o luto, UMCCI/PNCP (201®.qualidade destes cuidados pode depender de uma
correta avaliagdo das necessidades dos doentdifami

Ainda no UMCCI/PNCP (2010, p.10) esta explicito dlae familia deve ser
activamente incorporada nos cuidados prestados sup vez, ser, ela propria, objecto de

cuidados, quer durante a doenca, quer duranteoo Paira que os familiares possam, de
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forma concertada e construtiva, compreender, aceit@olaborar nos ajustamentos.”
Acolher e apoiar a familia na morte e no luto, denfa a dar resposta as necessidades
globais do doente com doenca cronica e a fam#ia,também objetivos dos cuidados
paliativos.

Para que as familias possam, de forma equilibrade&trutiva, entender e auxiliar
no processo de cuidar, necessitam de receber apdoomacdo e ensino da equipa
multidisciplinar de cuidados paliativos, “ (...) o afde e a familia sdo uma unidade
indissociavel em cuidados paliativos”, (APCP, 2086).

Outro aspeto relevante, na pratica dos cuidadadatipak e que esta estreitamente
relacionado com o apoio a familia, € a conferéfamailiar, que para Neto (2003, p.70)
“corresponde a uma forma estruturada de interveng@@damilia, que deve sempre
respeitar 0os objectivos ja anteriormente apresentadsta permite ao doente e familia,
assim como a restante equipa, tragcarem um planocuiéados, hierarquizando
necessidades, analisando as potenciais opc¢des ldgicsode problemas, sumariando
consensos, decisfes e planos, (Guatdd,2006).

Cuidar de um doente em fase terminal representa, gd@m de um desafio, uma
sobrecarga familiar, que é acompanhado de um griamoiEcto emocional. O apoio e a
participacdo da familia coloca-se, quer os cuidadgamm prestados em internamento, quer
no domicilio, embora com maior énfase neste Ultiawon. Mas, no caso de o doente estar
internado, a presenca da familia, a possibilidadesties participarem nos cuidados e a sua
permanéncia no servico, sem restricbes de hor&iovisitas, caso ndo haja contra

indicagdes, atenua o sentimentadéerota, (Twycross, 2001).

1.1. Evolucéo histdrica dos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos ja existiam na Civilizacaredga, (Sec. IV a.C.), numa
determinada atividade social — xenodochium, queifsigva hospitalidade. Esse termo é
traduzido mais tarde, no Império Romano para Hospjt onde além do significado
atribuido pela Civilizagdo Grega, também lhe ébafdo o significado de hospedagem,
(Cerqueira, 2005).

O termo Hospice aparece durante a ldade Médiazadd para descrever os
abrigos, que tinham como objetivo acolher peregtiradimentéd-los e prestar cuidados
assistenciais. Em Espanha, no século XVI, é fundada ordem de hospitaleiras cuja
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vocacao era a de assistir os moribundos, tendsteadiddo mais tarde a Frangca. Também
na Alemanha, no ano de 1832, é fundada uma as8&ocigige tinha como finalidade apoiar
0s pobres e prestar cuidados aos doentes, (Soei€dadcesa de Acompanhamento e de
Cuidados Paliativos (SFAP), 1999), pratica esta geeestende a outros pontos do
continente europeu. Estes abrigos passam assincarseteristicas de hospitais. Aparece
igualmente o interesse pelo cuidado aos doentesewzmos,cuidados esses voltados
essencialmente para o cuidado espiritual e teatdévcontrolo da dor.

A nocéo de paliativo é conhecida em medicina desdgéculo XVII e servia para
designar toda e qualquer terapéutica que atuas$se sosintoma e nao sobre a causa,
(SFAP, 1999).

Embora a pratica dos cuidados paliativos tenhaeapir ha muitos séculos, é na
década de 60, no Reino Unido, mais especificamrent;o de 1967, que Cicely Saunders,
enfermeira, hoje reconhecida como fundadora do mewio dos cuidados paliativos,
funda o St. Christopher’s Hospice, originando o imewnto doshospicesngleses, (SFAP
1999).

Os cuidados paliativos neste tipo de unidades rinpar base a compaixao pelo
sofrimento da pessoa em fim de vida, mas Cicelyn@eaus introduz uma filosofia de
cuidados, onde o alivio do sofrimento e uma me#uaptacdo a fase terminal da doenca,
vao permitir um morte mais digna, (Cerqueira, 2005)

Comecam, entdo, a surgir unidades de cuidadosipasiaonde a abordagem do
cuidar ndo era fragmentado. Este movimento faailéonvestigacdo da qualidade de vida
dos doentes cronicos. Definem-se um conjunto decearde suporte, dirigidos ao doente
e familia, cujos objetivos enfatizavam os cuidaglogio a cura.

O movimento moderno dos Cuidados Paliativos foiatsrgando ao Canada,
Estados Unidos e mais tarde a restante Europaeeotewerito de chamar a atencéo para o
sofrimento dos doentes com doencga incuravel, pdedta de resposta dos servigos de
saude e a especificidade dos cuidados que terimsgudispensados a esta populacgéo,
(SFAP, 1999).

O movimento internacional dos cuidados paliativegs Ultimas décadas,
recomendou uma atitude de total empenho na vaf@rizeo sofrimento e da qualidade de
vida, com o objetivo de cuidar de forma ativa eaargada, numa atitude multidisciplinar,
que unifica, além da familia do doente, profissierde saude com formacéo e treino

diferenciados, parcerias com voluntarios preparadiedicados e a propria comunidade.
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As politicas de saude, em Portugal, nos ultimoarZis tém evoluido relativamente
a regulamentacao, nomeadamente na definicdo dasaimapoio a prestacdo de cuidados
continuados integrados, onde se incluem os cuidaalcaivos, e modelos de intervencao,
na prevencao da dependéncia, na promoc¢ao da autoeamhesenvolvimento do potencial
de recuperacédo da pessoa. As primeiras iniciasiiagiram na década de noventa.

A legislagdo em vigor vai ao encontro do precorozgeklas organizacdes
internacionais, que consideram quecaglados paliativosisam melhorar a qualidade de
vida dos doentes em sofrimento, e das suas famdliesssés da prevencao e o alivio de
sintomas, recorrendo a identificacdo precoce, aya@ti adequada e tratamento rigoroso dos
problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Em 2004, foi publicado pelo Ministério da Saude mgPama Nacional de
Cuidados Paliativos, no qual estdo plasmados agsvaiveis de intervencéo, as equipas
interdisciplinares, bem como previsédo de aberterarddades de Cuidados Paliativos. Em
2006, foi publicado o decreto-lei n.°201/2006 quew a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, da responsabilidade dosstdiios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social no qual estdo descritos osspp®stos teoricos para a prestacdo de
cuidados de saude as pessoas com doencgas crdwiapaditantes e também com doencgas
incuraveis em fase avancada e em final da vida.

Estas recomendacdes reforcam a ideia de que estslas sdo urgentes, desde
que executados em espacos proprios ou por equigRarpadas e nao meras acdes de paliar
(alivio do sofrimento do doentaealizadas por iniciativas individuais, como eealidade
atual da maioria dos servigcos de internamento$1dssos hospitais de agudos.

Essa legislacdo veio afirmar o direito a prestagds Cuidados Paliativos,
institucionalizando servigos destinados a presiataclos ativos e organizados as pessoas
com doencas irreversiveis, com sofrimento intensa fase final das suas vidas.

Sabe-se que, em Portugal, as principais causasodilictade sdo as doencas
cerebrovasculares e o cancro e que hoje se morgenmadnospital, "lugares impessoais e
assépticos, dotados de tecnologia complexa que itpern existéncia biolégica dos
moribundos”, Roy (n.d. como citado em Hennezel 32@0 33), do que em casa, fruto do
ritmo de vida das familias.

No contexto atual do nosso pais, existem algumakades de cuidados paliativos

devidamente organizadas, mas na realidade do dassto ela € inexistente.
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A organizacgdo e funcionamento dos nossos serviesadde ndo estdo, na maior
parte dos casos, ajustados as reais necessidagepuacéo, no que se refere a promocgao
e manutencdo da qualidade de vida das pessoasnemefivida e suas familias. Para
responder aos episoédios agudos de doenca, o atgmlonde prestacdo de cuidados de
saude ainda se encontra num registo, que se podsidemar desadequado, face
fundamentalmente as necessidades de saude de poiagém em envelhecimento.

A recente Rede Nacional de Cuidados Continuadegiatiosinclui os cuidados
paliativos, de acompanhamento e apoio no fim da, igsposta organizada no nosso Pais
para fazer face as necessidades das pessoas cenuéegia funcional, dos doentes com
patologia cronica multipla e das pessoas com doergaavel em estado avancado e em
fase final de vida. Neste ambito pode considerajusea longo prazo ira operacionalizar-
se uma grande viragem no modelo de prestacdo dadns de saude, quer ao nivel do
internamento, quer ao nivel do domicilio, em todoafs. Este podera ser o caminho que
falta percorrer para descentralizar unidades déadois paliativos, tdo necessérias a nivel
regional e local.

Em 2010, foi aprovado o PNCP, elaborado por um gy trabalho, nomeado
pelo Ministério da Saude para o efeito, no ambito Rede Nacional dos Cuidados
Continuados Integrados. Esse documento foi submatipgarecer de peritos da OMS e a
um conjunto de profissionais de saude. Ainda, dedaccom o UMCCI/PNCP (2010),
estes cuidados constituem uma resposta organizaeleeadsidade de tratar, cuidar e apoiar
ativamente os doentes na fase final da vida, nlbooedagem holistica e multiprofissional,
para lidar com os diferentes problemas que o daeattamilia enfrentam.

Nos ultimos anos assiste-se a um crescimento dpesias em cuidados paliativos,
como refere Querido (2005, p. 70) “em respostadptan crescimento da populagcdo com
doenca cronica, debilitante e avancada, mas tandmnmteresse dos profissionais na
abordagem efectiva dos cuidados as pessoas nestdigdes.”As orientacdes nacionais
estdo de acordo com o preconizado pela OMS (nmdo @itado em UMCCI/PNCP, 2010)
que considera os cuidados paliativos como “umaideade da politica de saude”. Por seu
lado, o Conselho da Europa (n.d. como citado em OMERNCP, 2010), reconhece
existirem graves deficiéncias e ameacas ao difeibdamental do ser humano a ser
apoiado e assistido na fase final da vida, e rendmepor isso, maior atengdo para as
condicOes de vida dos doentes que sofrem, nomeatiupera a prevencao da sua solidao

e sofrimento. A Declaracdo da Coreia (2005 comadoitem Neto, 2005) refere que é
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determinante que todos 0s governos subsidiem ent@sam planos de agao para apoiar
0s cuidados paliativos.

No contexto de uma cultura dominante da sociedgde, considera a cura da
doenca como principal objetivo dos servicos de saadincurabilidade e a realidade
inevitdvel da morte sdo encarados como fracassoeatficina. Assistimos diariamente a
uma abordagem da fase final da vida como uma préstranha e perturbadora, com a
qual é muito dificil lidar e raramente o hospitatéepreparado para tratar e cuidar do seu
sofrimento. Por seu lado, nos cuidados de saudeapds essencialmente vocacionados
para a promocdo da saude e prevencdo da doendaenamxistem dificuldades em
responder as exigéncias de cuidados destes doddtepie se entende, pois neles
predomina um caracter da cura ou a prevencdo dacao®nde se torna dificil o
tratamento e o0 acompanhamento global dos doenmtesaimento na fase final da vida.

Serd entdo necessario rompermos com a atual foemasthr em saude, para
podermos, através da formacao, instituir a mudaecassaria para cuidar do doente com
necessidade de cuidados paliativos, quer ao nilhdspitais, quer no seu domicilio,
promovendo a qualidade de vida possivel para otd@efamilia.

Fazendo novamente referéncia a recente criada Red#onal de Cuidados
Continuados Integrados onde esta implicita a préstde cuidados paliativos, a prestacao
diferenciada destes, requer uma organizacao préptea abordagem especifica, bem
como equipas multidisciplinares preparadas parieitoe” Nao se pode pretender ajudar
alguém que sofre sem assumir, (...) 0 seu prépriinsefito. E por isso que todo o técnico
de saude cuja vocagao é tratar dagueles que sdéeenassumir as suas proprias feridas”,
Salazar (2003, p.12).

E, portanto, de primordial importancia colmataicagncias, procurando respostas
essencialmente direcionadas para cuidar e confoidaente cronico, vocacionadas para o
tratamento da dor global, pois os cuidados pabatséo cuidados ativos e totais prestados
ao doente e suas familias, realizados por uma @&emuigtidisciplinar, quando a doencga ja
nao responde ao tratamento curativo e a sua expact® vida é relativamente curta,
(Twycross, 2001).
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1.2. Doente Paliativo Nao Oncolégico — Conceito

Os conceitos de doente terminal e paliativo aimdaqram alguma confusédo entre
os profissionais de saude. Neto (2006) assume qualaente terminal € aquele que
apresenta doenca avancada, incuravel e evolutivguee em média apresenta uma
sobrevida esperada de 3-6 meseausa grande impacto no doente, familia e equipa.

A abrangéncia dos cuidados paliativos ultrapadsseada doenca terminal. Neste
contexto é dificil definir doenca terminal. Mas @ganmais dificil se torna quando se trata
de doentes cronicos, em que a sua situacdo cromaascreve o caracter terminal do
processo de doenca. Este constrangimento naoigaséifndo inclusdo dos doentes nao
oncolégicos em cuidados paliativos.

Da literatura consultada, os cuidados paliativas s@quentemente dirigidos a
doentes oncologicos, e sabemos pelas praticas,myu®s doentes com doenca néo
oncologica poderiam beneficiar de tais cuidadosesap dos cuidados paliativos serem
habitualmente dirigidos a doentes do foro oncolgis praticas tém revelado que muitos
doentes com doenca cronica ndao oncoldgica podeefibi@n e usufruir destes cuidados,
como referem Bruera e Pereira (1998 como citad8emardo, 2005).

O mais dificil é a identificacdo dos critérios delusdo dessas patologias em
cuidados paliativos, uma vez que as doengas csnigaa fase ja avancada evoluem com
episodios frequentes de agudizacdo, que levamgadntes internamentos hospitalares e
recurso aos servicos de urgéncia, conduzindo acéits de dependéncia funcional, que se
tornam incuraveis, (Bernardo, 2005).

Pascual (2002 como citado em Bernardo, 2005, pdé@nde que “a percentagem
de doentes ndao oncoldgicos em fase terminal apesgendos pacientes com cancro
terminal exigindo, no entanto, critérios de defimignais explicitos.”

A mesma autora (2005) relata que das patologiaonénldgicas mais frequentes,
gue podem evoluir para uma fase terminal, se egidana deméncia senil jA em fase
avancada, as doencas degenerativas do sistemaoeemtral e as doencas de um érgao,
onde se incluem a DPOC, a insuficiéncia cardiadepatopatia cronica e a insuficiéncia
renal, uma vez que evolucéo destas doencas élentase terminal aparece, muitas vezes,
em pessoas com mais de 65 anos de idade.

Atualmente os cuidados paliativos deverdo entdar estcacionados para cuidar
nao s6 doentes oncoldgicos, mas também doentesSHoA} doentes com insuficiéncia

terminal de érgéos (coracéo, rins, figado, pulmdemnéncias, sequelas de doenca vascular
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cerebral, esclerose lateral amiotréfica, doencas@gonio motor, entre outras, (Neto,
2006).

Neste contexto, a identificacdo de critérios delus@o destas patologias em
cuidados paliativos torna-se numa decisao difcils contraria a corrente do tratar/curar,
para a qual, os médicos e outros técnicos foram&dos.

As doencgas cronicas ndo oncoldgicas mais frequegddem evoluir para uma
situacdo terminal. Estes doentes deveriam ser radeg em cuidados paliativos,
beneficiando assim da coordenacéo e da continuidadmiidados, mas sdo cuidados em
hospitais de agudos, onde por vezes apenas banefie acbes paliativas, intrinsecas ao
cuidar. Cerqueira (2005, p. 25) defende que asgdgemais frequentem “ 0 recurso
aos cuidados paliativos foram, inicialmente, o oanseguindo-se a SIDA. Mas a
tendéncia vai no sentido de abranger outras doeogasicas, como as doencas
neuroldgicas e todas aquelas que evoluem para&cialirreversivel dos 6rgabg\inda
Bernardo (2005) menciona o caso particular de Hspaem que 75% dos doentes com
integrados em cuidados paliativos sofrem de caeaoe a restante percentagem desses
cuidados se dividem por doentes com doencas nadogeas.

A intervencdo em cuidados paliativos abrange ocapsi doengas cronicas nao
oncoldgicas, em fase avancada, onde se incluentedoeom grandes incapacidades. Por
isso é importante conhecer o prognostico, a grdeidia doenca e a informacéo sobre a
tomada de decisdo. Esta informacdo depende, dodgpdoenca, da fase em que se
encontra, do grau de disfuncionalidade, da fregaédos episodios de agudizacédo e
sempre da opinido do doente e da familia.

A identificagdo precoce das necessidades destagedodiminui 0 recurso aos
servicos de urgéncias, evita os frequentes intezntoe hospitalares e a obstinacéo
terapéutica, contribuindo substancialmente paelagéo de gastos na saude e melhoria da
qualidade de vida do doente e da familia. E talacoefende Barbosa (2006, p.3hp
contexto de cuidados a doentes crénicos (...) ssifleacao por diagndsticos nédo reflecte
habitualmente o objectivo desses mesmos cuidadosa rcura, mas sim uma mudanca no
estado funcional e/ou uma melhoria da qualidadedie”

Parece poder afirmar-se que identificar necessidatltivas do doente paliativo
nao oncologico contribui para a melhoria da qudkdde vida.
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2. REPRESENTACOES SOCIAIS DO DOENTE PALIATIVO NAO
ONCOLOGICO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

As representacdes sociais ndo sao imutaveis, petescontrario, vao evoluindo
conforme as vivéncias que a pessoa vai tendo nprétiea clinica diaria.

Estas influéncias que vado dando corpo as repregfeggasociais constituem-se
como um guia orientador para a acdo. Parece paxiar gue ha exigéncias da sociedade
contemporanea que conduzem a determinadas atguclmportamentos que por sua vez
VAo repercutir-se no outro.

A forma como se olha o outro influencia o composdatn, que por sua vez se
repercute nas atitudes sociais e de alguma fornmapraomete as relacbes que se
estabelecem. Deste modo, as pessoas “ndo se limitaoceber e a processar informacéo,
sdo também construtores de significados e teoraawmalidade social”, (Vala, 2006, p.
457).

Os processos de referéncia que utilizamos pararpietar as atitudes e
comportamentos das pessoas, 0 seu papel na oéiertagondutas e das praticas sociais,
bem como para interpretar os acontecimentos deda® contemporanea, constituem-se
elementos essenciais para a analise dos mecanigmasterferem na eficacia do processo
educativo.

O carater simbdlico da atividade representativa pEssoas que partilham uma
mesma condi¢cdo ou experiéncia soai@nifesta-se na natureza dos comportamentos, na
comunicacao estabelecida e na diferenciacédo dpegsociais.

Deste modo as representacdes sociais acerca dagado@Onica e mais
particularmente sobre o doente paliativo ndo omgodd foram sofrendo alteracdes ao
longo dos tempos de acordo com as épocas, culeirasciedades, construindo-se
frequentemente mitos e esteredtipos acerca dosesesm

A doenca crénica tem-se tornado uma das princjpascupacdes dos profissionais
de saude, nomeadamente dos enfermeiros e consemeaitd tem vindo a influenciar as
suas praticas. Neves (2010) vem defendendo quepértiamte recorrer ao modelo das
representacdes sociais para aprofundar as diversakematicas que a préatica quotidiana
exige. Salientam-se varios estudos cientificosdgstacam as representacdes sociais como

a forma das pessoas captarem e apreenderem o nemvdtvente e o esforco que
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empreendem na resolugcdo dos problemas relaciosiscionais e existenciais, entre
outros.

As representacdes sociais enquanto teorias ténmegsog€ subjacentes como a
objetividade, que permite perceber como as palawras conceitos se transformam por
vezes em objetos e em realidades exteriores agsess ancoragem significa a
transformacao do ndo familiar em familiar, (Val@0g).

Neste contexto levanta-se uma questdo: no decersoné doenca paliativa nédo
oncologica, o sofrimento, o descontrolo de sintomas perda de autonomia, podem ser
operacionalizadas cientificamente se advém de &xugss subjetivas e especificas?

A subjetividade das pessoas e dos grupos face mesmo objeto social ganha
sentido, explicada pela teoria das representagi@ais de Moscovici (1978). Focando-
nos nas representacdes sociais como um produtoindagcoes e de fendmenos
comunicacionais, o conceito de doente paliativo p&ooldgico ganha sentido nesta
encruzilhada de relagdes. Neste contexto, seguetio (R004, p. 42) ouve-se muitas vezes
os doentes:

guando internados em grandes hospitais ou até quarainados nas suas casas, que
estdo a ser menos visitados ou o sao a partir ida palos pés da cama, e que sdo até
menos tocados. (...). Nestes casos, a maior foatesoffimento parece decorrer
habitualmente do abandono e da soliddo, mais af@elda propria doenca.

Porém as condutas humanas séo intencionais eadapiconscientemente ou nao,
por um conjunto de representacdes mentais, pel@sjuepresentacdes sociais de saude e
doenga s&o muito importantes para compreender omdggao e 0s seus comportamentos
dentro de uma sociedade, (Sevalho, 1993).

Esta inquietacdo provoca um novo olhar sobre odadois de enfermagem,
particularmente nos de reabilitacdo, que devene ierttontro as verdadeiras necessidades
dos doentes paliativos ndo oncolégicos, das eqépdss unidades de saude, de modo a
gue se possam desenvolver estratégias e mob#izarsos no sentido de proporcionar um

fim de vida digno.

Pag.40



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

3. CONCECOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A palavra reabilitacdo é o termo adotado em Poktugaduzida do Inglés
rehabilitation. Piersol (1956 como citado em Hesbe2003, p. 51) defendeu que "a
reabilitacdo ndo é uma especialidade restritivaotada”. E, que a especificidade desta
ciéncia atribui mais importancia ao doente que @nda, como referido por Grossiord
(1981como citado em Hesbeen, 2003).

A reabilitacdo teve um grande impulso e desenvanim em alguns paises apos a
Il Grande Guerra, enquanto que nos Estados Unido&ndérica era reconhecida como
especialidade médica (Medicina Fisica e ReabilitagiFisiatria) no ano de 1947.

Em Portugal a reabilitacdo aparece em meados ds ZFhe € a partir dai que
surge a necessidade de investimento nesta areasdva® ano de 1965, tem inicio o 1°
Curso de Especializagdo em Enfermagem de Reabiitagirso inovador no conceito de
cuidar, pois dirigia o seu foco de atencdo paragax$ grupos etarios, com intervencao na
fase aguda e na continuidade de cuidados.

Ainda na década 60/70, o especialista em enfermatgemeabilitacdo, no nosso
pais, desenvolvia a sua atividade, intervindo rgmcdades técnicas, com o objetivo de
prestar cuidados de tratamento na doenca e preveiecdequelas, (Gomes, 2008), numa
época em que os cuidados tinham como objetivo & dairdoenca, num modelo marcado
pelo ato médico. No que se refere a especialidaderdermagem de reabilitacdo e
atendendo a situacao do nosso pais, nessa epopcarge, também, para dar resposta as
necessidades dos doentes vitimados pela guernaig@iplonde o objetivo era o de restaurar
a funcdo ou minimizar as sequelas.

A reabilitacdo € uma pratica multidisciplinar que Isaseia em conhecimentos
cientificamente fundamentados e tem como finalidesteegurar a pessoa com deficiéncia
e familia, diferentes acbes que permitam obter @ggandm saude, (Hesbeen, 2003).
Enquanto prestacdo de cuidados é entendida com@rooesso global, dindmico e
continuo, dirigido a pessoa, durante o processodaknca, orientado para corrigir,
conservar, melhorar ou recuperar as capacidadesfais, ao nivel fisico e psicologico
da pessoa, tendo em vista a sua reintegragao.social

Além de intervir na situacdo presente, a reabditageve preparar o doente para
potenciais situacdes que venham a surgir no futt@o, devendo limitar-se a aspetos

clinicos, mas alargar os cuidados aos proximoséate, (Hesbeen, 2003).

Pag.41



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

A prestacdo de cuidados de enfermagem de reaéditaem como objetivo
principal mobilizar todo o potencial da pessoa,apgue esta possa executar as suas
atividades de vida com a menor ajuda possivel,ferdea a ser unelemento ativo no seu
processo de cuidados, (Costa, 2011).

A missdo da reabilitacdo, segundo Hesbeen (2003%2p.“ é uma pratica
multidisciplinar que se baseia, (...), em conhecim&rtientificamente fundamentados.
Tem como finalidade assegurar a pessoa incapamiadbeficiente, bem como aos seus
proximos, diferentes accdes que permitem supriat@nuar ou ultrapassar os obstaculos
geradores de desvantagem.”

Globalmente, a reabilitacdo implica um processe@$ipo dirigido aquela pessoa,
onde cada um aprende a ser responsavel pelo seespoode cuidados, planeando e
adaptando o seu projeto de saude e de vida, (Hes2@ES3).

O Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo € umigsiminal com um conhecimento
aprofundado num determinado dominio de enfermagengo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemadidie seaduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campmtdevencdo, (Regulamento n°
125/2011 de 18 de Fevereiro de 2011).

Das definicbes encontradas na bibliografia podemiaer que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo interaénbongo do ciclo da vida, numa
abordagem individualizada, tendo em conta o binéaeipendéncia — independéncia aos
trés niveis de prevencdo. Além do papel de ajudbrente e a sua familia no processo de
adaptacdo e estratégias deping também intervém na validacdo e negociacdo com o
doente/familia, de modo a que existam reformuldedeptacées positivas no projeto de
vida e de saude, promovendo ganhos em saude.

A evolucdo das sociedades e o0 progresso da medatiee a perspetiva das
doencas dominantes. O aumento e prevaléncia dagaperonicas, a diminuicdo da
natalidade, o aumento da longevidade e consequemelhecimento, sdo fatores
condicionantes no predominio de problemas de sal@®cos e ndo passiveis de cura.
Estas mudancas oferecem oportunidades aos enfesrasr reabilitacdo para ativarem
modelos e teorias, construirem ou validarem instntos, para testar conceitos e
principios como guias para a educacao, gestadiegdds cuidados, (Hoeman, 2000).

E, neste contexto, que se situa o campo de acdesdesfissionais, através de

intervencdes de promocédo da autonomia das pesedasigras de doenca crénica, com 0
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objetivo de obterem ganhos em salude, mesmo quata® \@vam sem potencial de cura,
como afirma a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) fa2necessidade de cuidados de
Reabilitacdo nestas populacbes esta em expansdonstitw um desafio para os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Resjdilit”

A problemética da doenca crénica ndo conduz pargesacdo da funcdo ao nivel
fisico, mas sim para uma intervencdo mais globanfermagem de reabilitacéo, face as
alteracbes no campo da saude, passou a ter umaimargencédo em situacdes de doenca
cronica de longa duracdo, uma vez que 0s objetieositervencédo estdo para além da
restauracao fisica. Os profissionais de reabilitdgdem parte da equipa multidisciplinar e
articulam-se em funcao do processo interdiscipliteacuidados, (Hesbeen, 2003).

Para a OE (2011) o foco de atencédo do enfermeireatslitacdo € a pessoa com
necessidades em diferentes contextos da praticap quor exemplo em equipas de
cuidados paliativos, contribuindo assim para aingéo do sofrimento.

Hesbeen (2003, p. 49) defende que:

A histoéria da reabilitacdo mostra-nos que ela essempre avancada — ou fora dela -
para a sua época. Preocupa-se com o ser humapor €& que intervém, com rigor e
profissionalismo, quando este vive o sofrimentexeluséo, a indiferenca, a pobreza
ou até a crueldade.

Kottke, Stillwell e Lehmann (1986) referem que ahibtacdo € reconhecida
atualmente como parte integrante do tratamentoa@scas cronicas

Um dos desafios da reabilitacdo moderna resideormaaf de agir, para que o
fendmeno de cronicidade ndo se transforme numeaadené desvantagem para aqueles
que sofrem e os que tém com eles uma relacdo mdxdma, (Hesbeen, 2003). Ainda o
mesmo autor (2003, p. Xl) refere que “a reabilitagdais do que uma disciplina, € o
testemunho de um espirito particular; o do interegntido pelo futuro da pessoa mesmo
quando a cura ou a reparacdo do seu corpo — regéessrmalidade — deixam de ser
possiveis.”

Nesse contexto, e ainda segundo a OE (2011) aneedem de reabilitagdo tem
como missao, tem entre outras atividades, interaipromocédo da qualidade de vida, a

maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado eeagncdo de complicacdes.
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1.3. A Mobilidade do Doente Paliativo Nao Oncolégico

As doencas crénicas incuraveis e progressivasepeen episodios de agudizacao,
conduzindo a quadros de grande dependéncia furiciona

Mobilidade, segundo a Ordem dos Enfermeiros e dedaccom a classificacédo
internacional para a pratica de enfermagem (20083pé definida como a “capacidade
com as caracteristicas especificas: Movimento vatime psicomotor do corpo, inclui a
coordenacdo dos movimentos musculares e articulaesa como o desempenho do
equilibrio, o posicionamento corporal e o deslogamé Um dos focos da atencédo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo é a motddidamprometida, onde a intervencéo
destes profissionais se efetiva ao nivel do farbalento muscular e de prevencdo da
deterioracéo.

Para Roper, Logan e Tierney (1995, p. 308):
A mobilidade é uma parte intrinseca da vida comeviélenciado pelos primeiros
movimentos das maos e pés do bebé. (...). A maite plass adultos toma decisbes
sobre mobilidade quando trabalha (...) as pessoagrenoesso de envelhecimento,

(...) ttm menos energia (...) isto vai afectar direeate a actividade de vida de

mobilidade.

Algumas doencas cronicas podem causar deficiénciencapacidade, com
consequéncias psicoldgicas ligadas a fragilidadsgguranca, perda de autonomia, de
independéncia e sofrimento, tal com refere Salé2@®3, p. 9) “o sofrimento é global,
guerendo dizer que ele integra aspectos fisicaxafectivos e espirituais.”

Estas doencas estdo sujeitas uma perda progrelssaatonomia pelo que exigem
um apoio continuo e um suporte familiar e profisalcapropriado e capaz. Esta perda de
autonomia pode causar grande sofrimento ao doefamidia, pois as limitacdes fisicas
vao-se acentuando e traduzindo-se progressivaraenieobilidade.

Roperet al (1995) referem que a perda da mobilidade seic@nfos doentes em
fase terminal de uma doenca e seus problemas apagrque na maior parte das vezes
permanecem sentados ou mesmos acam&iias autoras (199%)lertam para alguns
problemas que advém da perda de mobilidade. Agasicde pressao, o internamento

hospitalar com as implicacbes na mudanca de raleanobilidade e ainda a falta de
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conhecimento especifico sobre habitos de vidaadgib também fatores preponderantes
para o sindrome de imobilidade.

As doencas neuromusculares provocam alteracOdasdima perda da mobilidade,
enquanto as doencas respiratorias, as cardiovassutntre outras apresentam sintomas,
como dispneia e restricbes ao exercicio fisicoa pamnimizar o esforco cardiaco, que
influenciam a motricidade.

A perda do mecanismo reflexo postural e os movio®atitomaticos que retém o
equilibrio, numa fase mais avancada de algumascdeecronicas, evidenciam défices
motores que ndo serdo corrigidos. Outra aspetoéemiimportante € a alteragdo do ténus
muscular, que pode progredir para flacidez ou désmede, condicionando também a
mobilidade, mas o enfermeiro de reabilitacdo padervir no sentido de evitar outras
complicacdes e de ensinar o doente e familia a em@ a sua incapacidade.

O aumento do numero de pessoas portadoras de;ésrda mobilidade é para os
enfermeiros de reabilitacdo um desafio no senteldhds promover maior qualidade de
vida. Estesprofissionais sdo um pilar imprescindivel na idesdcdo das alteracOes
biopsicoldgicas, psicossociais e alteracbes demsstfamiliar. Cabe a este, elemento
integrante de uma equipa multidisciplinadentificar os problemas que afetam a
pessoa/familia e ajudar a estabelecer objetivoari® @ médio prazo, participando na
elaboracdo de um programa de reabilitacdo em doew® necessidades de cuidados
paliativos.

Face a literatura e ao referido anteriormente, deitwteorico de atividade de vida
de Ropeet al. pode sustentar as praticas dos enfermeiros diitagin face a mobilidade
do doente paliativo ndo oncoldgico.

Este modelo pretende identificar as caracteristpascipais de um fendomeno
complexo e indicar as relacdes entre os varios oaemies do modelo: atividades de vida;
etapas de vida; grau de dependéncia/independéatmees que influenciam as atividades
de vida e individualidade no viver.

Todas as atividades de vida (manutencdo de um atebs&eguro, comunicacao,
respiracdo, alimentacéo, eliminacao, higiene pésseastuario, controlo de temperatura
do corpo, trabalho e lazer, expressdo da sexualidsoho, morte) onde se inclui a
mobilidade contribuem para o processo complexadbe v

O conceito atividades de vida é utilizado num skentabrangente, onde cada
atividade tem varias dimensdes. A Mobilidade, cal@screvem Ropet al. (1995, p. 28):
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parecer ser mais explicita do que «andar» paraedesca capacidade de movimento
gue € uma das essenciais e mais importantes actesdhumanas. Os efeitos
devastadores de qualquer limitacdo grave a longmzoprno movimento s&o
testemunhos deste facto a todos os niveis: figgoologico, econdmico e social.

Hoeman (2000) defende que, no modelo de Repal, quando a pessoa é incapaz
de realizar as atividades independentemente nexeabsiajuda. E concetualiza diversas
dimensdes com varias atividades que se poderdmamda com cada atividade de vida.

Roperet al. (1995, p. 28), definem ainda que:
a mobilidade inclui o0 movimento produzido por greipge grandes musculos, que
permitem que as pessoas estejam em posicdo ddasggntadas, andem e corram,
assim como grupos de pequenos muasculos que produmsimentos tais como 0s
envolvidos na destreza manual ou em expressoesisfaggestos manuais e
maneirismos: todos estes fazem parte de uma coag@mic&o-verbal.

No que se refere ao relacionamento da mobilidade @otras atividades de vida
Roper et al. (1995, p. 28) explicam que “ deve ser imediatameavidente: o
comportamento associado com as actividades regpast alimentacdo, eliminacéo,
trabalho e lazer (...), todos incluem movimento, peesmo a dormir, 0S sistemas
corporais continuam a sua actividade sem cessar.”

A maioria das pessoas em idade avancada sofre dedumnuicdo gradual do
nivel de independéncia, com consequéncias na shédidade. Como sabemos o0 aumento
da esperanca média de vida associada as doengasasrincuraveis € potenciador de
maior dependéncia na mobilidade. Dai que esta coempe de dependéncia esteja
envolvida de fatores que influenciam a mobilidade.

Para Ropeet al. (1995, p. 309) “um sistema musculo-esqueléticareibnar em
pleno é essencial para a aquisicdo da capacidedereada com a mobilidade”, os fatores
que influenciam a mobilidade, segundo estas toriRaperet al, 1995), sdo de ordem
fisica, psicoldgica, socio culturais, ambientapo#8tico econdmicos.

Um internamento fomenta no doente sofrimento eeattadorma ansiedade, que
pode aumentar num doente com mobilidade limitada por isso, importante atuar de

forma a contrariar a instalacdo do sindrome de iildade. Assim se a pessoa mantiver

Pag.46



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

preservada a sua cognicao, a sua limitacao fisicgpadera constituir um obstaculo para a
realizacdo das suas atividades de vida diaria, pean participar nas decisdes relativas a
sua vida, nem no seu processo de doenca, desdsefpu@judado para contrariar tal
alteracéao.

O aumento da prevaléncia das doengas cronicas ga@lteracdes na saude das
pessoas, afetando a sua mobilidade. Tal situag@®e, &os problemas que dai advém
provoca uma diminuicdo na capacidade para desemap@shatividades de vida diaria,
tornando-os dependente dos cuidados de outros;H{&ar2000).

A mobilidade tem de facto um papel importante nasdades de vida diaria e é
necessario tomarem-se medidas para que os doerdsanp manter essa atividade. A
autonomia € importante para a qualidade de vidane-dstar da pessoA. atividade de
vida — mobilidade relaciona-se com as outras adedde vida e também com os varios

componentes do modelo de enfermagem, (Repak, 1995).

1.4. Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na Mobilidaeldo Doente Paliativo
N&o Oncoldgico

A recorréncia de doentes crénicos aos hospitalstusmente vocacionados para
tratar episédios agudos da doenca, alertou pareecessidade de novos modelos
multidimensionais, onde o doente também é chamauerair.

Torna-se dificil definir com certeza a quem os adak paliativos se destinam, mas
uma coisa € certa, estes cuidados serdo aplicadd®s “0s que sofrem e que ndo podem
esperar’, porque se esgotaram as perspetivas de tratamenatiivo, porque a sua doenca
tem uma rapida progressdo e uma expectativa ddimidada, porque sofrem no sentido
global, porque apresentam problemas e necessidadésicil resolucdo e obrigam a um
apoio especifico, organizado e interdisciplinar.

Para Twycross (2001, p. 17), “os cuidados paliativeluem a reabilitacdo. Eles
procuram auxiliar os pacientes a atingirem e manteo seu mais elevado potencial,
fisica, psicolégica, social e espiritualmente, pauito limitados que estes se tenham
tornado, em resultado da progressdo da doelg8@0” estes os cuidados de futuro para
colmatar necessidades de uma populacdo em enve#doi cronico dependente e ou em
final de vida. Os cuidados de manutencéo da vigiguredo Colliere (2003, p. 182), sdo

! Frase muito usada pelos profissionais da equip&dmados Continuados Integrados do Centro de Sali@didelas,
aquando de um estagio em Setembro/Outubro de 86Gmbito do Projeto de Cuidados Paliativos do Mioho.
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“cuidados que sustentam e por isso mantém as daples adquiridas para fazer face as
necessidades da vida quotidiana” e “com o envetm&dio, ou quando surge a doenca
cronica, os cuidados predominantes passam a setuidgados de compensacdo e
manutencéao da vida”, (Colliére 2003, p. 183).

Neste contexto, a intervengcdo da enfermagem dditagdo tem contribuido para
melhorar os cuidados e restaurar a dignidade dsopesm de cuidados paliativos. O seu
papel esta diretamente ligadgeomocdo da mobilidade da pessoa com necessidade de
cuidados paliativos.

A saude e o bem-estar dependem da capacidade daaicade nés tem para se
mover. A mobilizagdo segmentar do corpo humano, n@wimentos coordenados e um
bom alinhamento corporal permite desempenhar efieate todas as suas fungdes vitais.
Se a pessoa néo for capaz de se mobilizar, o tanssular, as amplitudes articulares e o
modo como funcionam as articulagbes, a postura aecha (alinhamento corporal e
equilibrio), assim como a coordenacdo neuromusc@amobilidade na cama e as
atividades de vida diarias, a sua independénciat@amia estdo colocadas em causa,
situacao que se evidencia nos doentes paliativm®méologicos.

As alteragcdes da mobilidade relacionada com a doeale base justifica as
limitagbes dos movimentos fisicos, associada aleéréincia da atividade, ou seja, a
incapacidade fisiologica e psicologica para supoda tolerar a atividade. Poirier-
Mailloux (1995) refere que, durante o momento dohioaou enquanto se vestem, podem
estes doentes executar exercicios ativos ou passjue muitas vezes sao suficientes para
dar resultados importantes, desde que orientados.

O enfermeiro de reabilitacdo ao promover a mohiddo doente paliativo nao
oncologico seleciona intervengdes preventivas,tgoecomo objetivo manter 0 maximo
de independéncia da pessoa nas atividades deAadaivel da prevencédo secundaria e
terciaria implementa cuidados dirigidos aos doemakativos ndo oncoldgicos, com
alteracbes da mobilidade que se centram na prevelogiefeitos adversos da imobilidade
e ou potenciando ao maximo a mobilidade de acavdoas limites de cada doente.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo deladoear um programa de
intervencao, tendo em consideragédo as necessidacsacidades da pessoa, explorando
0s seus habitos e desenvolvendo atividades comfstiom o seu estilo de vidha
elaboracdo desse programa deve atender: a capaadadiorrespiratoria; as alteracdes

fisioldgicas do sistema musculoesquelético, aosfii@as da atividade fisica a nivel desse
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sistema e dos sistemas cardiovascular e respoatads principios de alinhamento
corporal, equilibrio, amplitude das articulagdé8reis muscular.

Como ja se referiu, os cuidados paliativos visartharar a qualidade de vida dos
doentes com doencas incuraveis, prevenindo e @digi@ sofrimento e a reabilitacdo vai

de encontro a esses objetivos, como evidenciamgsiaxro seguinte:

Quadro 1 — Reabilitar em Cuidados Paliativos

CUIDADOS DE REABILITAGAO

CUIDADOS PALIATIVOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Controlo de sintomas

Melhorar a capacidade para o autocuidado
Controlo de sintomas Restaurar e ou melhorar a mobilidade
Melhorar o estado nutricional

Relaxamento muscular

O doente como ser ativo no seu tratamento
Participacdo no processo de cuidados
Envolver a familia no processo de cuidados

Comunicacdo adequada

Apoio a familia Possibilitar a integracéo social e participagéo no
seio da familia
Trabalho em equipa interdisciplina Trabalho emigginterdisciplinar

Num doente com alteracdo da mobilidade, o papetrdermeiro de reabilitagéo
integrado numa equipa de cuidados, é maximizapacidade de mobilidade, de acordo
como a patologia de base e fase da doenca, atendendbente como um todo. O plano
terapéutico deve ser discutido com o doente eideBrobjetivos realistas, ndo descurando
os detalhes.

Montagnini, Lodhi, e Born (2003) recomendam um plade tratamento
individualizado com base no prognostico do doemgeptencial de recuperacéo da funcéo
e nunca descurando a motivagéo do doente em partiod esquema terapéutico.

As intervencgbes de enfermagem de reabilitacdo ntralo de sintomas centram-
se: na mobilizacdo do doente; massagem terapéutielgxamento muscular;
posicionamentos de conforto e consequente prevelgétreras de pressao.

Quando ha inatividade muscular, a atrofia e cormsgudegeneracdo muscular,
provocam uma diminuicdo da capacidade de movim&oia@s exercicios podem ser
efetuados pelo doente (exercicio ativos) ou pelerereiro de reabilitacdo (exercicios

passivos). A contracdo muscular envolvida aumemalaora a forca muscular, melhora a
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circulagéo, preserva o tobnus muscular e ajuda taresdntraturas. Nos ossos, a falta de
acdo muscular contribui para alterag6es degenasaifRopeet al, 1995).

As mesmas autoras (1995) dizem que se as arti@ddodem deixadas numa soé
posicdo, por um periodo de tempo mais prolongadmjem tornar-se processos
irreversiveis. Estes testemunhos vém enfatizarcassalade de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo e que o papel do enfermeiro esjtaiaesta area € fundamental.

O especialista em reabilitacdo recorre a exercidesforca e de resisténcia
muscular, sempre que é necessario aumentar a éopgavenir a atrofia muscular. Os
exercicios isométricos dos quadricipedes, dos alnddisre gliteos sao fundamentais para
a mobilidade vertical, mas com algumas precauc@esmpre de acordo com as condi¢des
e necessidades do doente.

No caso de doentesamado® enfermeiro de reabilitacdo pode instruir a egé&ou
de exercicios isoténicos simples ou realizar o@gier da ponte, por exemplo, durante os
cuidados de higiene. O posicionamento adequedotribui para a prevencdo de
deformacfes ou complicacdes, quando se trate detesoeom a mobilidade reduzida.
Nestas situacdes ha que atender a principios sasi@mo o alinhamento corporal, evitar a
flexdo prolongada dos segmentos, alternando a i@ doente a cada duas horas,
reduzir a pressdo do corpo através de mudancassilgip e ou utilizagdo de produtos de
apoio.

Nos doentes paliativos ndo oncologicos com molakdhmitada consequente a
problemas articulares, devem ser recomendadosiexarcle amplitude para a prevencao
da dor, assim como 0s exercicios para a manutetedtexibilidade das articulagbes e
prevencdo de contraturas. Se a capacidade coguitivdoente em fim de vida ndo o
permitir devem ensinar-se 0s exercicios ao famdiarcuidador, de forma a ser possivel
dar continuidade ao processo de cuidados.

Nesta sequéncia de intervencbes de enfermagem atiditegdo, justifica-se a
marcha como um instrumento de exceléncia para imabiltodas as articulacoes,
possibilitando assim a participacdo dos doentes at@glades de vida diaria e nas
atividades instrumentais da vida diaria, pois vantar e melhorar a resisténcia e as
atividades vida, permitindo o envolvimento do deeato estabelecimento de objetivos
realistas.

No controlo de sintomas especificos, também comseng da alteracdo da

mobilidade, como o0s respiratorios, a intervencastade enfermeiros evidencia a
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cinesiterapia respiratoria, a drenagem posturansno da respiracao e tosse assistida e
dirigida, entre outros, como fundamentais. Na pme@ie da fadiga, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo vao no sentido de pcapwar ao doente um equilibrio entre o
periodo de descanso e o de atividade. Relativangealieracdo da mobilidade no doente
paliativo ndo oncoldgico, o défice de capacidadedi € de tal forma severo, que fica
limitado nas suas atividades de vida diaria. Aquijntervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo € essencial para o ajudar a ultrapassaidades basicas como o0s
autocuidados: tomar banho, vestir-se ou despiBmentar-se, uso de sanitario ou
transferir-se.

Nos autocuidados, a pratica do cuidar mantém otdo@mdo a sua dimensao
social, contudo estes cuidados sdo dos mais sigtivids no cuidar em contexto paliativo,
pela proximidade do contacto, que fazem desses amemto privilegiado, (SFAP, 1999).
Também a reabilitacdo da imagem corporal e o rélcanda pessoa com 0 seu corpo sédo
objetivos que s6 se podem definir em conjunto calbente, aproveitando este espaco.

O relaxamento aparece como um meio importante ugaalo doente a enfrentar
um futuro incerto, pois um relaxamento voluntarmotdnus muscular diminui a tenséo. A
resposta de relaxamento é acompanhada por um gstmdddgico de calma, bem-estar e
tranquilidade, (SFAP, 1999).

Também a abordagem interdisciplinar faz realcaalalho em equipa, permitindo
uma sinergia de habilidades para promover a meltaai qualidade de vida do doente
paliativo ndo oncolégico. Para o King's College dom (2008 como citado em Braga,
2009):

Os cuidados paliativos e a reabilitacdo séo disagplinterdisciplinares que tém como
foco a melhoria da qualidade da experiéncia hunmanenorrer e na deficiéncia, em

vez de tentar a cura ou modificar o processo dangigoeAmbas envolvem uma

intervencdo complexa de uma equipa multidisciplirao seu sucesso deve ser
avaliado num contexto de deterioracdo da condicdopessoa. As duas areas
enfrentam desafios muito similares. Existe um irtgode interface para ser explorado,
entre a reabilitacdo e os servicos de cuidadoatpals, no sentido de ajudar aqueles

gque vivem com complexas deficiéncias.
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4. REPRESENTACOES DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO NO C UIDAR
DO DOENTE PALIATIVO NAO ONCOLOGICO NUM SERVICO DE M EDICINA
DUM HOSPITAL DE AGUDOS

Os cuidados de enfermagem s&o um conjunto de amedes que visam responder
as necessidades fundamentais das pedsvasecendo o desenvolvimento, a manutencao
da saude fisica e mental e/ou reabilitar alguémjguesteja doente, (Colliere, 1989).
papel dos enfermeiros sera entdo o de intervirojulat pessoa com necessidades para
desenvolver atividades importantes para a sua saédeperacdo ou para uma morte
pacifica, como defende Virginia Henderson (s.d.@aitada em Maia, 1995). Exige assim
aos enfermeiros competéncias no ambito da mokilizdeas capacidades das pessoas e dos
seus familiaresbaseado no conhecimentpara manter e estimular a vida de alguém,
adequando 0s meios necessarios para o atingir., llogafermagem tem uma perspetiva
prépria e Unica, onde os enfermeiros sao agergabstituiveis no cuidar.

Salienta-se que o hospital é o local onde se cruzamres, onde séo tracadas e
utilizadas diversas estratégias com vista a obtededpoder de uns sobre outros, formal
ou informalmente (Carapinheiro, 1993), mas seré& east contexto organizacional
privilegiado para a enfermagem dar a conhecerwer, o conteudo da sua atividade e a
sua identidade profissional? E também na hospiigiia de doentes paliativos e
particularmente dos ndo oncolégicos que diverstawds, como crencas e estereotipos
relacionados com a doenca cronica, poderdo comdicia relacdo terapéutica e a
promocao da autonomia.

No entanto, a relacdo que se estabelece (enfevdusrde) é fundamental para se
respeitar a individualidade e a promoc¢éo da auteamgpoois o enfermeiro tem que olhar o
outro de uma forma Unica e individual, livre dengas e estereotipos. Além disso, a
tecnologia em salde e a dependéncia gerada ngsaggle profissionais de saude, em
relacdo a essa mesma tecnologia, aumentaram olcosbre o tempo e as circunstancias
da morte, ao mesmo tempo que o distanciam do dpahéivo, (Quintana, 2006).

Para Neto (2004) os profissionais envolvidos noi@a@m doente em cuidados
paliativos, confrontam-se com a realidade da n&a, csobre a qual a sua preparagao
técnica e humana nao foi suficientemente prepa@dando um profissional de saude é
apenas chamado para tratar em situacoes de do@mgeace incuravel, isso desperta-lhe

sentimentos de frustracdo, uma vez que se confcontaa incurabilidade.
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A presenca destes doentes numa unidade de agudesc@rnos enfermeiros
confrontos relativos as opc¢bes a tomar e as imedes a adotar. Também estes doentes
sdo muitas vezes considerados coimeapazespara tomarem decisées por si, 0 que
condiciona toda a relacao terapéutica.

Virginia Henderson (n.d. como citada em Maia, 199&ende que a atividade dos
enfermeiros estd diretamente relacionada com acsitude dependéncia do doente. O
enfermeiro ajuda e ou substitui 0 doente na safisfalas suas necessidades, o que, de
certo modo, ndo € socialmente valorizado, poistexisna tendéncia natural para a
valorizagdo social dos procedimentos técnicos. N@anto, inerente ao cuidar esta a
relacédo de ajuda, sem a qual podemos colocar estagua eficiéncia dos nossos cuidados.

Por outro lado, A. Costa (2011) defende que cuit@tica respeitar a pessoa em
todas as suas vertentes, olhando-a como um serdadi e Gnico com caracteristicas e
vivéncias préprias, promovendo nesta a reflexdd@mada de decisdo no seu projeto de
saude e de vida. O enfermeiro tem gueeceber quais as representacdes sociais que 0
doente tem acerca da doenca e 0 modo como esta ipthdenciar a relacdo que
estabelece, uma vez que o doente faz parte integtarequipa de cuidados.

Para Costa (2009) cuidar € uma atividade cooperbateada na interacdo entre
guem cuida e quem é cuidado. O éxito deste prodesapéutico coloca-nos perante o
saber agir profissional, numa atitude ndo confihagesaber fazer. As atitudes e emocdes
significativas dos e para 0s sujeitos e seus ctogesurgem como acéo social intencional,
implicando a interacdo entre seres humanos e temmno veiculo unificador a
compreensao do cuidado, de forma a dar sustedi@iidiao ato de cuidar. Neste contexto,
Colliere afirma (1989, p. 293) que o:

processo de cuidados de enfermagem (...) situa-sa euacruzilhada de um sistema

de troca, (...) e ndo tem raz&o de ser se ndo seanma que as pessoas vivem, tendo
em conta a sua doenca, as limitacbes que dai aeswu as dificuldades que
encontram (...) sendo um processo de descoberta®&fdo e accao (...).

Castro (2007), por sua vez, defende que o enfesn@ibiliza os seus saberes, as
suas referéncias e estimula a sua criatividade, @avbjetivo de cuidar de uma forma
global, pois no processo de cuidar esté intringecapacidade para estabelecer relacdes
com 0s outros, utilizando instrumentpge permitam adequar os cuidados a cada situacgéo.

Embora o cuidar ndo seja exclusivo dos enfermegastg, esteve sempre ligado as praticas
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de enfermagem, constituindo a sua esséncia. “Dgseeexiste a vida existem cuidados
porque é preciso tomar conta da vida para que @daappermanecer” (Colliere, 1989,
p.27). “Velar, cuidar, tomar conta, representanosque tem por funcdo manter a vida. O
cuidar foi e sera sempre o fundamento dos cuidagéosnfermagem” (Colliere, 1989,

p.29).

O cuidar é mais do que um comportamento inato, galar que determina a forma
como cada pessoa se situa em relacdo a vida, ramige aos outros (Colliere, 1989).
Ainda, Colliere (1989, p. 235) define cuidar comon*acto de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que, temporat@noal definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas nedessidais”, que se verifica ao longo de
todo ciclo vital. Por sua vez, Frias (2010) refseeao conceito de cuidar relacionando os
cuidados de manutencda vida, num conjunto de atividades que assegunaanaitencao
e a continuidade da vida e os cuidados de reparBsées Ultimos ligados ao tratamento da
doenca, na luta que é necessario travar contraa@tghatendo as suas causas.

Ainda neste contexto, Virginia Henderson (1994 pi@ponderante nos contributos
que deu para o desenvolvimento dos modelos dercuidde séo valorizadas a relacao
interpessoal e a individualidade da pessoa hunrasjntervengfes autonomas, indo de
encontro ao preconizado por Florence Nightingalemfém Gaut (1991 como citado em
Castro, 2007) diz que a enfermagem nasceu do cualgenizou-se para cuidar e
profissionalizou-se através do cuidar de pess@agjospor isso reconhecida como uma
profissdo cujo foco da atencao esta na relacace@stabelece entre aquele que cuida e a
pessoa que é cuidada, valorizando as diferencatestés entre as pessoas, numa Vvisdo
holistica, nas dimensdes bioldgica, psicologiciucal, social, ambiental e espiritual.

Cuidar de doentes paliativos ndo oncoldgicos implicna reflexdo sobre os
conceitos que orientam toda a nossa pratica, nesguefere ao sentido que atribuimos a
estes doentes, a vida e aos valores que defendemos.

A perda da autonomia e a renuncia perante a doeesanvolve atitudes
paternalistas por parte dos técnicos de saudeorEispo, necessario ajudar o doente, a
familia e a sociedade a encararem esta fase dgalosinica como um processo natural,
aceitando todas as limitagdes.

Um dos grandes objetivos da intervencao do enfeonti® reabilitacéo, que cuida
de doentes paliativos ndo oncolégicos com altegag@emobilidade, sera entdo ajudar a

manter e ou preservar a autonomia, autoestimaiizagdo e individualidade de cada um,
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inserido numa familia e numa comunidade especjfi@msnodo a maximizar a qualidade
de vida para desempenharem as suas atividadedaldiaria ajustadas a realidade.

A pratica dos cuidados ao doente paliativo ndo logom € uma realidade cada
vez mais evidente nos hospitais, locais impessmai® o doente, por vezes, acaba por
morrer sozinho. “Sabe-se hoje, e cada vez maisaquadanca do contexto do cuidar do
domicilio para o hospital ndo é sinonimo de bonslaros a estes doentes”, Cerqueira
(2005, p. 58).

Moreira (2001 com citado em Cerqueira, 2005) refaiada, que muitos dos
doentes paliativos que ingressam nos hospitaiset@em cuidados adequados a fase em
gue se encontram, sendo tratados como doentes ewmpefpivas de cura. A literatura
consultada descreve que os hospitais sédo estraterasdados de saude que oferecem aos
doentes uma pratica tecnologica diferenciada gidaipara acura, onde por vezes, se
descora o relacionamento humano, mas recebem dqualiativos.

Frias (2008) defende, que os enfermeiros destasasuas dificuldades no cuidar
do outro, o que implica que as necessidades dostedoepaliativos ndo sejam
completamente satisfeitas. E, Frias (2010, p. ¥fg¢re ainda que ha estudos que
demonstram que€‘as estratégias utilizadas pelos enfermeiros queyidd as suas
caracteristicas humanas e de proximidade com agefyeatenuam os efeitos adversos do
mundo hospitalar.”

A mesma autora (2010) relata que as situacdes era quorte acontece no hospital
sao dificeis de vivenciar para os enfermeiros, p@rgpram estabelecidos lacos afetivos.
Os internamentos hospitalares destes doentes sadormdm duragdo, quer pelas
necessidades de cuidados de que estes doentessita@cesquer pela situacéo
socioecondmica que atravessam e a forma como @msedimentam a afetividade entre
os enfermeiros e o doente paliativo ndo oncologiacsuas familias.

Por seu lado, Cerqueira (2005, p. 54) refere quéretacdo interpessoal
enfermeiro/doente e familia € condicdo determingrdaea a qualidade de cuidados
prestados ao doente; é através de habilidadesomd# no cuidar que contribuimos para
uma maior autonomia e satisfacao profissional.”

Ainda Cerqueira (2005 como citado em Frias, 2010,3p) afirma que a
"despersonalizacdo do ambiente hospitalar é unorfagtie influencia a prestacdo dos
cuidados de enfermagem aos doentes em fim de \@dasaas familias”. Neste contexto e

segundo Henderson (1978, 2006 como citado em R2[233, p. 58) “0os enfermeiros
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devem ser capazes de apreciar as necessidadessta,peem como as condigbes e as
doencgas que as alteram.” Torna-se, por isso, det@nte intervir de forma orientada
segundo as necessidades do doente paliativo, queivel do conforto, que ao nivel dos
cuidados de manutencéo da vida e dos cuidadosgetsacao, (Colliere, 2003).

Na representacdo social da doenca, na globalidadeddencas cronicas, como
refere Frias (2010), onde se incluem os doenteatipak ndo oncoldgicos, destacam-se 0s
mitos e crencas intrinsecos e a inseguranca dastedoe familias, face a esta fase da
doenca cronica e dos cuidados em fim de vida.

As representacbes sociais dos enfermeiros de iteghd relativamente a estes
doentes poderdo interferir no processo de cuidaa epromocgéo da sua autonomia,
tornando-se importante esclarecer o que se enEndepresentacdes sociais e autonomia,
pois internamento hospitalar € um espaco de terofngpiador destresspara o doente e
familia em qualquer fase do ciclo de vida, tornase@or isso fundamental conhecer o
contexto de vida para melhor podermos cuidar, @st&; 2011).

Noutra perspetiva, Hesbeen (2003) defende que wnddsafios da reabilitacdo
moderna reside no agir para que o fenbmeno dacidadie n&do se transforme numa
verdadeira desvantagem. Por outro lado, os desgii®®s enfermeiros de reabilitagdo tém
que enfrentar perante pessoas com doengas créwdioasncoldgicas e os seus familiares,
cujo sofrimento ndo pode ser negligenciado, saonee® Ajudar a pessoa a néo sofrer ou
a nao sentir-se diminuida € um desafio para o rxgienr de reabilitacéo, pois pode intervir
no sentido de ir ao encontro das necessidades skogpeom doenca paliativa ndo
oncolégica, com o objetivo de conseguir tecer lagesconfianca, que permitam um

continuumde cuidados.

Pag.57



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitacéo

Pag.58



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

PARTE Il — DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA
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1. PROBLEMATICA DO ESTUDO - QUESTOES DE INVESTIGACAO E
OBJETIVOS

A investigacdo cientifica € um processo sistematg® permite examinar
fendmenos com vista a obter respostas para quegh@Eisas que merecem uma
investigacao, tal como refere Fortin (2009). E sadiivel a necessidade da investigacdo no
desenvolvimento de qualquer area do conhecimeatopeofissédo, cujas praticas assentam
em bases cientificas como a enfermagem que é éadendando cria oportunidades para
estudar e dar significado a compreensado da conaalé®ido contexto da pratica clinica.
Para Streubert e Carpenter (2000, p. 9), “a ciémammana e os métodos de pesquisa que a
acompanham, proporcionam uma oportunidade paradagste criar significado que
enriguecera e contribuird para a compreensao dawichana.”

Apds a revisdo sistematica de literatura, surgiralguns aspetos sociais
inquietantes, como 0 aumento da esperanca médidale o consequente envelhecimento
da populacdo no nosso pais, indicador de um auntantprevaléncia de situacdes de
cronicidade e incapacidade. Acresce ainda, as aessam doenca incuravel em estado
avancado e em fase final de vida, cada vez maseptes nos hospitais de agudos. As
alteracdes na organizagdo e dindmicas familiam=aim emergir novas necessidades
sociais e de saude, associadas a novas atitudpedaivas, numa tentativa de tratar e de
cuidar holisticamente a pessoa.

Com base nos Censos de 2011 (INE 2012), o enveikatd da populacao torna-se
num dos aspetos de destaque na evolucdo demogdafidsstrito de Viana do Castelo.
Este fendmeno, associado as principais causas de mpor doenca no distrito e aos
indices de dependéncia, reflete-se num aumentoeletes portadores de doenca cronica
sensiveis a cuidados de saude, por um tempo n@agado. A investigacdo de Prévost
(1992) mostra que a utilizagdo da técnica asséiaareceu o afastamento do doente e 0
seu sofrimento. Kottow (2004, p. 285) refere quéao‘™® importante se vivemos de um
modo doente ou saudavel; o que conta é ser doeniendnodo saudavel e ndo saudavel
de um modo doentio.” E neste sentido que a enfe@magparticularmente a enfermagem
de reabilitacdo € chamada a responder a estes desaBos. Face a estes pressupostos e
parafraseando o que diz Dominicé, Favario e Latll(2000, p. 146), existem “certas
situacOes em que a relacdo terapéutica se tormaaimde restaurar a imagem do corpo.”

O estudo de Kralik, Kock e Eastwood (2003) reakizadnulheres com esclerose multipla,

Pag.61



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

demonstra que o corpo influencia o reforco da idade e o modo como os enfermeiros
efetivam a identidade é omisso.

Braga (2009) refere que seria importante estudart@wvencdes de enfermagem de
reabilitacdo nas alteracdes da mobilidade e a sflaémncia nos doentes paliativos.
Montagniniet al. (2003) defendem que a incapacidade progressivanéira nos doentes
paliativos e que a reabilitagdo de suporte a aftestes tem como objetivo manter a
funcdo e promover o conforto. Referem também, cuediudos que tém demonstrado
alguns dos potenciais beneficios da reabilitac&tan@opulacéo, onde se inclui a melhoria
da capacidade funcional, a mobilidade, a fadigégrao bem-estar, o estado emocional, a
funcdo cognitiva e a qualidade de vida, numa aitde reabilitacdo que deve ser
abrangente e interdisciplinar. E, ainda, que asruehcdes de reabilitacdo ndo séo
valorizadas apesar dos elevados niveis de depeadéncional dos doentes ou que pouco
se sabe sobre a eficacia dessas intervencdes teximodo doente paliativo.

Por sua vez, o Royal College of Physicians (RP@BQ&) analisam que a gestao
da deficiéncia de longo prazo € um elemento cenlival servicos de reabilitacdo para
apoiar as pessoas até ao final das suas vidas. dit&sm, muitos departamentos tém agora
enfermeiros especialistas que proporcionam um spolongo prazo para o doente e sua
familia. Dado o atual contexto socioeconOmico, dexistir uma compreensao entre 0s
cuidados de reabilitacdo e os paliativos, fundaalgrara garantir cuidados coordenados a
estes doentes, em vez de duplicacdo de prestagindae os.

Também as experiéncias da investigadora ao longsedopercurso profissional,
tais como: a formagéao (especialidade em EnfermatgeReabilitagdo e pos graduacdo em
Cuidados Paliativos); o percurso profissional, dose destaca a experiéncia num servico
de Medicina de um hospital de agutjos cuidar de pessoas com doenca crénica, sem
potencial de recuperacdo; o desenvolvimento de et#mpias numa Equipa de Gestao de
Altas, onde diariamente se avaliam doentes comseetle de cuidados paliativos do
foro ndo oncoldgico, aos quais ndo é garantidcessacaos cuidados paliativos. E ainda, a
nao visibilidade da importancia dos cuidados deremhigem de reabilitacdo aos doentes
do foro paliativo ndo oncoldgico, na medida em gsies cuidados ainda sao prescritos a

pessoas que se encontram em fases diferentes, goit® de vista do ciclo de doenca.

?Instituicdio vocacionada para curar ou tratar coifv£© hospital de agudos é concebido para a pinduilados com
vista a cura da doenca, ndo estando vocacionadalpantes incuraveis e terminais. Esta mais préparara prolongar
sofisticadamente a doenca, do que para cuidar eltelgue enfrenta a morte. (Sapeta, 1997)
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Assim, pareceu ser oportuno realizar um estudonglestigagdo que demonstrasse a
influéncia dos cuidados de enfermagem de realilitaia mobilidade do doente paliativo
nao oncoldgico, com a intencdo de promover cuiddeéosnfermagem de reabilitacdo que
deem resposta a pessoa nas suas diferentes dimeRsierge deste modo, a questdo de
investigacdo:Qual a influéncia que os cuidados de enfermagem deabilitagdo
exercem na mobilidade do doente paliativo ndo ondmjico?, para compreender a
influéncia que os cuidados de enfermagem de r&afdih exercem na mobilidade do
doente paliativo ndo oncoldgico.

As intervencgdes de enfermagem de reabilitagcdo eatdgaliativo ndo oncolégico
devem estar centradas nas necessidades efetiviEedte, com objetivos bem definidos e
uma avaliacdo e reavaliacdo continua. Assim, imtexy processo de mobilidade destes
doentes requer dos enfermeiros de reabilitacdopetEncias e habilidades humanas e
relacionais que os desvincule do modelo biomédigee preconiza a recuperagdo da
funcdo para um modelo de cuidados, centrado nao@epse necessita de cuidados de
manutencao da sua saude.

Parece poder afirmar-se que os cuidados de enfermadg reabilitacdo sao
fundamentais para manutencdo da capacidade fuh@omaalidade de vida do doente e
das suas familias, bem como prevenir a imobilidhettes doentes.

Partindo dos pressupostos atras referidos, estgdoestem como objetivos
especificos:

 Identificar os cuidados de enfermagem de realdidata mobilidade do doente
paliativo ndo oncologico;

 lIdentificar o significado que os cuidados de enteygem de reabilitacdo tém
para os enfermeiros de reabilitacdo que cuidanoedatd paliativo ndo oncologico.

Dando resposta as seguintes questdes orientadoras:

v" Que cuidados de enfermagem de reabilitacdo satagossao doente paliativo ndo
oncologico na mobilidade?
v" Qual o significado que os cuidados de enfermagemedkilitacdo tém para os

enfermeiros de reabilitacdo que cuidam do doeriiatipa ndo oncoldgico?
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2. METODOLOGIA DE ESTUDO

Percorrido que foi o trajeto inicial de revisaolimgrafica e de reflexdo sobre esta
problematica, considerou-se a abordagem qualitaivaque melhor responderia a
problematica e aos objetivos tracados, como ré&dreiro (2008, p. 34) “os investigadores
recorrem a investigacéo, para descreverem detedosrecontecimentos.” Também Patton
(1990 como citado em Ribeiro, 2008, p. 27) “explice as técnicas qualitativas permitem
gue o investigador estude o assunto em profundidaldtalhe.”

Numa abordagem qualitativa, Fortin (2009, p. 148¢dde que o “investigador ndo
se coloca como perito, dado que é de uma nova aelapjeito-objecto que se
trata.”Afirma ainda que a intersubjetividade seceni@ presente na relacdo com o objeto
de estudo, pois ambos sdo dotados de caractesigtieaos tornam singulares e das quais
eles dificiilmente se conseguem dissociar, FortP09). Esta metodologia preocupa-se
com as dimensdes que ndo podem ser guantificadae ese revelem indispensaveis e
particularmente eficazes para compreender fenometasonados com crencgas, valores e
atitudes, que se manifestam e permitem um melhunezmmento do universo em estudo.
Dada a necessidade de compreender a influénciaogjusiidados de enfermagem de
reabilitacdo exercem na mobilidade do doente padiatdo oncoldgico, o significado que
os enfermeiros de reabilitacdo atribuem aos cuslgulestados a este grupo de doentes,
bem como as dificuldades, necessidades e estmt@gieonheceu-se que este tipo de
abordagem se enquadra no objetivo deste estudoppde dar contributos importantes no
desenvolvimento de conhecimentos para a pratica adidados de enfermagem de
reabilitagdo.

Um processo de investigagdo abrange uma fase nhégocky onde se
operacionalizam pormenores e se especifica o tpestudo, 0 meio e a populacdo
envolvida, Fortin (2009). Depois de formulada asj@ie de investigacdo e precisado o
guadro de referéncia, que serviu de base ao estafiniram-se as fontes de dados ligadas
ao fendbmeno, isto €, a populacéo sobre a qualiidedestudo, “a populacdo compreende
todos os elementos (pessoas, grupos, objectospaytiham caracteristicas comuns, as

quais sao definidas pelos critérios estabelecidos @ estudo”, (Fortin 2009, p. 41).
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2.1.Tipo de Estudo

Face a metodologia adotada optou-se por um estutipalexploratério descritivo,
pois carateriza o fendmeno pelo qual alguém seesda (Fortin 2009) e permite a
observacado, descricdo e explorag@oaspetos relacionados com uma situacao (Polit &
Hungler, 2004), através das experiéncias vivensiggtos enfermeiros de reabilitacdo que
cuidam de doentes paliativos ndo oncolégicos.

Ribeiro (2008) defende que o investigador utilizpawa recolher informacéo, que
Ihe permita no futuro formular hipéteses e tambésfende que no tipo de estudos
descritivos ndo se pretende explicar o porqué terrdmados fenémenos acontecerem, o
investigador apresenta o que encontrou. Os estuthssritivos normalmente sao
exploratorios e estédo relacionados como o facto seestigador ndo ter um conjunto de
ideias bem fundamentadas acerca de determinadotas§€u mesmo autor (2008, p. 36)
diz ainda que nos estudos exploratérios, “qualgessltado € um bom resultado.”

Considerou-se que a escolha da metodologia e dad@pestudo apresentavam-se
coerentes, pois interessava conhecer a globaliddole fenomeno e nédo fazer

generalizacgdes.

2.2. Terreno de Pesquisa

A realizacdo deste estudo insere-se numa comuniuasj@talar do Alto Minho,
integrada numa ULS, cuja &rea de abrangéncia s tos residentes nesse distrito. A
missdo desta instituicdo centra-se na “identifioagias necessidades de saude da
populacao residente (...), no respeito pela integaedadignidade dos utentes, optimizando
0S recursos, garantindo a qualidade e efectividadaestagcéo de cuidados, com eficiéncia
e eficacia, tendo em vista a exceléndia”.

O acesso ao terreno de pesquisa foi garantido qelarizacdo formal para a
realizacdo do estudo. Também foi facilitado o az@sscampo de pesquisa, pelo facto de
nao ser desconhecida, primeiro por ter exercidgdes numa das unidades de cuidados e,
atualmente, por manter contactos profissionais trés unidades desse servigco. Estes
contactos foram importantes para iniciar a faseret®lha de dados, pelo interesse e
disponibilidade demonstrados na colaboracdo, pde pdos gestores das unidades de

cuidados e dos enfermeiros de reabilitagdo.

% Regulamento Interno ULSAM - 2010
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O servico onde se desenvolveu o estudo é um sedécmedicina, que presta
cuidados do foro de medicina interna, destacandasspatologias do foro respiratorio
(doenca pulmonar obstrutiva cronica, infecdo res@iia, tuberculose pulmonar), cardiaco
(insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo do miocdrdjastrenteroldgico (cirrose hepatica),
endocrinoldgico (diabetes), cerebrovascular (atalevascular cerebral), neurolégico
(deméncias) e os doentes com VIH, principalmentefase aguda, mas também por
descompensacdo da sua doenca cronica. A este csdanighém recorrem doentes
paliativos com patologia oncoldgica e ndo oncoldgimecessitarem de cuidados.

E constituido por trés unidades de internamentim, caracteristicas especificas. As
equipas deste servigo sao constituidas por elesiémtis, em cada uma das unidades, e
desenvolvem competéncias na sua area de intervemyd® se incluem os enfermeiros de

reabilitacao.

2.3.Populacdo em Estudo

O estudo incide sobre profissionais com experi@npiprias, integrados num
determinado contexto que |hes é especifico, peitepde-se compreender as experiéncias
vividas e as percecdes das pessoas, (Bogdan &Bikig4).

Definiu-se como populacdo do estudo os Enfermetm® Especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo de um servi¢co de MelidinAlto Minho.

A selecéo dos participantes para o0 estudo tevegs® a sua experiéncia, de forma
a obter-se uma descricéo rica e densa do fenonf@uerido 2005kIém dos seguintes
critérios:

* Possuirem formacao especifica em enfermagem diiteezio;

» Exercerem funcdes na &rea da prestacédo de cuidadoservico de medicina ha
mais de 3 anos;

» Aceitarem participar voluntariamente no estudo,sajmdormacédo e aceitacdo da
gravacao audio magnética das entrevistas.

A populacdo do estudo é constituida por enfermetms especialidade em
enfermagem de reabilitacdo, na area da prestacamidados. Estes estdo distribuidos
pelas trés (3) unidades de internamento, de fodnaquitativa, num total de doze (12).

A dimenséao da populacéo foi determinada pelos dedibsdos e pela sua analise,

depois de obtida saturacdo de dados. Assim, a ggimuldo estudo é constituida por 6
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enfermeiros com especialidade em enfermagem ddlitagin, na area da prestacdo de

cuidados, que a seguir se carateriza (Quadrog 2)3

Quadro 2 — Caraterizacdo dos Enfermeiros, seguider@, Idade, HabilitacGes Profissionais

ENFERMEIROS GENERO | IDADE HABILITACOES PROFISSIONAIS
El Feminino 33A Especialidade de Enfermagem de Reatdib
E2 Feminino 35A Especialidade de Enfermagem de Reatdib
E3 Feminino 32A Especialidade de Enfermagem de Reatdib
E4 Feminino 33A Especialidade de Enfermagem de Reatdib
E5 Masculino 35A Especialidade de Enfermagem de Resajéio
E6 Feminino 31A Especialidade de Enfermagem de Reatdib

A populacdo do estudo € constituida por cinco (Bgreneiras e apenas um (1)
enfermeiro. A idade situa-se na faixa etaria erse 31-35 anos. Possuem como
habilitagGes profissionais a Especialidade de Emgem de Reabilitacéo.

No quadro seguinte, apresenta-se a caraterizagg@rdermeiros segundo a sua
categoria profissional, tempo de experiéncia novi€erde Medicina e tempo de

experiéncia com especialidade.

Quadro 3 — Caraterizacdo dos Enfermeiros, segui@hdegoria Profissional, Tempo de Experiencia no
Servico de Medicina, Tempo de Experiéncia com Hafidade

TEMPO DE
~ TEMPO DE
ENFERMEIROS CATEGORIA EXPERIENCIA NO EXPERIENCIA COM
PROFISSIONAL SERVICO DE ESPECIALIDADE
MEDICINA
E1 Enfermeira 9 Anos 1 Ano
E2 Enfermeira 12 Anos 1 Ano
E3 Enfermeira 5 Anos 4 Anos
E4 Enfermeira 10 Anos 3 Anos
E5 Enfermeiro 13 Anos 3 Anos
E6 Enfermeira 9 Anos 3 Anos
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A populacdo do estudo detém a categoria profissid@anfermeiro, o tempo de
experiéncia profissional no servico de Medicinaasite entre os 5 e 0s 13 anos e possuem
especialidade ha mais de um ano.

No Quadro 4, refere-se a caraterizacdo dos eni@snsegundo a Formagao em

Cuidados Paliativos.

Quadro 4 — Caraterizac@o dos Enfermeiros, segu@oraacdo em Cuidados Paliativos

ENFEEIROS
FORMACAO EM E1|E2|E3|E4|E5| E6
CUIDADOS PALIATIVOS
SIM X X X X X
NAO X
DE QUE TIPO
POS GRADUACAO X
FORMACAO EM SERVICO X | x | x X

Ainda acerca da caraterizacdo dos profissionaisledos neste estudo salienta-se
a formacdo po6s graduada de um (1) dos enfermemoxwedados paliativos; um (1)
enfermeiro que ndo tem qualquer tipo de formac&san@rea e quatro (4) enfermeiros

possuem formacéo em servi¢o sobre cuidados palsativ
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3. PROCEDIMENTOS DE NATUREZA ETICA

Para Fortin (2009) uma investigacao levanta questfieas e morais. E de acordo
com Bogdan e Biklen (1994, p.78) “a ética € maiemdlida em termos de uma obrigacao
duradoira para com as pessoas com as quais setoonted decurso de toda uma vida
como investigador qualitativo.”

Tendo por base principios que regem as pesquisasrgwlvem pessoas, antes de
dar inicio ao estudo, o projeto foi submetido daacdo da Comisséo de Etica da Unidade
Local de Saude onde a investigacao iria decorreeXd 1), pois “0s aspetos éticos sdo
decisivos em investigacao”, (Ribeiro, 2008, p. 12&sim, o investigador deve assumir-se
de rigor, isencéo, persisténcia e humildade umajueznvestigar € tentar contribuir para a
interpretacdo de determinado fenémeno.

Bogdan e Biklen (1994) citam que existem duas Gesséticas em investigacdo
com pessoas, uma é o consentimento informado &a@®a protecdo dos participantes no
estudo.

Neste contexto, autores como Polit e Hungler (2084beiro (2008) e Fortim
(2009), propdem uma série de questdes éticasemteonta: os codigos deontoldgicos das
praticas dos profissionais incluidos no estudajlui@ local e as normas éticas/conduta do
campo e da instituicAo onde se vai desenvolvervastigacdo, assim como as do
investigador e ainda as revisdes éticas efetuaglas pomités éticos.

O investigador tem o dever de assegurar os progige beneficéncia e justica,
bem como o anonimato e a confidencialidade dosgjgums, segundo Bogdan e Biklen
(1994), as identidades dos sujeitos devem ser@dai® 0s sujeitos devem ser tratados
respeitosamente, de modo a obter a sua cooperacdovestigacdo. Ao negociar a
autorizacdo para efetuar um estudo, o investigdeloe ser claro e explicito com todos os

intervenientes e a autenticidade deve ser mantidgs@ever e ao apresentar os resultados.
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4. ESTRATEGIAS DE RECOLHA DE DADOS

A selecdo do método de recolha de dados dependatdeeza do problema em
estudo, dos objetivos e do nivel de conhecimentesoginvestigador possui, assim como
da possibilidade de obter medidas apropriadas fasgdes concetuais, da validade e da
fidelidade dos instrumentos de medida e, aind&@podaecéo do investigador sobre os seus
proprios instrumentos de medida, Fortin, (2009).

A recolha de dados pode ser efetuada de diversasmd$p cabe ao investigador
decidir o tipo de instrumentos que melhor se adegaas objetivos do estudo e a questéo
de investigacao, como refere Fortin, (2009, p. 2%0jtes de empreender uma colheita de
dados, o investigador deve perguntar-se, se anmaigio que quer colher (...) é
exactamente a que tem necessidade para resposddrjactivos da sua investigacao.”

A estratégia de recolha de dados selecionada émitrevista, definida por Fortin
(2009, p.245) como “um modo particular de comurécagerbal, que se estabelece entre o
investigador e os participantes com o objectivocdier dados relativos a questdo de
investigacao”. E “permite ao investigador confroraaua percepcéo do significado com o
atribuido pelos sujeitos aos acontecimentos, comelaggque o0s préprios sujeitos
exprimem”(Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 1994, p.160)nbém Cerqueira (2010, p.
81) refere que “a entrevista semi-estruturada permima certa flexibilidade no
aprofundar, clarificar e explorar o fenomeno endst’

No ambito da investigacdo qualitativa, a entrev@bgsui lacos evidentes com
outras formas de recolhas de dados, mas tambéimé dbtencédo de dados validos sobre
crencas, opinides e ideias dos participantes, érdddébertet al, 1994). Assim, optou-se
pela entrevista semiestruturada aos enfermeiros egpecialidade em enfermagem de
reabilitacao.

Depois de ultrapassada a fase de revisdo sistentigiditeratura, iniciou-se a fase
de recolha de dados num servico de medicina intlgnan hospital de agudos do norte do
pais. Apos autorizacdo do Conselho de Administraf@dHospital, proporcionaram-se
momentos informais com a enfermeira de departament@osteriormente, com 0s
enfermeiros chefes e os enfermeiros de reabilitagi@ando explicitar os objetivos e a
finalidade do estudo e solicitar colaboracéo nalhecdos dados.
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4.1.Instrumento de Recolha de Dados

A entrevista semiestruturada, muito utilizada netsidos descritivos, embora exija
uma grande disciplina por parte do entrevistadortif-2009), foi utilizada “com a certeza
de se obter dados comparaveis entre os variosa®ijBogdan & Biklen, 1994, p.135).

Por sua vez, Cerqueira (2010) relata que na esteevsemiestruturada o
entrevistado tem a possibilidade de poder contaua historia, obtendo-se por isso
testemunhos crediveis e que correspondem ao gsarpess participantes do estudo.

Para sistematizar a informacdo elaborou-se um gaoréntador da entrevista
(Apéndice B), como refere Quivy e Campenhoudt (199892) “o investigador dispde de
uma série de perguntas-guias”, destinado aos eeif@srde reabilitacdo.

O guido da entrevista foi sujeito a pré-teste, coma enfermeira especialista em
enfermagem de reabilitacdo, na categoria de eniermbefe, de uma das unidades do
terreno de pesquisa, (Apéndice C). Apds a analise dhdos surgiu a necessidade de
proceder a alteracdes do guido da entrevista @areedposta aos objetivos do estudo. De
seguida construiu-se um novo guido (Apéndice D)pkcau-se a uma enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo a exkmedes na prestacdo de cuidados,
(Apéndice E). Apds a andlise dos dados ndo houseseielade de reformulacéo, pelo que
foi considerado como guido definitivo. O pré-test@stituiu uma grande vantagem, quer
na conducao das entrevistas, quer na informacathida.

As entrevistas foram efetuadas numa sala, escoff@ltaentrevistado e de acordo
com a sua disponibilidade, em cada uma das unidddesuidados, o que permitiu
privacidade e um ambiente de confian@atempo de duracdo de cada entrevista variou
entre os 20 e os 45 minutos, dependendo da infé@wngge os participantes quiseram
partilhar, (Apéndice F). E decorreram no period@da2/2012 a 24/1/2013.

Conforme ja se referiu, adotou-se um guido pareabizacao das entrevistas, em
funcdo das questbes de investigacdo, embora nida $&to utilizado de uma forma rigida,
no entanto, em estudos de natureza qualitativapcafere Fortin (2009, p. 234) “o
investigador deve preocupar-se com a qualidadeselos dados e proceder de forma que
eles reflictam o estado actual das experiénciasaham” Para o registo dos dados serem
mais fidedignos recorreu-se a utilizacdo de gravali@ta da entrevista com autorizacao
prévia dos entrevistados, (Apéndice G¥ta estratégia foi vantajosa na medida em que
permitiu ndo haver perda de informacéo importagber para a analise dos dados, quer

para a sequente interpretacao dos resultados.
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O manuseamento dos dados recolhidos foi organipadalatas e as transcrigcbes
das entrevistas numeradas. Procedeu-se pessoalineatescricdo das gravacdes através
da leitura das entrevistas efetuadas. Para Bogdiklen, (1994, p.172) “as transcricbes
sao os principais dados de muitos estudos de estagv

Com a realizacdo destas entrevistas pretendeuiseedposta a pergunta de
investigacdo. A informacéo obtida nas entrevistasibmetida a analise de contetdo.

4.2.Procedimento de Analise de Dados

Terminada a recolha de dados, passou-se a faseatdenénto e analise dos
mesmos. Na andlise dos dados utilizou-se a tédei@nalise de conteudo da informacéo
recolhida nas entrevistas semiestruturadas, pomsocdefende Quivy e Campenhoudt
(1998, p. 195), “em investigacao social, 0 métods entrevistas esta sempre associado a
um método de analise de conteudo”. Bardin (201Btesta com a necessidade de
interpretacdo entre dois polos: o do rigor da obgkide e da riqueza da subjetividade.
Pois a analise de contetudo, ndo é mais do que umunto de técnicas baseado em
procedimentos sistematicos e objetivos da descdgamnteldo de mensagens.

Na analise dos dados € necessario ultrapassas ¥ases. A andlise de conteudo
permite tratar de forma metodica as informacOeglabtatravés da técnica de colheita de
dados, como é o caso da entrevista semiestrutuPaaa.Bogdan e Biklen (1994, p. 48)
“na busca do conhecimento, os investigadores qtigbs ndo reduzem as muitas paginas
(...) tentam analisar os dados em toda a sua aguegpeitando, tanto quanto o possivel, a
forma em que estes foram registados ou transcribteste contexto, 0 primeiro passo
desta fase foi a transcricao das entrevistas, fuadtal no familiarizar com a informacéo,
atribuindo-se um codigo a cada entrevista. Depwigrdanizadas e ordenadas, elaborou-se
umalista de dados onde se colocaram as respostas a caddasngaestdes. O segundo
passo foi a criacdo de uma tabela de codificacbagl com as varias areas tematicas
distribuidas por categorias e subcategorias. Nuweeite passo, foram elaboradas as
tabelas de sinteses para cada umtdosmse introduzidas as respostas nas categorias,
subcategorias e unidades de analise e, por ultostruiu-se a matriz de reducéo de
dados, (Apéndice H).

De seguida procede-se a apresentacdo dos resutaddtise dos dados.
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5. TRATAMENTO, ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Depois de analisar os dados recolhidos nas seierBgvistas realizadas aos
enfermeiros de reabilitacdo, através da analiseameeudo, emergiram oito (8) areas
tematicas, organizadas em categorias, que “coestitum meio de classificar os dados
recolhidos”, (Bogdan & Biklen, 1994, p. 221), suteggrias e unidades de analise ou
unidades de registo, que 0os mesmos autores (198&dm (2009) descrevem como
sendopartesdas transcri¢cdes das entrevistas que se encaeanponto representado pela
categoria, que permitiram compreender as implicaglies cuidados de enfermagem de
reabilitagcdo na mobilidade do doente paliativo néoolégico, num servico de medicina
dum hospital de agudos.

Apresentam-se, de seguida, no Quadro 5 as areaddidas) as categorias e as

subcategorias encontradas.

Quadro 5 — Areas Tematicas, Categorias e Subc@egonergentes das entrevistas

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1 — Doente com prognéstico| ¢ Final de vida
de vida limitado » Sem perspetiva de cura

* Promotores de autonomia

2 — Doente em sofrimento qu « Promotores de qualidade de

D

; ] vida
Conceito de doente paliativo ndo oncolégico | Necessita de cuidados | i
P 9 enfermagem de reabilitacdo Ecr)?]rfw;(r)ttgres de cuidados de

* Prevencéo de sintomas

. « Cardiovasculares
3 — Doentes com diversas

. . * Respiratérias
tipologias

* Neurolégicas

1 — Avaliagdo das limitagdes| * Nivel motor
da mobilidade + Nivel sensorial

* Autocuidados
2 — Promocéao de capacidadgs Eliminagéo

Cuidados de adaptativas + Alimentago
enfermagem de A - Intervenges do * Degluticéo
reabilitacdo prestados| enfermeiro de + Posicionamentos

ao doente paliativo ndp reabilitacdo + Mobilizagdes
oncolégico « Transferéncias/Levante

3 — Reeducacéo das o o ]

limitagBes provocadas pela | * Tecnicas de cinesiterapia

alterac&o da mobilidade respiratoria

« Técnicas de relaxamento

« Treino de
marcha/Deambulagao
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« Alivio de dor
« Alivio da dispneia
4 — Controlo de sintomas « Alivio do sofrimento
* Prevencao de Ulceras de
pressao
5 — Paliacdo
« Registos escritos
6 — Monitorizagdo dos » Reunides de enfermagem
resultados das intervencdes | . ayajiagéo da evolugdo dos
sintomas
_B - MomeNntos da 1 — Turno da manha « Cuidados de higiene
|nterven<_;ao do « Transferéncias
enfermeiro de
reabilitacdo 2 — Outros turnos
1 — Técnicas de cinesiterapia
respiratoria
C - Estratégias 2 — Técnicas de mobiliza¢éo
utilizadas pelo 3 — Técnicas de massagem
enfermeiro de 4 — Recurso a produtos de
reabilitacdo apoio
5 — Procura de objetivos
comuns

1 — Sem diferencas

~ . e « Maior aten¢do ao doente
Percecédo dos enfermeiros de reabilitagao paliativo

relat[\{am?nte aos cuidados de enfermagem de » Maior disponibilidade de
reabilitagéo prestados ao doente agudo e ao tempo ao doente paliativo

doente paliativo ndo oncolégico « Maior flexibilidade na

execucao dos cuidados ao
doente paliativo

¢ Objetivo de cura no doente
agudo

« Maior potencialidade de
adesdo aos cuidados de
reabilitacdo no doente agudp

2 — Com diferencas

1 — Subaproveitamento de
recursos com formacéo
Perspetiva dos enfermeiros de reabilitacdo especifica

relativamente a sensibilidade da 2 — Insensibilidade da equipa
organizacaol/instituicdo para os cuidados de | multidisciplinar para os
enfermagem de reabilitacdo ao doente paliativpcuidados de enfermagem de
n&o oncoldgico reabilitacao

3 — Défice de recursos
humanos

1 — Desconhecimento da
equipa multidisciplinar do
papel doenfermeiro de
Visibilidade dos cuidados de enfermagem de | reabilitagéo

reabilitagéo 2 — Desvalorizagéo da figura
do enfermeiro de reabilitacad
3 — Valorizag&o do papel do
enfermeiro de reabilitacdo

Perspetiva dos enfermeiros de reabilitagdo
relativamente a comunicacao estabelecida entre — Comunicacdo
pares

« Articulacao
« Partilha de informacao
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1 — Distribuicdo de doentes
Dificuldades experienciadas pelos enfermeirog ¢ém tipologias diversas
reabilitacdo no cuidar do doente paliativo ndo | 2 — Gerir

oncoldgico emoc6es/sentimentos

3 — Avaliacdo de cuidados
1 — Equipas de reabilitacédo
2 — Promover o
empoderamento do doente
Sugestdes para a melhoria dos cuidados de | 3 _ Enfermeiros com
enfermagem de reabilitag&o ao doente paliativbformacéo em cuidados
ndo oncoldgico paliativos

4 — Consensos sobre o olha

do doente paliativo ndo
oncolégico

Tal como referido anteriormente, apresentam-seedeigavarios quadros e texto
descritivo, com aluséo a frases significativasdadées de analise, definidas como “a mais
pequena unidade de significacdo, (...) correspandientificacdo dos elementos do texto
que possuem um sentido completo neles mesmo” (@auB®03, p. 352), extraidas das

entrevistas.

5.1. Conceito de Doente Paliativo Nao Oncoldgico
Da analise realizada as respostas dos enfermedrosatbilitacdo emergiu a area
tematica,” Conceito de doente paliativo ndo oncoldgiocom trés (3) categoriadoente
com prognostico de vida limitado; doente em sofrimo que necessita de cuidados de
enfermagem de reabilitacace doentes com diversas patologias.
Para cada uma das categorias atras mencionad&semrjam-se as respetivas

subcategorias e unidades de analise, no Quadro 6.

Quadro 6 — Categorias, Subcategorias e Unidadésdlése relativas ao tema “Conceito de doente padia
nao oncoldgico”

SUB o
ATEGORIA NIDADE DE ANALISE
¢ GO CATEGORIA . S

“(...) doente que tem uma doenca ja em fase diealida.” (E1)
Final de vida “(...) doentes em estado paliativo ou terminal) ((E2)
“(...) doentes em fase terminal, (...) " (E4)

1 — Doente com “ S) dpente_, que em termos de_diagnostico degimede patologia
prognéstico de vida néo teria mais que 6 meses de vida.” (E1)

limitado “(...) doente para o qual ndo ha tratamento dalqgia (...) “ (E2)
Sem perspetiva de cura “ (...) aquele doente, (...) que ndo tem curd,"((E3)
“(...) doente que ja ndo tem perspetiva de cur; (E4)

“ (...) doente paliativo, (...), € aquele doentee,quonde ja nédo €&
possivel fazer a cura da doenga, (...) " (E5)
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“(...) é aquele doente que normalmente ndo tema(nivel clinico,
ndo tem mais investimento, (...) “ (E6)

“ (...) ajudando-os a que consigam prestar os sE@prios
autocuidados sem terem tanta dor, (...) " (E1)

“E fundamental integrar estes doentes nos cuidgdesse prestan
()" (E2)

“(...) sempre que o doente é capaz, eu tento sepuiir para el
colaborar nos cuidados, (...) para tentar mantenaa autonomia.’
(E3)

“(...) cuidados que lhe promovam a qualidade da.Vi(E2)
“(...) melhorar (...) a sua qualidade de vida3XE
“(...) cuidados para manter qualidade de vidp"((E4)
“(...) dar alguma qualidade de vida ao doente5) (E
“(...) doente necessita é de cuidados de conforjd (E2)

(

(

Promotores de
autonomia

Promotores de
qualidade de vida

2 — Doente em
sofrimento que Promotores de
necessita de cuidados cuidados de conforto
enfermagem de
reabilitacdo

“(...) ter em conta o conforto do doente, o seuestar, (...) " (E3)
* (...) dar um maior conforto possivel (...) " (E4)

“ (...) o enfermeiro de reabilitagcdo, (...) estd maidtado para ag
questdes da mobilizacéo, do prestar conforto,” (Ep)

“ (...) economia de energias para que ndo lhe puotanto
sofrimento.” (E1)

“ (...) termos de mobilidade (...) as técnicas dmservacdo de
energia séo (...) fundamentais, (...) " (E2)

“(...) o papel do enfermeiro de reabilitagéo veiehcontro mais &
prevencgédo de sintomas (...) " (E3)

“(...) tentar minimizar os danos da doenca, da darfalta de ar, da
dispneia.” (E4)

“(...) aliviando aquilo que séo os sintomas, nadaenente todas g
queixas dolorosas que ele possa ter por contratudds(ES)

“ O enfermeiro de reabilitacéo, (...) tem um papeitmimportante
a nivel da prevengao, (...), prevengdo também deilases, (...) "
(E6)

Prevencéo de
sintomas

[2)

“(...) doentes cardiacos, os AVC's, (...) " (E1)

“ Cardiacos, temos agora uma senhora, (...), 0s’&\C.) " (E3)

Cardiovasculares “(...) cardiopatias severas, (...) " (E4)

“(...) AVC’s também um ou outro caso.” (E5)

“(...) doentes com AVC, (...) " (E6)

“(...) doentes (...) maioria mesmo sé&o os doemgsiratorios, (...) “
)

(E1
3 — Doentes com “(...) nés temos muitos doentes terminais do faespiratério, que

diversas tipologias | Respiratorias sdo os DPOC's. * (E2)
“(...) respiratérios, (...) (E3)

“(...) doentes do foro respiratorio, as silicoce$” (E4)
“(...) DPOC, (...) " (EB)

“(...) os neurolégicos, sdo em maior quantidadew® propriamentg
o doente oncoldgico. “ (E1)

“(...) doencas degenerativas, j& numa fase tetraiqa),” (E5)
“(...) neuroldgicos, as vezes TCE's, (...) " (E6)

Neurologicas

Como base na analise dos discursos dos seis ()maifos, e como se pode
verificar na Tabela |, destacam-se as trés (3)goates,doente com prognaostico de vida
limitado, doente em sofrimento que necessita de daidos enfermagem de reabilitacéo
e doentes com diversas tipologias.

Na categoriadoente com progndstico de vida limitadosobressairantuas (2)

subcategoriadfinal de vida e sem perspetiva de cufasubcategorissem perspetiva de
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cura foi a mais referida, com seis (6) respostas e aateboriafinal de vidaobteve trés
(3) respostas.

Na categoriadoente em sofrimento que necessita de cuidados eniagem de
reabilitacdo, emergiram quatro (4) subcategoripgomotores de autonomia, promotores
de qualidade de vida, promotores de cuidados ddocane prevencao de sintomas.
Destas, a subcategormevencédo de sintomafi a mais mencionada, com seis (6)
respostasAs outras trés subcategori®motorasde autonomia, promotores de cuidados
de conforto e promotores de qualidade de videeram trés (3), quatro (4) e (5) cinco
respostas respetivamente.

Também na categorialoentes com diversas tipologiassurgiram trés (3)
subcategorias: cardiovasculares, respiratdrias e neurologica®\s subcategorias
cardiovascularese respiratorias foram as mais abordadas com cinco (5) respostas e

subcategorimeurolégicascom trés (3) respostas

Tabela | — NUmero de respostas para cada categogspetiva subcategoria relativas ao tema “Candeit
doente paliativo ndo oncolégico”

Enfermeiros

. . N° Total
Categorias Subcategorias E1 E2 E3 E4 E5 E6
de Respostas
Doente com Final de vida X X X 3
prognaostico de vida
limitado Sem perspetiva de cura X X X X X X 6
Promotores de autonomia X X X 3
Doente em
sofrimento que Promotores de qualidade 5
necessita de de vida X X X X
cuidados -
enfermagem de Promotores de cuidados de X X X X 4
reabilitagio conforto
Prevencéo de sintomas X X X X X X 6
Cardiovasculares X X X X X X 5
Doentes com —
diversas tipologias Respiratorias X X X X X 5
Neurolégicas X X X 3

5.2. Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Prestados &wmente Paliativo Nao

Oncoldgico

Face as respostas dos enfermeiros do estudo esakpanalise efetuada resultou a
area tematicd, Cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestaddsexte paliativo ndo
oncologicd, que sera apresentadam trés (3) subtemas: Intervencdes, Momentos da

Intervencéo e Estratégias utilizadas pelo Enferdér Reabilitacéo.

* Intervencdes do Enfermeiro de Reabilitacédo
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Relativamente as intervencdes do enfermeiro deilitagho, da andlise dos dados
emergiram as categoriaavaliagdo das limitagdes da mobilidade; promocao de
capacidades adaptativas; reeducacdo das limitacopsovocadas pela alteracdo da
mobilidade; controlo de sintomas; paliacdce monitorizacdo dos resultados das
intervencoes.

* Momentos da Intervencédo do Enfermeiro de Reakédldac
No que se refere aos momentos da intervencdo derri@fo de Reabilitacdo e da
analise dos dados surgiram as categotiaso da manha e outros turnos

» Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro de Reabdita
No que respeita as estratégias utilizadas peloriefeo de Reabilitacdo, da analise
dos dados resultaram as categoriéasnicas de cinesiterapia respiratoria; técnicas
de mobilizacdo; técnicas de massagem,; recurso a pudos de apoioe procura de
objetivos comuns

Para esta area tematica, apresenta-se de seguidagoi@a um dos subtemas atras

mencionados as respetivas categorias, subcategani@dades de analise, no Quadro 7.

Quadro 7 — Subtemas, Categorias, Subcategoriagdadés de Andlise relativas ao tema “Cuidados de
enfermagem de reabilitacao prestados ao doentipalndo oncol6gico”

SUB o
BTEMA ATEGORIA NIDADE DE ANALISE
sU ¢ GO CATEGORIA v S

“Mobilidade total, os autocuidados, (...) € mesmas h
transferéncias do doente, (...) " (E1)

“Cuidados esses que podem ser realmente prestatins
enfermeiros de reabilitacdo, nomeadamente na rdati#

()" (E2)
“(...) a mobilidade musculo articular, (...)" (E3)
: “(...) a mobilidade, o fazer o levante ou néo fage) essa|
Nivel motor e decisio, (...) " (E4) aee)
A— “ (.._.)_cuidados relacionados (...) com as mobhgiées (...)
- posicionamentos, (...) " (E5)
Isnéti)rvengoe 1 — Avaliagéo das “ (..) o posicionamento antiespastico, que é miito

. limitacdes da importante (...), porque mesmo um doente que nao| va
enfermeiro mobilidade recuperar a sua mobilidade, também n&o tem que fica
de anquilosado, ndo tem que ficar espastico (...5) (E

reabilitacdo

o

“(...) que ele sinta confortavel, porque (...),sefeuitas das
vezes com a dor que tém (...) desistem (...)" (E1)

“ (...) o conforto do doente, o seu bem-estar, idgaldos
sintomas, a dor, (...) " (E3)
Nivel sensorial “ (...) minimizar os danos da doenca, da dor, tta fe ar,
da dispneia.” (E4)

(...) ir aliviando aquilo que sdo os sintomg

nomeadamente todas as queixas dolorosas que sl {go$
por contraturas (...) " (E5)

»
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2 — Promocéo de
capacidades
adaptativas

Autocuidados

“ (...) para que eles consigam prestar 0s seusripsd
autocuidados (...) " (E1)

“ (...) durante a realizagdo dos cuidados de he
incentivo-os (...) a fazer eles proprios (...) 2JE

9

“(...) cuidados (...) a eliminagao intestinal eesical, (...) "

Eliminagéo (E3)
Alimentaco “(...) cuidados com a alimentacgéo,” (E3)
& ) os cuidados de alimentagédo,” (E4)
. ensinar reflexos de degluticéo (...)" (E1
Degluti¢céo ) glutigao (...)" (E1)

) cuidados (...)com (...)alteracbes da degfiat.” (E3)

3 — Reeducacao
das limitacdes
provocadas pela
alteracdo da
mobilidade

Posicionamentos

) posicionamento de alivio de dor, (...) "1)E

) posicionamentos (...) " (E3)

), um posicionamento mais de conforto ((B2)
) posicionamentos (...) ” (E5)

) posicionamentos antiespasticos (...) " (E6)

“(.
“(.
“(
0
“(.
“(.
“(
“(

“ (...) mobilizagbes ativas e assistidas para que
articulagbes continuem em funcionamento (...) ")(E1

MobilizagBes “(...) séo cuidados relacionados (...) com as lizalgides
(-..) " (E5)
“(...) uma mobilizagdo musculo articular passivy'((E6)
“(...) as transferéncias para eles sdo boas (EJ)

Transferéncias/ “(...) as transferéncias (...)" (E3)

Levante “(...) os levantes (...)" (E5)

“(...) teriam vantagem em fazer levante (...)"XE6

Técnicas de
relaxamento

“(...) técnicas de relaxamento (...) " (E3)
“(...) prestar conforto através da massagem(E6G)

Técnicas de CR

...) dissociac&o dos tempos respiratorios, ((E1)
...) ha tosse assistida (...) " (E2)

...) cinesiterapia respiratéria (...),” (E3)

...) a consciencializagéo da respiragédo (.(B4)

...) cuidados relacionados com cinesiterapif((E5)

Treino de marcha/
Deambulagédo

“ (...) a mobilidade musculo articular, (...) treinde
marcha.” (E3)

4 — Controlo de

Alivio de dor

“(...) posicionamento de alivio de dor, (...) "1)E
“(...) o alivio dos sintomas, a dor, (...) " (E3)
“(...) com a finalidade de (...) n&o ter dor) (.(E4)

Alivio da dispneia

“(...) respiracé@o que ele deve fazer para queterdtta tanta
dispneia, (...) "(E1)

“(...) o alivio dos sintomas, (...) a dispneid=3}
“ (...) tentar minimizar os danos da doenga, da Yalta de

sintomas ar, da dispneia.” (E4)
'SA(l)I]:::;)Wento do | . (...) ndo Ihes cause a eles (...), tanto sofrbmefn..) " (E1)
“(...) posicionamentos (...) para ndo criar Ulseta pressé
Prevencéo de ()" (ED
Ulceras de pressédo | “Prevencéo de Ulceras de presséo, (...) " (E3)
“(...) prevencédo de Ulceras de pressao, (...p) (E
5 — Paliacéo (...) “ paliagdo do tempo que lhe falta.” (E4)

6 — Monitorizacao
dos resultados da
intervencdes

5 Registos escritos

“(...) fenémeno de dor, (...) € uma avaliagad {(E1)

“ (...) avaliagdo que faz é através da SAPE, dgstes na
SAPE.” (E2)

“(...) registos no CIPE/SAPE (...) (E3)

(...) séo avaliados no sistema de registo, (..grdermagem
na CIPE e na SAPE (...) (E4)

“(...) vou fazendo os registos, doente esta com (do) o
doente tem secrecdes (...), vamos avaliar os gaqhes

vamos tendo, (...) " (E5)
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“(...) através da CIPE/SAPE, (...) " (E6)

“(...) inclusive nas passagens de turno (...)” E1

Reunides de . N . 3
enfermagem : g.l.z.)zl)sao avaliados (...) também na passagenume,(...)
“(...) n6s proprios avaliamos o que fazemos ((EX)
“Sao avaliados pelo proprio doente, (...) " (E2)
“(...) em fung&o dos sintomas que apresenta. ) (E3
Avaliacao da “(...) vamos (...) fazendo uma avaliagdo com mtig(...) "
evolugéo dos (E4)
sintomas

“(...) vamos avaliar os ganhos que vamos tengd (E5)

“ (...) vamos avaliando se o doente se realmeitz
anquilosado ou ndo e mostra sinais de espasti¢idade
(E6)

B -
Momentos
da
intervencao
do
enfermeiro
de
reabilitacdo

1 - Turno da
manha

Cuidados de higieng¢

D

“(...) os momentos dos cuidados higiene, (..B2)(
“(...) durante os cuidados de higiene, (...) "XE3
“(...) cuidados de higiene (...) " (E4)

“(...) séo prestados (...) na altura que prestassaslidados
de higiene (...) " (E6)

Transferéncias

“(...) na altura das transferéncias.” (E3)

2 — Outros turnos

“ (...) posicionamento de um ombro, (...) é feitrahte o
resto dos turnos, (...) " (E1)

“Momentos s&@o todos aqueles em que vamos pr
cuidados (...) hd sempre um nimero grande de asdéd)
temos que aproveitar todos os momentos para pr
cuidados mais especificos a estes doentes.” (E4)

“(...) sdo prestados, (...) na altura dos posaioentos (...) ”
(E6)

pstar

estar

C
Estratégias
utilizadas
pelo
enfermeiro
de
reabilitacdo

1 — Técnicas de
CR

“(...) técnica de tosse, (...) " (E1)
“(...) dissociagdo dos tempos respiratorios, ((B2)
“Também cinesiterapia respiratoria, (...) (E3)

2 — Técnicas de
Mobilizacao

“(...) mobilizacdes ativas e assistidas (...) IXE
“(...) a mobilizagdo musculo articular, (...) "JE
“(...) relacionados com as mobilizagdes (...) BXE
“(...) mobilizagdo musculo articular passiva (. (E6)

3 — Técnicas de
Massagem

“Massagem de conforto (...) " (E2)
“(...) prestar conforto através da massagent (E¥)

4 — Recurso a
produtos de apoio

“Os recursos que utilizamos séo alguns materiass,
colchdes, as almofadas, os andarilhos.” (E3)

5 — Procura de
objetivos comuns

“ (...) encontrar aqui sempre um equilibrio que ue a
gente pretende, (...) " (E1)

“ (...) os meus préprios objetivos, (...) tudo cee faco
também é para eu me sentir bem como prestador
cuidados. (...) a qualidade de vida do doente €..p
conforto, mas 0s meus objetivos como prestadord
cuidados séo atingidos com a minha prestacéo dreriae
da sua qualidade de vida, (...) " (E2)

“(...) se nos deixassem trabalhar um bocadinhe roan
estes doentes (...) beneficiariam com certeza) (E3

“ (...) somos todos parte do mesmo e 0 que querem
realmente que o doente tenha o maximo de confat
sintam bem e que estamos a fazer o maximo peldelgep

A de

de

0s
D S

" (E6)

Como base na analise dos discursos dos seis @)raxifos com especialidade em

enfermagem de reabilitacdo, e como se pode verifiaalabela I, destacam-se trés (3)

subtemas e treze (13) categorias. Assim, no subtereavencdes do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, sungias categoriasavaliagdo das
limitagcbes da mobilidade; promocdo de capacidadesdaptativas; reeducagcdo das
limitacBes provocadas pela alteracdo da mobilidadepntrolo de sintomas; paliacace
monitorizacéo dos resultados das intervencodes.

No subtema momentos da intervencdo do enfermeireatslitacdosobressairam
as categoriasurno da manha e outros turnos.

E no subtemastratégias utilizadas pelo enfermeiro de reabdidaemergiram as
categoriastécnicas de cinesiterapia respiratoria; técnicas dmobilizacdo; técnicas de
massagem,; recurso a produtos de apomprocura de objetivos comuns

Na categoriaavaliagdo das limitacdes da mobilidadaelestacaram-se duas (2)
subcategoriasnivel motor a mais referida, com seis (6) respostasvel sensoriglcom
quatro (4) respostas.

Na categoria promocdo de capacidades adaptativassurgiram quatro
subcategorias:autocuidados, alimentaca® degluticdo com duas (2) respostas
eliminacdocom uma (1) resposta

Na categoriareeducacdo das limitacbes provocadas pela alteracada
mobilidade sobressairam seis (6) subcategorigssicionamentose manobras de
cinesiterapia respiratoriareferidas por cinco (5) dos enfermeirbisgnsferéncia/levante
mencionadapor quatro (4)dos entrevistadosmobilizacdes proferida por trés (3)
enfermeiros,técnicas de relaxamenteeferida por dois (2) enfermeiros teeino de
marcha/deambulacd@penas com uma (1) resposta.

Na categoriacontrolo de sintomasemergiram quatro (4) subcategoriabvio da
dor; alivio da dispneia e prevencéo Ulceras de géiescom trés (3) respostas cadaliio
do sofrimentpcom uma (1) resposta.

Na categorigpaliacdondo surgiram subcategoriagoi referida apenas por um (1)
entrevistado.

Na categorianonitorizacdo dos resultados das intervencogsalcaram-se trés (3)
subcategoriagegistos escritog avaliagcdo da evolucdo de sintomasnbas com seis (6)
respostas cadareunides de enfermageogm duas (2) respostas.

Na categorigdurno da manha apareceram duas (2) subcategor@sdados de
higienecom quatro (4) respostadransferénciagcom uma (1) resposta.

A categoriaoutros turnos é mencionada por trés (3) enfermeiros e nédo se

evidenciaram subcategorias.
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Nas categoriagécnicas de cinesiterapia respiratoria; técnicas ed mobilizacao;
técnicas de massagem; recurso a produtos de apoigpmcura de objetivos comuns
nao surgiram subcategorias. No entanto, nas casgmcnicas de mobilizacdo e
procura de objetivos comunssurgiram quatro (4) respostas, seguida da cateigonécas
de cinesiterapia respiratdriacom trés (3) respostas. Na categtéiznicas de massagem,
evidenciaram-se duas (2) respostas e na categotieso a produtos de apoigespondeu

um (1) enfermeiro.

Tabela Il — Namero de respostas para cada categoespetiva subcategoria relativas ao tema “Coislde
enfermagem de reabilitacdo prestados ao doentgipalndo oncoldgico”

Enfermeiros
N° Total
Subtema Categorias Subcategorias El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 de
Respostas
Avaliacdo das limitagdes Nivel motor X | x| x| x| x| X 6
da mobilidade Nivel sensorial X X X X 4
Autocuidados X X 2
Promoc3o de Eliminagao 1
capacidades adaptativas Alimentacao X X 2
Degluticdo X X 2
Posicionamentos X X X X X 5
Mobilizaces X X X 3
Reeducacio das Transferéncia/levante X X X X 4
limitagdes provocadas ™ Tgcnicas de cinesiterapia .
Intervencdes pela aIt'e'ragao da respiratdria X X X X X
do Enfermeiro mobilidade —
de Técnicas de relaxamento 2
Reabilitacéo Treino de . 1
marcha/deambulagéo
Alivio da dor X X X 3
) Alivio da dispneia X X X 3
Controlo de sintomas Alivio do sofrimento X 1
Prevencdo Ulceras de Pressfio X X 3
Paliagao X 1
Registos escritos X X X X X X 6
Monitorizag&o dos —
resultados das ReuTnoi:s de enferm:s\gem 2
intervencdes Avallaga(_) da evolucao de N X X X X X 6
sintomas
Momentos da 5 Cuidados de higiene X X X X 4
intervencao Turno da manha - —— I
do enfermeiro ransferéncias X
de reabilitacé@o Outros turnos X X X 3
Técnicas de CR X X X 3
o Técnicas de mobilizacag X X X X 4
Estratégias
utilizadas pelo| Técnicas de massagen K % 2
enfe[)r'?elroude Recurso a produtos de « 1
reabilitagao apoio
Procura de objetivos
X X X X 4
comuns
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5.3. Percecédo dos Enfermeiros de Reabilitagdo relativame aos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo prestados ao Doente Agoie ao Doente Paliativo Nao
Oncoldgico

Da analise realizada as respostas dos seis enfesnagitrevistados resultou a area
tematica, “Percecdo dos enfermeiros de reabilitagiativamente aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados ao doenteoagu&o doente paliativo nao
oncologico”, com duas (2) categori&em diferencase com diferencas

Apresentam-se de seguida as categorias, subcaegotinidades de analise, no

Quadro 8 para a tematica atras referida.

Quadro 8 — Categorias e Unidades de Analise raktwo tema “Percecdo dos enfermeiros de reabditaca
relativamente aos cuidados de enfermagem de teghili prestados ao doente agudo e ao doentevmaliati
nao oncoldgico”

SUB .
CATEGORIA UNIDADE DE ANALISE
CATEGORIA
“ (...) temos doente em cuidados paliativos e aerod a esse doente @a
mesma forma, damos prioridade a esse doente comosdem fase aguda/”
(E1)
1__ Sem “(...) ndo distingo os doentes, (...) tento semestar os mesmos cuidados,
diferencas (...) no doente terminal ou (...) agudo, (...) 3YE
“(...) ndo havera na minha perspetiva grandedfferenca, (...) " (E5)
“(...) deve serigual (...) " (E6)
Maior atencéo ao “ E) este_s doentes séo um bocado tra_tados cgm(_asoant_es doentes, o qpe
doente paliativo néao deyena ser porque precisam de mais atenc@oaidecarinho, (...), deviam
ter mais apoio. “ (E3)
“ Ha diferenca porque este tipo de doentes reqmisite nés mais (...) tempo}”
Maior disponibilidade | (E4)
de tempo para o “(...) prestar cuidados de reabilitagdo a estentds, porque sdo doentes due
doente paliativo necessitam muito do enfermeiro de reabilitagio e tgmbém necessitam de
tempo e disponibilidade (...) " (E6)
“ (...) cuidados de enfermagem de reabilitagdo) gue nds conseguimags
atender, com mais capacidades, que sdo mais vigaeiles, (...) " (E1)
“(...) prestar cuidados especializados (...) @ente terminal, tendo em vista
> _ Com Maior flexibilidade na Eé%iﬁgjd(a_l)q’?;; readaptar a uma nova situagécesta a viver, ao doente| e
diferencas g)éegggr?%d%?igtl:\lgadcs “ (...) nés temos que fazer as vezes uma pausareopws no lugar dd
P doente, mesmo da familia, proporcionar-lhes oupo tle experiéncias dp
género, (...), mudamos a dieta conforme o gostiogate.” (E4)
“(...) os DPCO’s beneficiavam imenso, mesmo at&@asntes AVC, que &
partida ndo tém potencial, (...) ” (E6)
Objetivo de curano | “(...) diferengas é que o doente agudo, nés teagasle objetivo da cura, de
doente agudo doente vir (...) a adquirir capacidade da funcap”’(E4)
Maior potencialidade | “ (...) ha alguma diferenca, (...) aquele doente eutra na fase aguda (...),| &
de adesao aos um doente (...) que tem mais potencialidades (..Mog&investir nele (...)
cuidados de porque sabemos gue esta fase precoce € muito ang®rt...) " (E5)
reabilitacdo no doente| “ (...) uma pessoa que tem (...) potencial, norreab® temos mais tendéncia a
agudo investir mais, (...) ” (E6)

Como base na andlise dos discursos dos seis @)rexifos e como se mostra na

Tabela Ill, destacaram-se as categos&s e com diferengas.
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Para a categorisem diferencaméo se evidenciaram subcategorias, destacaram-se
quatro (4) respostas. Para a categotiam diferencas sobressairam cinco (5)
subcategoriagnaior atencao ao doente paliatieoobjetivo de cura no doente agudom
uma (1) resposta cada; seguida da subcateguaiar disponibilidade de tempo para o
doente paliativoe da subcategorianaior potencialidade de adesdo aos cuidados de
reabilitacdo no doente agud@om duas (2) respostas respetivamente; na subcateg
maior flexibilidade na execucéo dos cuidados aontl@aliativoobtiveram-se quatro (4)

respostas.

Tabela lll — NUmero de respostas para cada categedtivas ao tema “Percecao dos enfermeiros de
reabilitacdo relativamente aos cuidados de enfegmatg reabilitacao prestados ao doente agudo eeated
paliativo ndo oncol6gico”

Enfermeiros
N° Total
Categorias Subcategorias El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 de
Resposta
S
Sem X X X X 4
diferencas
Maior atengéo ao doente paliativo 1
Maior disponibilidade de tempo para o doente N X 2
paliativo
) Com Maior flexibilidade na execu¢éo dos cuidados ag N X N X 4
diferencas doente paliativo
Objetivo de cura no doente agudo X 1
Maior potencialidade de adeséo aos cuidados dg N X 2
reabilitagdo no doente agudo

5.4. Perspetiva dos Enfermeiros de Reabilitacdo relativaente a sensibilidade da
Organizacao/Instituicdo para os Cuidados de Enfermgem de Reabilitacdo ao Doente
Paliativo Nao Oncolégico

Da andlise realizada as respostas dos enfermedroeathilitacdo emergiu a area
tematica, “Perspetiva dos enfermeiros de reabdidaelativamente a sensibilidade da
organizacao/instituicdo para os cuidados de enfgemale reabilitacdo ao doente paliativo
nao oncologico”com uma categoridnsensibilidade da organizacéo

Apresentam-se de seguida as categorias, subcaegpiinidades de analise, no

Quadro 9 para a temética atras mencionada.

Quadro 9 — Categorias, Subcategorias e UnidadAsdlése relativas ao tema “Perspetiva dos Enfermseir
de reabilitacdo relativamente a sensibilidade damrzacéao/instituicdo para os cuidados de enfermaige
reabilitacdo ao doente paliativo ndo oncolégico”
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B .
CATEGORIA sU UNIDADE DE ANALISE
CATEGORIA

“(...) ndo estdo sensiveis, (...) h4 muito mesimdeamuito a mudar.” (E1)
“(...) a institui¢do (...) estd minimamente sbiligada para a importancia
do enfermeiro de reabilitacdo.” (E3)

Subaproveitamento de “(...) o saber, o conhecimento, ndo esta a savajado, (...) é sinal que
x né&o estdo sensiveis.” (E4

recursos com formagéo - (~ ) o i

especifica “(...) acho que néo estado sensiveis para issd, (E5)

“(...) somos alguns enfermeiros de reabilitagdas ndo estamos em todps

0os turnos, (..) embora aos nossos doentes prestamimlados de
reabilitagdo, mas n&o temos a continuidade pasade bu para a noite. ['

(E6)
1 Insensibilidade da equipa | “(...) nem a instituicdo, nem as equipas multigigtares (...) " (E2)
I mqltidisciplinar para os “ (...) o doente tinha o direito a ter melhor agamhamento, (...) uma
|nsen5|b|!|dad~e cuidados de enfermagem | equipa multidisciplinar, que o ajudasse a contraarsintomas (...) ¢
da organizag@o| de reabilitagéo melhorar um bocadinho a sua qualidade de vidp;(E3)

“(...) é impossivel a gente conseguir prestaraingd gerais e cuidados e
reabilitagdo, (...) & (...) muito complicado pamzer a gestdo destés
cuidados.” (E3)

“(...) h& j& um numero consideravel de elementos a especialidade d
enfermagem de reabilitagdo e que néo estdo amseeitpdos, (...) " (E4)

“ (...) pelos recursos que estédo disponibilizagmdps meios que temos
torna-se muito dificil.” (E5)

“ (...), J& tentou colocar-nos como elemento expara fazermosg
reabilitagdo, ja tentou colocar uns de manha owrdarde para haver
continuidade de cuidados de reabilitagdo, mas mkn ndo h4
possibilidade, (...) " (E6)

D

Défice de recursos
humanos

Como base na analise dos discursos dos seis (é)maifos, e como se pode
verificar na Tabela 1V, destacou-se a categosansibilidade da organizacéao.

Para esta categorisobressairanirés (3) subcategoriasubaproveitamento de
recursos com formacgéo especifimam cinco (5) respostas, seguida da subcatedéfiee
de recursos humanasom quatro (4) respostas e com duas (2) respossabaategoria
insensibilidade da equipa multidisciplinar para oxuidados de enfermagem de

reabilitacao.

Tabela IV — NUumero de respostas para cada categtaitévas ao tema “Perspetiva dos enfermeiros de
reabilitacdo relativamente a sensibilidade da drggao/instituicdo para os cuidados de enfermagem d
reabilitacdo ao doente paliativo ndo oncolégico”

Enfermeiros

N° Total

Categorias Subcategorias E1|E2 | E3 | E4 | E5 | E6
de Respostas

Subaproveitamento de recursos com formacaqg

especifica X X X X X e

I(jnsen5|b|!|dad~e Insensibilidade da equipa multidisciplinar para o$ « | x 5
a organizacao cuidados de enfermagem de reabilitacio

Défice de recursos humanos X X X X 4
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5.5. Visibilidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitao

Depois de submetidas a analise de contetdo, ag63eisspostas dos enfermeiros
de reabilitacdo, sobressaiu a area tematica, “NMdalde dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo”,com trés (3) categoriastesconhecimento da equipa multidisciplinar do
papel do Enfermeiro de Reabilitacdo; desvalorizacdo da figua do Enfermeiro de
Reabilitagdo e valorizagdo do papel do Enfermeiro de Reabilitacgondo se
evidenciando subcategorias.

No Quadro 10, apresentam-se as categorias e usidadanalise, do tema acima

indicado.

Quadro 10 — Categorias e Unidades de Andlise vatatio tema “Visibilidade dos cuidados de enfermege
de reabilitacdo”

SUB "
ATEGORIA NIDADE DE ANALISE
¢ GO CATEGORIA v S

“(...) ainda n&o perceberam muito bem o que érewieo de

1 — Desconhecimento da equipa reabilitacdo e o que ele ali faz. “ (E1)

multidisciplinar do papel do “A equipa multidisciplinar (...) ndo véem o servigpm o

. I recurso enfermeiro de reabilitacdo, (...), nem salgeie tém
enfermeiro de reabilitagao enfermeiro de reabilitagdo no servico, porque n&o elsta
dindmica de enfermeiro de reabilitagéo, (...) ")(E6

“(...) os colegas generalistas ainda ndo sentiraennGs sOmMos
uma mais valia seja em que doente for, (...) " (E1)

. 5 ) “(...) em termos superiores ja acho que se coraatiuir (...) a
2 — Desvalorizacao da figura do importancia que atribuem aos cuidados de enfermadem

enfermeiro de reabilitacdo reabilitagéo.” (E2)
“(...) como fundamental penso que n&o, talvez verdo, isto

também decorre da insensibilidade, que, (...) queegarquia
tem, (...) " (E4)

“Os pares acham que o enfermeiro de reabilitagAecéssario
para a obtengdo de ganhos em saude (...) " (E2)

“(...) temos colegas que realmente déo importdacipapel do
enfermeiro de reabilitacéo (...) " (E3)

“(...) eu acho que 0s nossos pares (...) que guase ver isso,
(...) acho que nédo tém duvida nenhuma dos ganh®sa gente|
consegue dar a esses doentes (...) " (E5)

“(...) veem o enfermeiro de reabilitagdo como éigujue pode
colaborar nos cuidados (...) " (E6)

3 — Valorizacéo do papel do
enfermeiro de reabilitacdo

Das respostas dos seis (6) enfermeiros, e comade yerificar na Tabela V,
evidenciaram-se as categoridesconhecimento da equipa multidisciplinar do papedo
enfermeiro de reabilitacdo; desvalorizacdo da figux do enfermeiro de reabilitacéoe
valorizacéo do papel do enfermeiro de reabilitagcéo.

Para a categorizalorizacédo do papel do enfermeiro de reabilitacadestacaram-
se quatro (4) respostas, seguida da catedesaalorizacéo da figura do enfermeiro de

reabilitacdo com trés (3) respostas e na categat@sconhecimento da equipa
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multidisciplinar do papel do enfermeiro de reabilitacdo salientaram-se duas (2)
respostas

Tabela V — Numero de respostas para cada catagtatevas ao tema “Visibilidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacao”

Enfermeiros
N° Total
Categorias Subcategorias| E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 de
Respostas
Desconhecimento da equipa multidisciplinar do pédpel X 5
enfermeiro de reabilitacéo X
Desvalorizagéo da figura do enfermeiro de reahéita X X X 3
Valorizag&o do papel do enfermeiro de reabilitagao X X X X 4

5.6. Perspetiva dos Enfermeiros de Reabilitacdo relativaente a Comunicacao
estabelecida entre pares
Da andlise efetuada as respostas dos seis (6)reifes de reabilitacdo resultou a
area tematica, “Perspetiva dos enfermeiros de liteghio relativamente a comunicacdo
estabelecida entre paresm uma (1) categori€omunicacaa

Apresentam-se no Quadro 11 as categorias, subcaiegainidades de analise.

Quadro 11 — Categorias, Subcategorias e UnidadAsdlese relativas ao tema “Perspetiva dos enfeosaei
de reabilitacéo relativamente a comunicacao esteidel entre pares”

SuUB p
CATEGORIA CATEGORIA UNIDADE DE ANALISE

“(...) entre n6s ha uma boa comunicacdo, mesnpassagem de turno (...) " (E1)

“Muito boa, (...) as pessoas vao perguntando o spu@ode fazer, (...) nesie
doente, (...) quais as técnicas que tu implemexstdri) " (E2)

“Comunicacédo de entre ajuda procurando sempre bamelara o doente (...) [
Articulag&o (E3)

“ (...) a comunicacgdo existe, (...) a comunicacémaés naquele aspeto de urpa
davida, que as pessoas tém numa avaliagdo. “ (E4)

“Acho que a comunicagéo é muito boa e eficaz,”((Ep)
1 — Comunicac¢éaqg “Sim, (...) existe comunicacéo (...) " (E6)
“(...) colegas generalistas sabem e articulamstorbem (...) " (E1)

“H& partilha de informagao, (...) pedem a nossalmmiacéo quando tém duvidas
em campos que abrangem mais os de enfermagemhiléaedo.” (E3)

Partilha de “(...) ha partilha, (...) até para referenciarmes pela continuidade de cuidadogs.”
informagéo (E4)
“Partilha sim sempre, sempre inclusive quando l¥iagéo que é mais da area da
reabilitagdo (...) recorrem muito a nos (...) "XE5

“(...) ha partilha de informagdo (...) eu acho badastante partilha.” (E6)
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Com base nas respostas dos seis (6) enfermeirosme se pode verificar na
Tabela VI, para a categor@municacaodistinguiram-se as subcategoriasatgculacao
e partilha de informacéo

Na subcategoriarticulacdo destacaram-se seis (6) respostas e na subcategoria

partilha de informagagessaltarancinco (5) respostas.

Tabela VI — NUumero de respostas para cada categtaitévas ao tema “Perspetiva dos enfermeiros de
reabilitagdo relativamente a comunicacgéo estahizlemtre pares”

Enfermeiros
N° Total
Categorias Subcategorias El1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 de
Respostas
Articulagdo X X X X X X 6
Comunicacéo
Partilha de informacéag X X X X X 5

5.7. Dificuldades experienciadas pelos Enfermeiros de Bbilitacdo no cuidar do
Doente Paliativo Nao Oncolégico
Sobre esta area tematica “Dificuldades experieasiagelos enfermeiros de
reabilitagcdo no cuidar do doente paliativo ndo &igioo”, encontraram-se trés categorias:
distribuicAo de doentes com tipologias diversas; ge emocdes/sentimentos e
avaliacao de cuidados.
No Quadro 12, para cada uma das trés categorias algscritas, sdo apresentadas

as respetivas unidades de analise.

Quadro 12 — Categorias e Unidades de Andlise vatatio tema “Dificuldades experienciadas pelos
enfermeiros de reabilitacdo no cuidar do doent@gpal ndo oncoldgico”

SUB .
ATEGORIA NIDADE DE ANALISE
c GO CATEGORIA v S

“(...) fico com todo o tipo de doentes, (...) 2(E
“(...) sdo-nos atribuidos todos os doentes ddgerdistribuidos.” (E3)
“(...) depois ha o resto dos outros doentes’ (E}})

“(...) ndo ficamos s6 com os doentes com necedsidde reabilitacaa,
com doentes em fase terminal, que necessitam danmeadem de
reabilitacédo (...) ” (E6)

1 — Distribuicdo de
doentes com tipologias
diversas

2 — Gerir emocdes /

. “Alguma dificuldade para lidar com pessoas em fagainal (...).” (E3
sentimentos 9 p p ()" (E3)

“Séo avaliados pelo proprio doente, (...) " (E2)

3- Avalla(;ao de cuidados “(...) séo avaliados (...) em fungéo dos sintomasapresenta.” (E3)
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Podemos verificar pela analise da Tabela VIl quegne respeita as categorias
mais mencionadas, apareceistribuicdo de doentes com tipologias diversasom quatro
(4) alusdes. Dos seis (6) enfermeiros entrevistattos (2) referiram a catego&aliacéo
de cuidados Importa realcar que a categoria menos mencionadaa gerir

emocoes/sentimentoseferida por um (1) dos entrevistados.

Tabela VII — NUumero de respostas para cada categadtivas ao tema “Dificuldades experienciaddsspe
enfermeiros de reabilitacéo no cuidar do doentetpad ndo oncoldgico”

Enfermeiros
. . N° Total
Categorias Subcategorias| E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6
de Respostas
Distribuicdo de doentes com tipologias diversas XX X X 4
Gerir emog¢des/sentimentos 1
Avaliacéo de cuidados X| 2

5.8. Sugestbes para a melhoria dos Cuidados de Enfermagale Reabilitacdo ao

Doente Paliativo Nao Oncolégico

Da analise realizada as respostas dos enfermeitdeneia-se a area tematica
“Sugestbes para a melhoria dos cuidados de enfermade reabilitacdo do doente
paliativo ndo oncologico”, dividida em quatro caiggs: equipas de reabilitacéo;
promover o empoderamento do doente; enfermeiros corformacdo em Cuidados
Paliativos e consensos sobre olhar do doente paliativo ndo omadgico, ndo se
apresentando subcategorias.

Para cada uma das quatro categorias acima refes@laspresentadas as respetivas

unidades de andlise, no Quadro 13.

Quadro 13 — Categorias e Unidades de Andlisevatatio tema ” Sugestdes para a melhoria dos cusdario
doente paliativo ndo oncolégico”

B o
CATEGORIA sV UNIDADE DE ANALISE

CATEGORIA

“(...) equipa de reabilitacao (...) " (E1);
“ (...) € muito importante, o enfermeiro de redahgéo na prestacdo de
cuidados aos doentes do foro paliativo ndo onocodég...) " (E2)

1-— Equipas de “O ideal (...) era cada servico de medicina terenfermeiro de reabilitacap

reabilitaqéo que pudesse prestar cuidados especializados pamarar uma melhoria dos
cuidados ao doente terminal, (...) " (E3)

“ (...) dentro do servi¢o, (...) era darem-nos mamrtunidades de né

conseguirmos desenvolver um trabalho mais proximstes doentes, (...),
ficarmos mais, (...) sermos mais, pelo menos nmaiglemento por turno, (...

1
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aumentarem aos racios, (...) recursos humano$)” (E
“(...) havia de haver mais recursos humanos.” (E5)

“ (...) nos ndo deviamos fazer parte dos minimasa podermos prests
cuidados de reabilitacdo a estes doentes, porqudashtes que necessitgm
muito do enfermeiro de reabilitagéo (...) " (E6)

=

2 — Promover o
empoderamento dg
doente

“(...) tento sempre procurar que o doente colahosecuidados (...)" (E3)

3 — Enfermeiros
com formacgéo em
Cuidados Paliativos

“ (...) temos colegas com especialidade em patiatie (...) deviam ser
aproveitadas para trabalhar (...) com estes dodntgs(E3)

4 — Consensos
sobre olhar do

doente paliativo
néo oncologico

“(...) devia haver um consenso entre toda a eqeigaipa multidisciplinar,
médicos e enfermeiros, saberem o que é realmeunteenses paliativos, (...) |
(E2)
“(...) estes doentes s&o um bocado tratados cemestantes doentes, o que
ndo deveria ser, porque precisam de mais atengianais carinho, (...)
deviam ter mais apoio.” (E3)

“Comecaria por questdes ligadas (...) a logistazho que esses doentes
deviam ter lugares muito proprios, (...) que Ihasferisse conforto (...)" (E5)

“(...) séo doentes que necessitam muito do enfesnde reabilitacdo e que
também necessitam de tempo e disponibilidade (E§)

Na Tabela VIII, pode verificar-se que a categoriaismapontada pelos seis (6)

enfermeiros entrevistados écategoriaequipas de reabilitacdo Das mais referenciadas

também com quatro (4) repostas apareceu a categorsEensos sobre olhar do doente

paliativo ndo oncoldgico seguindo-se as categoriaafermeiros com formagdo em

Cuidados Paliativose promover o empoderamento do doenteom uma (1) resposta

cada.

Tabela VIII — NUmero de respostas para cada categelativas ao tema” Sugestdes para a melhoria dos
cuidados ao doente paliativo ndo oncoldgico”

Enfermeiros
N° Total

Categorias Subcategorias| E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 de

Respostas
Equipas de reabilitagédo X X X X X 6

Promover o empoderamento do doente X 1
Enfermeiros com formacdo em cuidados paliatiyos X 1
Consensos sobre olhar do doente paliativo n&lo X X X X 4

oncoldgico
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pretende-se nesta fase do trabalho de investigafétoar a discussdo dos
resultados, sobretudo daqueles que mais se redawioom a problematica do estudo e os
seus objetivos.

Inicia-se assim a discussdo pelo conceito de dqgmadiativo ndo oncolégico na
perspetiva dos enfermeiros de reabilitacdo. Abselaa relacdo que existe entre a
prestacdo dos cuidados de enfermagem de realnlifagBtados a estes doentes e ao
doente agudo, seguida de uma perspetiva sobresibiidade que a organizagéo tem para
estes cuidados, no ambito do doente paliativo ndcoldgico; a visibilidade e a
comunicacado estabelecida entre pares no cuidaresdedbentes; as dificuldades,
necessidades e estratégias na prestacao de cualadtes doentes e finalmente sugestdes
para melhorar os cuidados de enfermagem de reghiit ao doente paliativo ndo
oncoldgico.

Conceito de doente paliativo ndo oncologico

Falar de Doente Paliativo Nao Oncoldgico remetegara 0 conceito de cuidados
paliativos. Este surge da necessidade do cuidpesi&na como um todo e é definmono
abrangendo os cuidados prestados a doentes contad@diva, progressiva e com
prognostico de vida limitado, cujo foco de atenéapor um lado, o alivio e a prevencao
do sofrimento e, por outro, a qualidade de vidayif02002, Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, 2010 e Lei de Bases de CugiBdbativos, 2012).

A intervengdo em Cuidados Paliativos deixou dedsegida exclusivamente ao
doente oncoldgico, para alargar 0 seu ambito atdseocom doencas neuroldgicas
degenerativas, deméncias na sua fase final, in&sufia avancada de 6rgdo e SIDA em
fase terminal.

Os achados do estudo e tendo por base o enquadoacoacetual revelam que os
enfermeiros de reabilitacdo déo significados vadosdoente paliativo ndo oncologico,
designadamentaloente com progndstico de vida limitadieente de diversas tipologias,
doente em sofrimento que necessita de cuidadosfdem@gem de reabilitacd® que de
alguma forma esta de acordo com os autores Twy¢PO€4 ), Hesbeen (2003), Bernardo
(2005), Neto (2006) e Cerqueira (2010).
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No que se refere especificamente @dmente em sofrimento que necessita de
cuidados de enfermagem de reabilitacés resultados apontam paradados promotores
de autonomiaguePessini (2001) enfatizava pela necessidade doitegmda autonomia,

a verdade sobre a sua condicdo de saude, a neckEssld participacdo na tomada de
decisdo e um cuidar centrado na pessoa e nao otdasiormar em mero objeto de
cuidados.

Os achados ainda evidenciamidados promotores de conforto e de qualidade de
vida, sendo,que, como refere Pimentel (2004), o conceito ddidade de vida ligado a
saude é entendido como a perce¢do que os doemewlbEe as suas capacidades ao nivel
do bem-estar fisico e atividades de vida diaria lestar psicoldgico, relagées sociais e
sintomas, e que também Twycross (2001) define ceamolo 0 que cada pessoa entende
como tal.

Também foi identificado através dos achados queuidados de prevencao de
sintomassao fundamentais para cuidar destes doentes, andsdo dos enfermeiros
relacionada com a ndo perspetiva de cura ressatizopcuidar e ndo apenas curar.

Ainda sobre esta tematica, os achados apontam dvaeasas patologias onde
podem ser encontrados doentes paliativos ndo agicok) o que vai de encontro ao
defendido por Cerqueira (2005), Bernardo (2005)eoN2006). E de realcar que os

doentes com patologia cardiovascular sédo os miaisdes neste estudo.

Cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados adoente paliativo né&o
oncoldgico

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestadodoente paliativo nao
oncologico inserem-se em acdes que visam asseguraanutencdo das capacidades
funcionais, prevenir complicacdes e ou proporciontarvencdes terapéuticas capazes de
melhorar as fungfes residuais ou manter a indepeia@as atividades de vida diaria,
diminuindo o impacto das incapacidades instalagasgorcionando o direito a dignidade
e a qualidade de vida, (OE, 2011). Através dagwestas, os resultados do estudo vao de
encontro ao fundamentado teoricamente sobre esta @specifica de intervencdo de
enfermagem. Assim, as intervencgOes utilizadas Bafermeiro de Reabilitacdo centram-
se naavaliacdo das limitagcbes da mobilidade, mais eBpagiente aonivel motor e
sensorial Na promocdo de capacidades adaptativas, os eifeemenglobam os

autocuidados, a alimentacdo, a degluticdo e a redigab, tal como Gomes (2008)
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menciona no seu estudo, os cuidados de enfermagamadilitacdo vao de encontro ao
preconizado nas teorias dos autocuidados. Tambkéan (8011) menciona os cuidados de
enfermagem como significativamente mais frequentes doentes ndo oncolégicos ao
nivel do apoio nas atividades da vida diaria.

No que se refere a reeducagdo das limitacbes pdascpela alteracdo da
mobilidade, os enfermeiros, na sua grande maieximenciam 0s posicionamentos e a
cinesiterapia respiratéria, mas também focam assfEeéncias, as mobilizacdes, as
técnicas de relaxamento e treino de marcha condafoantais para o doente paliativo ndo
oncolégico manter as funcdes necessérias as suakades e vida diari€O que vai de
encontro ao que defende a European Stroke Ingigf003), que se nao for possivel uma
reabilitacdo ativa, a reabilitacdo passiva é ingyie para minimizar o risco de contraturas,
dor articular, Ulceras de decubito e pneumonia.

Outro dos achados incide sobre o controlo sintmmati aqui 0s enfermeiros de
reabilitagdo apontam como intervencdes auténomasudatomada de decisdo, as que
influenciam, nomeadamente, o alivio da dor, dardigp a prevencdo de Ulceras de
pressdo e mesmo o alivio do sofrimento. Ha aintia dwea que é referenciada, a paliacao,
como cuidado essencial ao doente paliativo ndolégico, também definido no PNCP
(2004), onde esté expresso paliacdo como o aléventtimento.

Os enfermeiros do estudo salientam a necessidadendeavaliacdo sistematica,
exigindo para isso a monitorizacado dos resultadtmsrada de decisdo que se evidencia
nos registos escritos. O mesmo acontece na avalidgdevolucdo de sintomas e nas
reunides de enfermagem.

As intervencdes sao prestadas maioritariamentdunnes da manha, se bem que,
nos outros turnos, também sejam necessarias. [‘Mmwesdo todos aqueles em que
vamos prestar cuidados (...) ha sempre um numenadgrde cuidados, (...) temos que
aproveitar todos os momentos para prestar cuidadasespecificos a estes doentgsd)]

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros deilite@@o reportam-se a técnicas
(cinesiterapia respiratoria, técnicas de mobilivagdle massagem). O recurso a produtos
de apoio revela-se um aspeto importante nestadargdervencao de enfermagem, embora
nao seja muito referida. Ainda outra estratégiaaiomada pelos enfermeiros do estudo,
foi a procura de objetivos comuns, patente quamddmente se envolve o doente nos

cuidados ou quando este é chamado a decidir saua situacdo de saude/doenca.
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Percecéo dos enfermeiros de reabilitacéo relativamee aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo prestados ao doente agudo e ao deepaliativo ndo oncolégico

Relativamente a percecdo que os enfermeiros déitagin tém sobre os cuidados
de enfermagem prestados no ambito da sua espadal@b doente agudo e ao doente
paliativo ndo oncologico, sobressai que ndo exdiferenca, principalmente se se
considerar que sdo fases opostas no ciclo da dokfasa também é referido que existe
diferenca nos cuidados prestados no ambito dos@osdde enfermagem de reabilitacéo e
que ha varios fatores que contribuem para quedifesanca seja evidente. Sapeta e Lopes
(2007) chamam a atencdo para os cuidados em fimdde no contexto de hospitais de
agudos, onde existe uma cultura organizacionacesta uma filosofia centrada no curar
e desajustada para estes doentes.

Os enfermeiros salientam a necessidade de maiabifidade na execucédo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao doeh&tiyy@ndo oncologico internado num
hospital de agudos, mais tempo disponivel para ektentes e maior atencdo pela equipa
multidisciplinar. Também Sapeta e Lopes (2007)riafequeasrotinas do servic@ao um
constrangimento na prestacdo de cuidados persadasiza estes doentes, bem como o
namero de horas necessarias de cuidados. Tend@ma @ nivel de dependéncia e de
exigéncia dos cuidados dos doentes internados,uas Gao vistas como mais um
impedimento na garantia de qualidade dos cuidguos,implicam uma gestdo adequada
do tempo e utilizacdo de técnicas em prejuizo t#ados especificos a estes doentes e as
suas familias.

Na opinido destes enfermeiros, os cuidados de reafggm de reabilitacdo ao
doente em fase aguda apresentam diferencas sagniis, pelo facto de este doente ter
maior potencialidade de adesdo ao regime terapéetiobjetivos de cura, o que vai
direcionar mais os cuidados de enfermagem de ighib. Como recomendado pela
European Stroke Initiative (2003), no caso parécao doente com AVC, a reabilitacdo
precoce vai permitir a reducdo do niumero de doemtpendentes com sequelas desta

doenca.
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Perspetiva dos enfermeiros de reabilitacdo relativaente a sensibilidade da
organizacaol/instituicdo para os cuidados de enferrgeam de reabilitacdo ao doente
paliativo ndo oncoldgico

Na perspetiva dos enfermeiros de reabilitacdo n&@o sensibilidade da
organizacao/instituicao para os cuidados de enfgEmale reabilitacdo ao doente paliativo
nao oncolégico, uma vez que os enfermeiros do estedtendem que ha um
subaproveitamento de recursos humanos com formaspgecifica pos graduada em
cuidados paliativos. Neste sentido, seria uma waia para os doentes em fase paliativa e
para a gestao dos cuidados a prestar a essessinergeio das equipas multidisciplinares.
Também manifestam que existe insensibilidade pde g equipa multidisciplinar para
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo e dafee@scursos para atender aos doentes
paliativos internados em hospitais de agudos. BFarez Luis, Barros, Olazabel, Caneira e
Castanheira (2003) defendem que muito de posigvaancou na qualidade dos cuidados
prestados e os enfermeiros de reabilitagdo forameim marco importante.

Visibilidade dos cuidados de enfermagem de reabiditdo

Quatro dos enfermeiros entrevistados referem qigteexalorizacdo do papel do
Enfermeiro de Reabilitagdo, mas trés deles refesgistir desvalorizagdo, no entanto,
também é importante referir que dois enfermeirasntgm desconhecimento da equipa
multidisciplinar do papel do Enfermeiro de Reaag#do. A Ordem dos Enfermeiros (2011)
realca no Regulamento dos Padrbes de QualidadeCdatados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagcdo que esta especialidadesehdo reconhecida pela sua
influéncia na melhoria da qualidade dos cuidadosediermagem, pois baseia-se no

conceito de cuidar valorizando a funcionalidade.

Perspetiva dos enfermeiros de reabilitagdo relativaente & comunicacao estabelecida
entre pares

A comunicacéo esta na natureza do ser humano e mesto também na natureza
dos cuidados de enfermagem, pois baseiam-se nuwassmde relacdes interpessoais, que,
para Colliere (1989), resulta da interagdo entesaw mais pessoas.

Comunicar foi desde sempre um instrumento imprdéaih nas relacdes, uma
comunicacao néo eficiente pode prejudicar a eficdos nossos cuidados e comprometer o

trabalho de uma equipa. Os enfermeiros deste esteffmem que a comunicacao
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estabelecida entre pares € efetiva, evidenciand® hdu articulacdo e partilha de
informag&ofundamental para o sedimentar de uma boa relagdisgonal, o que vai de
encontro ao que referem os autores, Littlejohn §)1,9Bachada (1998), Kovacs (2006) e
Pereira (2008).

Sabe-se, também pela pratica dos cuidados, queveadmais o doente se quer
responsabilizar pelas suas decisdes, esperandéahicos informagcdes necessarias para o

ajudar nessas mesmas decisdes, especificamentgdadas paliativos.

Dificuldades experienciadas pelos enfermeiros de abilitacdo no cuidar do doente
paliativo ndo oncoldgico

Os enfermeiros de reabilitacdo deste estudo exmeimam algumas dificuldades
inerentes ao complexo processo de cuidar do dgatiggivo ndo oncoldgico. Apurou-se
como dificuldade prioritaria aistribuicAo de doentes com diversas tipologggsem
segundo e terceiro lugar, as dificuldades awaliacdo de cuidadose gerir
emocodes/sentimentagspetivamente

Quatro dos enfermeiros de reabilitacdo dizem seafificuldades ao nivel da
distribuicdo de doentes com diversas tipologiasque |hes retira a possibilidade da
prestacdo de cuidados especificos de reabilitag@gidd aos doentes paliativos néo
oncologicosao nivel da avaliacdo das limitagcbes da mobilidadeonsequentemente, na
intervencdo de medidas de promocao de capacidatlgstativas, de reeducacdo das
limitacGes provocadas pelas alteracbes da mobdidade controlo sintomatico.

A avaliacdo dos cuidadog uma das dificuldades apontadas por dois (2) dos
enfermeiros entrevistados. Cerqueira (2010) refeoeseu estudo, que a avaliagdo dos
cuidados reflete uma tendéncia tecnicista, o qaeg fas necessidades de cuidados do
doente paliativo ndo oncoldgico, se constitui umst@ngimento.

Ainda relacionado com a mesma categoria surgei@ildibde apresentada por um
(1) enfermeiro que se prende com questbagede emocdes/sentimentpgrante o cuidar
do doente paliativo ndo oncoldgico. Esta dificukladl entendida como falta de apoio
emocional, que por si s6 tem inerente uma varieddemocdes e sentimentos. Neto
(2004) sustenta que o trabalho em equipa e a fé@wnggofissional, nos cuidados
paliativos, sdo imprescindiveis na prevencaduaimout. Torna-se por isso necessauim
suporte emocional adequado aos enfermeiros, gaketstem uma relacdo profunda com

esta area do cuidar, de forma a vivenciarem espaces temporais numa atitude de
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partilha e gestdo emocional eficaz, como defendémg 2010) e Cerqueira (2010) neste
ambito.

Sugestdes para a melhoria dos cuidados de enfermagele reabilitacdo ao doente
paliativo ndo oncolégico

Os enfermeiros deste estudo apresentaram algurgast8es com a intencéo de
contribuirem para a melhoria dos cuidados de ergenn de reabilitacdo ao doente
paliativo ndo oncologico.

A inclusdo deequipas de reabilitacdé sugerida por mais de metade, cinco (5) dos
enfermeiros de reabilitacdo, que consideram quesestidados sado promotores da
exceléncia dos cuidados, na medida em que podemmoraela qualidade de vidas dos
doentes paliativos ndo oncoldgicos.

Enfermeiros com formagédo em cuidados paliatisogge em segundo lugar como
sugestdo e vai de encontro ao que Cerqueira (204&obre a importancia da formacao
diferenciada dos enfermeiros que cuidam de doemiesuidados paliativogabilizando a
filosofia destes cuidados. Também Neto (2004) dkfeque os cuidados paliativos
requerem formacdo e treino especifico para osgsiofiais que prestam cuidados nesta
area.

Consensos sobre olhar do doente paliativo ndo @uiod foi mencionado por
quatro (4) dos enfermeiros de reabilitacgdomo o despertar de consciéncias onde o
controlo de sintomas, a promocéo de cuidados d®rtore da qualidade de vida destes
doentes é imprescindivel. Como preconiza Neto (R@@/em existir programas de
consensos com recomendagfes sobre a pratica cknioaganizativa dos cuidados
paliativos, os quais devem ser entendidos comoado&l que visam a reducdo do
sofrimento do doente e suas familias e promotomsmdxima qualidade de vida,
encarando a morte como um processo natural.

Esta sugestdo é dada por enfermeiros integradosa eguipa de cuidados, onde
elementos dessa equipa continuam a ter atitudeobdéinacdo eencarnicamento
terapéutico investido junto dos doentes em fasatpa, na tentativa de cura.

Promover o empoderamento do doestesugerido por um enfermeiro (lQue
considera que se deve proporcionar ao doente ufantonde medidas que o ajudem a
tomar decisdes esclarecidas sobre o seu procesdoetiga, isto €, envolver o doente

paliativo ndo oncoldgico nos cuidados, como funddgm€erqueira (2010) no seu estudo.

P4g.101



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitacéo

Pag.102



Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na dabéi do doente paliativo ndo oncoldgico: perspekivanfermeiro
de reabilitagéo

7. CONCLUSOES, LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA
CLINICA

O marco tedrico, a metodologia adotada e a expmaiémprofissional da
investigadora orientou para o desenvolvimento daatea agora em estudo, pois
constatava que muitas vezes os doentes paliatdm®mcoldgicos chegavam aos servigos
de internamento hospitalar de agudos com um detaduorotulo, isto €, sem potencial de
recuperacao e, apos algum investimento de enfermdgereabilitacdo, o doente acabava
por conseguir alguma mobilidade, nomeadamente thddaales de vida diaria, e que se
traduzia em ganhos em saude.

Cuidar do doente paliativo ndo oncoldgico emergaenestudo sob dois enfoques:
o cuidado biomédico e o cuidado centrado numa algerd humanistica, reconhecendo
gue o doente paliativo tem necessidades biologipaigoldgicas, sociais, culturais e
espirituais. Neste sentido, o papel do enfermegaehbilitacdo deve ser expressivo no
empoderamento do doente paliativo ndo oncoldgico.

Verificou-se que os cuidados de enfermagem de litaghio sdo promotores de
autonomia, especificamente ao nivel das atividddesda diaria. S&o preponderantes para
a qualidade de vida das pessoas em cuidados yasiatjue de alguma forma tenham sua
mobilidade comprometida. Se, por vezes, se corsidgue 0 conceito de reabilitacdo é
contraditorio nos cuidados paliativos, este estmmprova que a filosofia dos cuidados
paliativos e enfermagem de reabilitacdo convergesnabjetivos estabelecidos. Salienta-
se que os cuidados de enfermagem de reabilitagdonsgprocesso continuo de respostas,
de modo a respeitar o processo de evolucao da a@dengessoa e as suas necessidades.

Neste sentido, apresentam-se algumas conclusfesagjuenam aspetos mais
comuns ou que adquiriam maior expressividade nordeao estudo.

1° - Dada a complexidade clinica apresentada pies etoentes, a tomada de
decisdo dos enfermeiros é fundamental para redumipacto provocado pelas limitagdes
da mobilidade e no controlo de sintomas. Comoatakabilitacdo integrada nos cuidados
paliativos € um processo para conservar, desenvolverestabelecer capacidades do
doente paliativo ndo oncoldgico, impedindo assimpera da dignidade humana, pelo que

exige um cuidar sistematico e multidimensional.
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2° - Tornou-se evidente pela andlise dos dadosaqualiacdo dos resultados dos
cuidados especializados em enfermagem de rea@ditegta patente nos registos escritos e
focalizam-se na avaliacao inicial, no planeamenta prescricao de intervencoes.

3° - Verificou-se que este grupo profissional wéen junto destes doentes
essencialmente no turno da manh&, embora reconhggams cuidados de reabilitagéo
num doente paliativo ndo oncoldgico devam ser adest durante as 24 horas.

4° - O conceito de doente paliativo ndo oncolégieatra-se num doente com
prognostico de vida limitado, com diversas pat@sgem sofrimento e que necessita de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

5° - Os cuidados hospitalares de agudos, e magziBspmente os prestados nos
servicos de medicina, devem promover cuidados qojopcionem alivio do sofrimento
dos doentes paliativos ndo oncoldgicos, ndo desdaras cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo, pois ao contrario daados curativos, a reabilitacdo ndo se
centra no prolongamento da vida, mas sim numa malhlia qualidade de vida destes
doentes.

6° - A diferenca entre a reabilitacdo e a paligu@ae ser explicada no facto de que
a reabilitacao tenta restabelecer a funcdo, engufurd paliacdo se centra do alivio dos
sintomas.

7° - Neste contexto, os enfermeiros de reabilitagsiao recetivos para um cuidar
do doente paliativo ndo oncoldgico com alteracbasmbbilidade. Estas alteractes
centram-se na preservacao de funcdes que o daedte tam otimizadas e no evitar de
complicagoes.

8° - O Enfermeiro especialista de reabilitagdo temhecimentos e a sensibilidade
para executar acées que permitam evitar as corgpésada imobilidade (mobilizacao poli
segmentar, posicionamentos, transferéncias, treopalibrio, correcdo postural, se o
doente tiver alguma capacidade de marcha, o trdénmarcha e algumas manobras de
cinesiterapia respiratoria). Estas intervencgOes rebilitacdo ajudam a melhorar a
capacidaderespiratoria destes doentes e sdo sem duvidacessemo cuidar integral do
doente paliativo ndo oncolégico internado num sende medicina de um hospital de
agudos.

9° - Também através de acdes de educacdo parde sajpromove a autonomia,

quer ao doente quer a propria familia.
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Considera-se, portanto, que o papel destes enfegn&importante no sentido que
contribuem para limitar as incapacidades, minim@abfrimento e promover a adaptacao
a familia. No entanto, fica realcado através destedo que os enfermeiros de reabilitacéo
analisam as necessidades do doente sobretudo remsdion biolégica, colocando em
segundo plano as necessidades espirituais, emacienaulturais. Este facto coloca a
formacgao o desafio de preparar os futuros enfeome@specialistas em enfermagem de
reabilitacdo para o cuidado integral garantindsinasao doente paliativo ndo oncoldgico
cuidados de qualidade.

Pode assim afirmar-se, que a visibilidade dos daslade enfermagem de
reabilitagdo prestados ao doente paliativo ndologmm num servico de medicina de um
hospital de agudos requer um trabalho de reconleetardas praticas clinicas, por parte
dos pares e da equipa multidisciplinar. A sengiafidio da organizacdo para o papel do
enfermeiro de reabilitacdo em cuidados paliativolurdlamental para a obtencdo de
ganhos em saude. A dotacdo das unidades de samdentaacio de recursos humanos é
também primordial para a individualizacdo dos ctida ao doente paliativo nao
oncologico, no atendimento das suas necessidadas@&solucdo dos seus problemas de
saude.

A comunicacao constitui-se um pilar estratégicoesséncia do cuidar do outro,
enquanto processo de partilha de informacéo. E estratégia terapéutica de intervencao
no alivio do sofrimento. Assim, as relacdes intespais devem ser valorizadas como um
dos aspetos que contribui para a qualidade dosdosd

Para além do doente e da sua familia, também disgiomais devem ser alvo de
cuidados, nesse sentido, € necessario proporcamsaenfermeiros medidas de escuta e
partilha das suas experiéncias, de gestdo dasesuagdes e sentimentos, para poderem

cuidar do outro.

Implicagbes do estudo

O presente estudo procurou obter mais valias padgsenvolvimento de uma
politica de qualidade e com isso contribuir paraedhoria dos cuidados. Assim, ao nivel
das instituicbes hospitalares de agudos, devemedelse planos de intervencéo, onde o
enfermeiro de reabilitagcdo integre a equipa muitigiinar, com fungdes perfeitamente

definidas, numaperspetiva de ajuda ao doente paliativo ndo onmmdg gerir a sua
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doenca, promovendo a sua adaptacdo as limitac@es, domo proporcionando um
acompanhamento a estes doentes e sua familia.

Ao nivel da formacao especializada deve incluingglano de estudo o papel do
enfermeiro de reabilitacdo no cuidar do doenteapeti, e em particular no nao
oncologico, de forma a desenvolver competénciagpgrmitam cuidados seguros a pessoa
em cuidados paliativos.

A necessidade de promocédo dos cuidados paliati@ospassa so pela formacéo
ou pela investigacdo, mas sim por acdes concertgdasdifundam a filosofia dos
cuidados paliativos, que promovam a reflexdo juiie profissionais de salde e que
provoguem mudancas nas atitudes, quer dos produtdee cuidados, quer dos
consumidores dos mesmos, huma relacéo da organiaacggervico com o exterior.

O marketing em cuidados paliativos ndo é mais quepuocesso estratégico
continuo, com definicdo de objetivos claros e cetizdveis, apds o conhecimento da
populacdo a quem estes se dirigem. Serdo as la@dessoais, de cada técnico, com
destaque parasaber ser e saber fazque se tornam realmente importantes na producao
de cuidados, sejam de enfermagem, meédicos, saminide outro técnico da equipa
multidisciplinar.

A inclusdo de equipas intra hospitalares de supemtecuidados paliativos, tal
como ja esta definido em lei, seria uma mais vatiaapoio que podem proporcionar a
estes profissionais que cuidam de doentes palsathdn oncolégicos em servigcos de
medicina. Além de que esta demonstrado internalci@mde que estas equipas podem ter
um grande impacto na qualidade dos cuidados e,&@amba sensibilizagcdo de outros
técnicos para a importancia dos cuidados paliativos

Quando se iniciou este estudo de investigacdo,a-Beh consciéncia das
dificuldades que se poderiam encontrar, devidondptexidade da tematica em estudo e a
inexperiéncia da investigadora na realizacdo dedestde investigagdo. A escassez de
tempo para a sua realizacdo, face a constrangimeilet@rdem pessoal, que sucederam
durante o estudo, bem como, a escassez de tralolhwgestigacdo na area dificultaram o
processo de investigagao.

Considera-se que a importancia dos resultadosas$i@io pertinentes, contribuindo
para compreender as implicagbes dos cuidados derneadem de reabilitagcdo na
mobilidade do doente paliativo ndo oncologico, rerspetiva dos enfermeiros de

reabilitacdo, num servico de medicina de um hdsgéaagudos, assumindo-se como foco
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de reflexdo para atitudes ajustadas nas praticasidados em contexto paliativo, mesmo
ndo sendo possivel efetuar generalizagdes, umgueegd dizem respeito a populacdo em
estudo.

Uma vez que trabalhos de investigacdo que tém calwo os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na mobilidade do dogeatéativo ndo oncoldgico sao
escassos, espera-se que este estudo se constitnigponto de partida para a realizacao de
outros estudos de investigacédo nesta area. Queasitda para sensibilizar os profissionais
de saude para a importancia dos cuidados de ergermale reabilitacdo ao doente
paliativo ndo oncoldgico, tornando-os visiveis Bmode quem deles necessita.

Expressa-se que foi gratificante realizar este destde investigacdo pelos
momentos ricos de aprendizagem que em muito coimaim para o desenvolvimento

profissional e pessoal, enquanto pessoa que cagknas.
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COMISSAO de ETICA S Dirggy,
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PARECER da COMISSAO de ETICA

A Comissdo de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, de um projecto de investigagéo, de
Mestrado de Enfermagem, sendo a investigadora, Maria da Conceigao Fernandes Coelho Alves,
Enfermeira, a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem em Cuidados Paliativos, na
Escola Superior de Salde e cujo tema ¢é: “Os Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na
Mobilidade do Doente Paliativo nao Oncolégico: Perspetiva do Enfermeiro de Reabilitagéo ”.
Por se encontrar completo, foi pela Comissdo dado parecer positivo & realizagdo do referido

projecto.

A Comissao de Etica reunida em 17 Dezembro de 2012

Pelo Presidente da C. E.
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APENDICE A - CRONOGRAMA



CRONOGRAMA

Pesquisa e consulta bibliografica
Preparacdo das condicbes de acessq ao
12 Fase terreno de pesquisa 4° Trimestre de 2012

Entrevistas exploratérias

Pesquisa e consulta bibliografica
Trabalho de campo e recolha de dados 1° Trimestre de 2013
22 Fase Tratamento e analise dos dados

Elaboracéo e finalizacdo da dissertacao

Entrega da dissertagao Maio 2013




APENDICE B - GUIAO ORIENTADOR DA ENTREVISTA EXPLORA TORIA



GUIAO ORIENTADOR DA ENTREVISTA EXPLORATORIA

Entrevista n° Data: _/ /2012 Caodigo
Os dados recolhidos contribuirédo para a realizaggom estudo de investigacdo com o
tema “Os cuidados de enfermagem de reabilitacadootalidade do doente paliativo n&o

oncologico: perspetiva do enfermeiro de reabilibdca

Temas Aspetos a abordar

Acolhimento » Definir o proposito da entrevista (tema, objetiv®
finalidade da investigacao);

)

» Pedir autorizagao para a participacéo no estucoaeq
gravagcdo da entrevista com base no Consentimento
Informado;

* Informar o participante que sera contactado novéarien
para validagédo do conteudo da entrevista.

Caraterizagao do * [dade . Categoria profissional

entrevistado 23-30 Enfermeiro, desde _ / [/
Questionario

sociodemografico 31-40 Enf. com especialidade, desde / /|
41 - 50 Ha quantos anos trabalha como
> 50 enfermeiro especialista de reabilitagado
Ha quantos anos trabalha no servico
* Sexo de Medicina
F Tem formacdo em  cuidados
M paliativos?
Ndo Sim
De que tipo?
Mestrado

P6s Graduacao
Formagao em servigo
Acdes de formagéao

Outro, especifique




1 - Identificar os
cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo que
influenciam a
mobilidade do doente
paliativo ndo
oncoldgico.

O que é para si doente paliativo?

De que forma os cuidados enfermagem de reabilit
influenciam a mobilidade do doente paliativo 1
oncologico?
Quais os cuidados de enfermagem de reabilitagac
influenciam a mobilidade do doente paliativo 1
oncologico?

Quando séo prestados esses cuidados?

Como séo prestados?

Porque sao prestados?

Qual a diferenca entre os cuidados prestados ated
paliativo ndo oncoldgico e a outro tipo de doente?
Na sua opinido os enfermeiros de reabilitacdo €

acao
140

gue
180

oe

stao

motivados para a reabilitacdo da mobilidade do @oen

paliativo ndo oncologico? Justifique.

2 - Identificar o
significado atribuido
pelos enfermeiros de
reabilitacdo as praticas
em doentes paliativos
nao oncologicos

O que pensa sobre as praticas dos enfermeirg
reabilitagcdo ao doente paliativo ndo oncologico?
Na sua opinido qual € a finalidade das praticas
enfermagem de reabilitacdo ao doente paliativo
oncolégico?

Sdo avaliados os cuidados de enfermagem
reabilitacdo ao doente paliativo ndo oncolégico?

Se sim, de que forma sdo avaliados os cuidadag
enfermagem de reabilitacdo ao doente paliativo
oncolégico?

Quando e como sao avaliados estes cuidados?
Como?

Ha trocas de opinido sobre os cuidados de enferm
de reabilitacdo que sao prestados aos doentefivusi
ndo oncoldgicos, entre os elementos da equipi
enfermagem que cuidam de doentes paliativos
oncologicos?

Onde?

Quando?

s de

5 de
nao

de

s de
nao

age

n de
nao

Fecho da entrevista

Resumir aspetos essenciais abordados durante a

entrevista,;
Agradecer a colaboracdo no estudo;

Providenciar um provavel novo contacto para cleaif
ideias ou validar a entrevista.

Notas: tempo previsto da entrevista (ndo excederhona)







APENDICE C — TRANSCRICAO DA 12 ENTREVISTA EXPLORATO RIA



REGISTO DE ENTREVISTA EXPLORATORIA REALIZADA A ENFE RMEIRA CHEFE

12 Entrevista exploratoria (cédigo EE1)
Caraterizacdo do entrevistado:
ldade: 41 — 50
Sexo-F
Categoria profissional:
Enfermeira, desde 1989
Enf. com especialidade, desde -1980
Ha quantos anos trabalha como enfermeiro espeaidksreabilitacéo - 1995
Hé& quantos anos trabalha no servigo de MediciTaanbs
Tem formacao em cuidados paliativos?
Acdes de formacéo
I

Identificar o significado atribuido pelos enfernesirespecialistas em enfermagem de reabilitagéo
as préaticas em doentes paliativos ndo oncolégicos

Investigadora: O que pensa sobre as praticas dos enfermeirosabiditacdo ao doente paliativo
nao oncoldgico?

EEL1 - Considerando que doente paliativo ndo onamégera entdo aquela pessoa que para a qual
ja ndo hd uma expectativa de reabilitagdo, prommaen dita, das funcdes perdidas, ndo é?.
Considerando que realmente a reabilitacdo nestaealéerz todo o sentido. Porque na verdade sera
uma reabilitacdo que vai por um lado tentar presems funcdes que o doente ainda tem,
otimizadas, por outro lado evitar realmente, aalagfio de complicacdes.

Investigadora: Ai também j& estas a responder a segunda quéat&oé na tua opinido qual é a
finalidade das préticas de enfermagem de realdititap doente paliativo ndo oncolégico?

EE1 — Ainda, se calhar entdo, acrescentava emaetaprimeira pergunta, ndo tenho duvidas que
realmente estas praticas iréo contribuir para #idfuke de vida da pessoa que esta nesta etapa da
sua vida. Por outro lado, muitas vezes aquilo géenas apercebemos, de como dizia ha pouco,
apesar de nao ter muita experiéncia, muitas veeslegentes que nds recebemos sem potencial,
com determinados status ja pré estabelecido. BExmitas vezes depois de nés investirmos, quer
nos autocuidados, mobilizac@es, levantes, aquastd@caba por adquirir alguma autonomia, em
algumas AVD's.

Investigadora: Que lhe d& alguma qualidade e por outro lado dlitamié benéfico que néo seja
tdo dependente.

EE1 - Eu estava a dizer isto, até porque muitassyez interessante realmente a forma como nés
recebemos o doente com determinado rétulo, masogeeh este investimento em termos de
reabilitacdo, que no fundo, muitas vezes ndo € n&is menos, que acompanhar o doente no dia a
dia e nos autocuidados, ele acaba por ter algurn@eeacao, e isto € sem duvida reabilitacéo.

Investigadora: S&o avaliados os cuidados de enfermagem de raghditao doente paliativo ndo
oncolégico?

Investigadora: Se sim, de que forma séo avaliados os cuidadoafdareagem de reabilitacdo ao
doente paliativo ndo oncolégico?

EE1 - Nesta perspetiva penso que sim. Eu néo terdmriamente a experiéncia destes cuidados,
assim chamados, prestados pelo enfermeiro de itaghd. Nos servicos por onde eu tenho
passado, o enfermeiro de reabilitacdo é normalmeitizado ou potenciado mais para os doentes



com algum progndstico favoravel em termos de rigap#lo. Estes cuidados acabam por ficar
muito mais a cargo do enfermeiro generalista do gige propriamente dos enfermeiros de
reabilitacao.

Mas de uma forma geral, ndo sei se também temesseresta perspetiva, a perspetiva do
enfermeiro generalista, muitas vezes é o prestase. cuidado penso que existe, até por aquilo
que dizia ha pouco, realmente até quando o enfeymeneralista levantou o doente, e o doente até
faz carga e até deu alguns passos, na passagemmaesta informacao é transmitida, portanto ha
preocupacédo que isto tenha continuidade nos tsemsntes.

Investigadora: Esta avaliacédo é efetuada pelo enfermeiro de iteahid?

EE1 — Pronto, isso ai era como eu te dizia. Nés trdtmalhamos com o modelo em que o
enfermeiro de reabilitacéo esteja de forma algdicoa nestas praticas, portanto esta avaliagdo ndo
passa por ele. Eu como enfermeira de reabilitagion® Enfermeira Chefe, realmente estando nas
passagens de turno e ao contactar com esta infaonegalmente tenho a preocupacéo, muitas
vezes nos turnos seguintes, de reforcar estas gersséE uma verdade, porque sou enfermeiro de
reabilitacdo mesmo sendo chefe, que muitas vepegu@ eu sei que o doente no dia anterior fez
um determinado investimento, no dia seguinte, atéa smensagem se perdeu em termos de
informacdo generalista, vamos Ihe chamar assimiamuezes realmente aproveito para passar a
informacdo de que o doente ontem fez carga, depassos junto a cama, foi ao chuveiro..., para
que realmente haja continuidade, portanto é assioalhar alguma avaliacdo fizemos, ndo aquilo
que se calhar deveria ser feito, mas alguma ceissopgue sim.

Investigadora: Quando e como séo avaliados estes cuidados?
EE1 - Na minha experiéncia até mais nas passageinsrob.

Investigadora: Ha trocas de opinido sobre os cuidados de enfemalgereabilitacdo que séo
prestados aos doentes paliativos ndo oncolégiot®g es elementos da equipa de enfermagem que
cuidam de doentes paliativos ndo oncolégicos?

Investigadora: Onde?
Investigadora: Quando?

EE1 - A questdo € um bocado essa, a equipa ndo éstel Enfermeiro de referéncia, realmente o
facto de eu ser enfermeira de reabilitacdo acabagsumir um pouco esse papel, o facto de estar
diariamente, de 22 a 62 feira e de estar nas massdg turno, garantir alguma desta continuidade.
Porque realmente o enfermeiro de reabilitagcdo dstpontualmente, porque ha turnos em que ele
estdq, nomeadamente nos turnos da manha, que set@mas em que exploramos um bocadinho
mais os autocuidados dos doentes, ndo €?, maseraalgao turnos pontuais. Isso acontece que o
enfermeiro de reabilitacdo tem essa preocupacassen&urno, mas depois em termos de
continuidade pode perfeitamente perder-se.

Investigadora: Pode o enfermeiro de reabilitacdo dar orientacdesgermeiro generalista sobre a
continuidade?

EEL1 - A continuidade acontece. Sempre que o enferrde reabilitagdo tem este tipo de doentes
h& essa preocupacéao por parte dos colegas esgiasiallas por outro lado, também n&o vou dizer
que so estes colegas tém esta preocupacdo. H& eaf@rmeiros que sendo generalistas tém esta
visdo. N&o serdo todos, mas uma grande parte, @ueaao pessoas que trabalham hi muito
tempo nas medicinas com esta tipologia de doentdsgas que trabalham com enfermeiro de
reabilitacdo ha algum tempo ou da propria formagatissional, ha varios fatores.

Identificar os cuidados de enfermagem de real@dgagie influenciam a mobilidade do doente
paliativo ndo oncoldégico.



Investigadora: O que é para ti doente paliativo?

EE1- O doente paliativo oncologico neste momentimha ainda aquele conceito dos 6 meses. A
perspetiva daquela pessoa sem prognostico favoaé¥elo final da sua vida e que pode ser de 6
meses, um ano... ou anos.

Investigadora: De que forma os cuidados enfermagem de reabilitanficenciam a mobilidade
do doente paliativo ndo oncolégico?

EE1 - Quando realmente a reabilitagdo € colocadaminto da prestacdo de cuidados a este tipo
de doentes, realmente consegue por um lado mantgtas vezes determinados autocuidados,

porque o doente ndo tem capacidade para evoliiseegmas consegue-se muitas vezes que o
doente ainda tenha alguns ganhos.

E acho que isto em termos de reabilitagéo, acabsgpanesmo para nds muito gratificante, porque
gquantas vezes mesmo até com a familia, olhe masndéar devidamente e puser a comer ele até
come sozinho, portanto da outra autonomia, queéoaate, quer a prépria familia.

Investigadora: Sim, mas aqui o enfoque da nossa questdo € mesmubididade, portanto a
atuacao do enfermeiro de reabilitacdo na mobilidddoente

EE1 - A minha experiéncia aqui o que me diz, équendo o enfermeiro de reabilitacdo acaba por
ficar com este tipo de doentes, se calhar a espdaile nomeadamente da mobilizacdo articular,
acaba por ndo ser concretizada, porque no funadeongeiro de reabilitagcdo acaba por ter muitas
vezes a mesma carga de horas de cuidados que a@etnoocolega generalista. E portanto ele no
fundo acaba por ter tempo disponivel para os coslgde costumamos considerar basicos.

Investigadora: Mas faz sentido que existam enfermeiro de reatéldanas equipas para cuidados
a estes doentes?

EE1 — H& sentido sem duvida. Claro que sim, acleofgm sentido haver ER, mas também faz
sentido haver indicadores que nos permitam de forras ou menos objetiva, para podermos
responder aos nossos colegas e para podermos desgmnnossas chefias, porque é que aquele
enfermeiro de reabilitacdo se calhar ndo deve &s de 4 doentes e o enfermeiro generalista pode
ter 6 ou 7, ou se calhar aquele colega so pode deentes, porque a questdo é um bocado essa.
Claro que a mobilizacéo polisegmentar, os prograsscionamentos, mas pronto o posicionamento
acaba por ser um cuidado geral, qualquer enfernzeifaz. Agora falando especificamente de
mobilizacdes ou faz o enfermeiro de reabilitacdo minguém faz. Ndo € porque as
pessoas...enquanto o enfermeiro generalista poaigem atencdo a pormenores, 0 especialista
tem realmente a obrigatoriedade de fazer um posiaiento, até muitas vezes, neste doente
terapéutico, mesmo sendo um doente paliativo, pédeser um posicionamento, acabam por ser
posicionamentos terapéuticos, enquanto que laesté#ermeiro generalista acaba por olhar para o
posicionamento mais como de conforto do que propde terapéutico. O enfermeiro de
reabilitacdo sem davida esta muito mais, quer dizer conhecimentos e tem sensibilidade para
fazer um posicionamento que tenha como objetivaigamente evitar as complicacdes da
imobilidade.

Investigadora: Quais os cuidados de enfermagem de reabilitacdmfjuenciam a mobilidade do
doente paliativo ndo oncolégico?

EE1 - Portanto neste caso seria a mobilizacdo rpolilar segmentar, sem davida. Seriam o0s
posicionamentos, que se calhar aqui poderia chameamo terapéuticos, também néo quer dizer
que ndo possa haver doentes em que ndo possam senfdrto, mas nesta perspetiva de evitar
complicacfes. Transferéncias, o treino equilibaogcorrecdo postural também € importante, a
correcdo postural acaba por poder ser na posicé@eitllo/sentado ou mesmo em pé, se tiver a
capacidade de marcha. A propria marcha, a cinapiterTudo que seja cinesiterapia em termos de

melhorar a performance respiratoria destes doenteasixa aqui perfeitamente.



Investigadora: Quando sdo prestados esses cuidados?
Investigadora: Como séo prestados?
Investigadora: Porque séo prestados?

EEL1 - Aquilo que eu vejo, 14 esta, a minha perspeti sempre um bocado limitada pela realidade
do dia a dia, porque se eu te disser onde as [eiss@stem mais, sem margem para duvidas, turno
da manha. Agora houve ai uma altura em que tinhamosnfermeiro de reabilitacdo de tarde e o

colega de reabilitacdo dava apoio nos posicionaregfaziamos levante do doente de tarde. No
fundo o doente fazia levante de manhd e de tamltarRo realmente n&o vou dizer que so faz

sentido no turno da manha, ndo. Na minha expedéadsto que nds conseguimos, mas sem
duvida a tarde também poténcia muito estes cuidatksde que existam recursos, eu estou a
limitar-me ao contexto hospitalar.

Investigadora: Qual a diferenca entre os cuidados prestados atedpaliativo ndo oncolégico e a
outro tipo de doente?

EEL1 - O outro tipo, estamos a falar, por exemplmobigico.
Investigadora: Nao paliativo.

EE1 - Doente em fase aguda.

Investigadora: Sim.

EEL1 - Eu penso que a diferenga seja exatamentsstppe quando olhamos para um doente que
estd numa situacdo aguda da doencga, tudo quezilida tem sempre como grande objetivo que
realmente aquela situacdo reverta, ndo é... e quaup estimulo mais precoce possivel nés

possamos contribuir para isso. Num doente que ezaénja tem a sua deficiéncia ou situagéo de
incapacidade instalada, realmente a nossa pogtusampre, ou seja, normalmente ndo pomos
como principal objetivo que a pessoa recupere, medsmvezes tendo alguma surpresa nessa
recuperacao, mas € sempre realmente mais no sdetiglelo menos ndo se instalem complica¢des
e o doente ndo fique mais incapacitado, dependeéadumtologia de base, que também sabemos
que ha patologias que vao levar a mais incapacig&do ai ficam mesmo so pela prevencao das
complicacoes.

Investigadora: Na tua opinido os enfermeiros de reabilitacdo estéivados para a reabilitagdo
da mobilidade do doente paliativo ndo oncolégiacsiifica.

EE1 - Eu acho que sim, acho que desde que lhesia@jamargem para que eles possam investir
nestes doentes, n&o vou com isto dizer que nda paser enfermeiros que sintam mais motivados
para a reabilitacdo, mas da minha experiéncia, &0 contacto com o enfermeiro de reabilitacao,
acho que a grande dificuldade deles, normalmenteggcassez de tempo, ndo é o facto de ndo
terem nem capacidade, nem vontade de investireta tigs de doentes.

Pontos importantes da nossa entrevista:

Investigadora: Achas que € importante a prestacdo de cuidadorefder@gem de reabilitacdo a
doentes paliativos ndo oncolégicos.

EE1 — Exatamente.

Investigadora: Achas também que ndo € s6 no turno da manhda, mesalbaver untontinuum
nesta prestacao.

EE1 - Hum, hum...

Investigadora: Achas também que o numero de enfermeiros de ragidi € insuficiente para as
praticas que sdo necessarias.

EE1 - E insuficiente, é assim na nossa realidade é@ima questio de ser suficiente é quase...
como utilizar um termo que néo seja ambiguo. Agupiso 7, nds ainda vamos tendo enfermeiro



de reabilitacdo, porque temos uma unidade de AV¥Gneo ndo temos uma equipa especifica, as
pessoas rodam e pelo menos pontualmente, vamasestalsituacdo, mas acho que os servicos de
medicina, pelo menos no nosso hospital, ndo tém.eaem esta preocupacao, quer dizer ndo o
servico de medicina ndo tém que ter enfermeiro edbilitacdo. Tém porque as pessoas vao
fazendo as suas formacdes e vao ficando nos sewilgoesta vao tendo competéncias para intervir
e muito bem e vao sendo utilizados nesse conterts. 0 hospital em si, ndo tem esta
preocupacéo, esta filosofia, se calhar, ndo é?

Investigadora: O que no fundo acaba por ser uma questdo de idsitdd, os cuidados que o
enfermeiro de reabilitacdo presta.

EE1 — Exatamente, neste momento 0 pouco que ofgaerde medicina tém, se calhar é
precisamente porque as pessoas foram fazendo iegéstimentos a nivel pessoal e porque a
partida eticamente falando, acabam por prestamadaoi] aplicando os conhecimentos que tém e
muito bem, mas acho que as instituicGes tambémnuede certa forma, zelar para que isto seja
possivel ou deveriam.

Investigadora: Obrigada.



APENDICE D — QUESTOES ORIENTADORAS PARA A ENTREVISTA AOS
ENFERMEIROS REABILITACAO DE UM HOSPITAL DE AGUDOS

Guiao da entrevista



QUESTOES ORIENTADORAS PARA A ENTREVISTA AOS ENFERME IROS
REABILITACAO DE UM HOSPITAL DE AGUDOS

Guiao da entrevista

1 — Que cuidados de enfermagem de reabilitacaojuieto do doente paliativo nao
oncologico e o que entende por doente paliativo?
2 — Com que finalidade os presta?
3 — Estes cuidados sao avaliados?
4 — Como monitoriza a evolugéo dos cuidados (ayadhig?
5 — Em que momento sdo prestados estes cuidadog estyatégias utilizam para os
prestar (outros colegas, recursos materiais, ica@m estes doentes)?
6 — Ha diferencas entre os cuidados de enfermagemadbilitacdo prestados a este tipo de
doentes e o doente agudo?
7 — Na sua opinido acha que a organizacao/ingidugsta sensivel para o papel do
enfermeiro de reabilitacdo neste contexto?
8 — Os seus pares veem o enfermeiro de reabiliagg&o fundamental para a obtencédo de
ganhos em saude nestes doentes?
9 — Que comunicacao existe entre os enfermeirosatslitacdo e os generalistas?

Que partilha de informacéo existe...que relactedbekecem?

10 — Que sugestdes daria para a melhoria dos @sdadstes doentes?



APENDICE E — TRANSCRICAO DA 22 ENTREVISTA EXPLORATO RIA



REGISTO DE ENTREVISTA EXPLORATORIA REALIZADA A ENFE RMEIRA
ESPECIALISTA

22 Entrevista exploratoria (cédigo EE2)

Caraterizagao do entrevistado:

Idade - 41 - 50

Sexo—-F

Categoria profissional:

Enfermeiro, desde - 1990

Enf. com especialidade, desde - 1999

Ha quantos anos trabalha como enfermeiro espeaidksreabilitacdo - 1999
Ha quantos anos trabalha no servico de Medicirabaltha atualmente em Cirurgia
Tem formacéo em cuidados paliativos?

Acdes de formacao

Investigadora: Que cuidados de enfermagem de reabilitacdo famet® do doente
paliativo ndo oncoldgico e 0 que entendes por @oealiativo?

EE2 - Atendendo a primeira parte, na minha reaidasl cuidados de enfermagem de
reabilitacdo junto do doente paliativo séo prestanlam contexto de intervencao global,
como com o0s outros doentes, porque nao existe nemhatribuicio de cuidados
especificos para este grupo de doentes, que ndi@mmexpara outros, ndo é?. Portanto e é
num contexto que eu presto todos os cuidados & esientes, mais 0s que me sao
permitidos em contexto de tempo para a reabilitacéo

Doente paliativo sera um doente que estara nurpa étaal de vida ou pelo menos em que
se perspetiva que mediante avaliagdo que é feitaamoento, ndo se prevé que tenha uma
esperanca de vida muito mais longa, ndo €? Serasd mim, num contexto de doenca
cronica.

Investigadora: Com que finalidade os prestas?

EE2 - A finalidade é promover dentro dum contex@bidgeral a melhor qualidade de vida
possivel, ou seja avaliar aquele doente de umaaf@m que para aquela situacao seja
possivel aplicar cuidados, que pelo menos vao piewde complicagbes e que vao
degradar a qualidade de vida dele.

Investigadora: Que tipo de cuidados?

EE2 - Os cuidados incluem a reabilitacdo respii@taentro de um padrdo que seja
adequado a capacidade dele, ndo é? para se agl@ptexercicios propostos, ndo €?, sem
que isso lhe va provocar mais sofrimento, sendbéamdeixa de fazer sentido.

Investigadora: Nao ha outros cuidados so falas na reabilitacgmregSria?

EE2 — Respiratéria e motora, a mobilidade prontmjodque todos conhecemos que as
consequéncias da imobilidade séo limitativas emnderda qualidade de vida, portanto
ainda degrada mais a qualidade de vida, portaefeito € ndo deixar pelos menos evoluir
para pior, ndo €7, ndo deixar agravar nem evoara pior, porque também perspetivar



melhor as vezes pode ndo ser uma realidade, n@mégue ser uma perspetiva de nao
deixar evoluir ou como complicagdo ou como agravamde uma situagcao consequente a
uma imobilidade prolongada.

Investigadora: Estes cuidados séao avaliados?

EE2 - Devem ser avaliados numa perspetiva de teemos;do do que estamos a fazer,
esta a criar algum efeito na qualidade de vidaed®ga, se de facto o que estamos a faz
sentido nesse contexto de que falamos, de qualdiadéla, de qualidade de vida de néo
agravamento da situacéo e ndo aparecimento decomgdicacoes.

Investigadora: Como monitorizas a evolugéao dos cuidados (aval)@céao

EE2 - E dessa forma, acho que deve ser periodioanenos de semana a semana, ou de 2
vezes por semana, deve-se fazer uma avaliacdojgtammbém ndo vamos perspetivar
num doente destas condicbes uma evolugdo muitdaapu uma, uma... ndo vamos
perspetivar uma avaliagdo muito rapida, em terneosed muito subita, muito curto prazo,
nao €, quer dizer tera que ser a médio prazo,,rditad semanas se calhar seria bom.

Investigadora: Mas esta avaliacdo nao é feita apds a prestac@anabedos?

EE2 - Avaliar ap0s a prestacdo de cuidados, atérpaplicar-se escalas de avaliagédo e
tabelas tudo que estiver validado e que seja v@eglquadrado com a realidade com que
estamos a trabalhar, também ¢é importante, as vexistem escalas que ndo sao
enquadradas com a realidade com que estamos Hnénaba

Investigadora: Em que momento séo prestados estes cuidados estjagegias utilizas
para os prestar (outros colegas, recursos matefieés sO0 com estes doentes ou nao
ficas)?

EE2 - Se calhar o ideal € serem duas vezes posalidpente tiver capacidade para esse
efeito, porque o beneficio é tanto maior quantoomembém, o nimero de vezes, nao
quer dizer que seja continuo, duas vezes por @ialestiver capacidade para tolerar, seria
0 ideal.

Investigadora: Que estratégias se utilizam?

EE2 - Estratégias... € sempre também com algum hémemto da familia. O
envolvimento da familia € importante, a proximidadefamilia e o envolvimento, porque
pode haver transitoriamente fim de semana que ipgadessar casa ou pode haver periodos
que vai a casa e vem ou até passar a regime ddaaanimy em que a familia tem que ter a
percecdo e nao dramatizar stressarcom a forma como depois vai cuidar ou vai
promover alguma autonomia, porque depois a fartegla alguma tendéncia em tornar
mais dependente, até porque sabe que a fase é @tiinminal e € ndo sei qué, entdo ainda
mais tendéncia tera para mimar entre aspas, eam a@ependéncia, que € 0 que nao
pretendemos, € que aquela pessoa se tente mamaisoindependente possivel até
conseguir, ndo é?, preservar a sua independérmian® ao maior nivel de cuidados de
necessidades basicas.

Investigadora: H& diferencas entre os cuidados de enfermagemabéitagdo prestados a
este tipo de doentes e o doente agudo?

EE2 - Claro, num contexto de reabilitacdo o doagtedo ndo é, a nossa intervencdo nao e
muito forte, quer dizer porque é muito incisivo tnatamento da fase aguda, ndo é, nao
tanto no contexto de reabilitar naguele momentauindo muito, facilitar com alguns
posicionamentos, no caso de um a doenca respaaa@uda ou numa doenca motora
aguda, quer dizer, nem se pode mobilizar, num métado periodo, portanto € mais no



sentido de intervir como tratamento da fase agddppis uma fase posterior entdo sim,
entdo a reabilitacdo na fase aguda ndo. Nestesedofz sentido intervir logo com a
reabilitacdo na perspetiva de ndo agravar a quigida vida e o nivel da dependéncia.

Investigadora: Na sua opinido acha que a organizacao/instituicl® sensivel para o
papel do enfermeiro de reabilitacdo neste contexto?

EE2 - Nao, ndo estdo nada sensiveis, porque paméio estdo sensiveis, porque nao
existe uma redistribuicdo destes profissionaisod@d uniforme e valida e com nexo para
satisfazer as necessidades dos servicos, ndo @®isD#io € atribuido nenhum papel
especifico a ninguém. Toda a gente presta cuidgldbsis e portanto, ndo se nota nada,
ndo se salienta de nenhuma forma a importanciaaqgustituicdo da ao enfermeiro de
reabilitacdo. Depois ainda se confunde muito o remdeo de reabilitacdo com
fisioterapeuta, que nao faz sentido nenhum, ndmeeta a ver e portanto acho que néo, a
instituicdo néo esta sensivel para o papel do refer de reabilitacédo.

Investigadora: Os teus pares veem o0 enfermeiro de reabilitacd®@ dondamental para a
obtencéo de ganhos em saude nestes doentes?

EE2 - Os nossos pares, ainda ndo veem muito bebmranexistam profissionais mais
sensiveis e outros menos, mas 0S mais sensivesrano no contexto da equipa alguém
gue realmente tenha esses conhecimentos e pedei@oopifazem-se aconselhar por essas
pessoas, 0S menos sensiveis tentam criar o manflit@gossivel para destabilizar a
equipa em geral, e criar ondas negativas, queémaadnteresse nenhum, néo é, no contexto
de utilidade das pessoas que la estéo.

Investigadora: Achas que 0s nossos colegas nédo especialistasdentea reabilitacdo
como fundamental para estes doentes?

EE2 - No fundo as pessoas até reconhecem que smgg veem que um doente s estava
sentado no cadeirdo e passou a andar, até recamiggeeé uma mais valia, pronto, haver
algum investimento de tempo, nesse tipo de questi&s depois, querer dizer, tentando
também néo, porque tudo isto requer tempo e tralmbies pessoas muitas vezes nao estao
disponiveis para isso. E s6 reconhecem isso degoigrificarem resultados nas pessoas
gque veem os colegas tratar, ndo €?. E Depois recemhque vale a pena o investimento,
mas continuam a achar que néo tém que investiqupando séo da area, porque nao sao,
nao tém essa formacédo especifica e entdo os autjae devem fazer, portanto néo lhes
compete a eles, acabam por ser os outros que dazem

Investigadora: Nem delegando fungdes?

EE2 - Mas isso compete a chefia, compete a chefegdr funcdes, e se calhar mostrar
mais algum, dar mais alguma énfase a essa prolideneatnvolver mais a equipa, mesmo
em termos de formacdo em contexto de trabalho epqessoas a fazer as coisas com
alguma continuidade, porque ndo adianta nada tenlénfermeiro de reabilitacdo de 3 em
3 dias a fazer alguma coisa. Tem que haver algwoepso de continuidade, ndo quer
dizer que as pessoas sejpseudoespecialistas, mas que tenham a nocao de queese de
continuidade naquele sentido, que o resultado Bcace vai ser muito melhor, muito
maior. Nem tem que fazer as mesmas coisas, tenfagee, dar aquela orientacdo no
sentido de continuidade.

Investigadora: Que comunicagao existe entre os ER e 0s genesalista
Que partilha de informacéo existe...que relactedbekecem?



EE2 - A comunicacdo que passa por fazer sentirgaosralistas que a continuidade é
extremamente importante e que se ndo houver estdbtidade por parte dos generalistas,
de em vez de ser mais comodo deixar o doente na dangue fazer o levante, passar a
fazer o levante diariamente e tentar pér a andar adarilho ou desta ou daquela forma,
que os resultados vao ser muito melhores, querr.diz& o criar na pessoa esta
sensibilidade e elas depois estarem aderentessrastacetivos.

Investigadora: Que sugestdes darias para a melhoria dos cuidaskissadoentes?

EE2 - As sugestdes para a melhoria dos cuidadssea doentes passa pela organizacao,
acho eu, porque se... organizacao instituciondty peeresse das chefias em delegar
cuidados que tenham alguma mais especificidadetemdi@m que ser de especialidade ou
especificos, mas que envolvam esta continuidadegqmportante e que se deixe de fazer
determinadas coisas que nao temos nada que fépeé exatamente... para passar a fazer
0 que realmente € importante e (til, para as psspoa cuidamos, portanto se calhar nos
nao temos que nos estar a preocupar 0 que o deantser operado e ndo tem
ECG/analises e andamos a telefonar para aqui,oguaindo € um pré planeamento de uma
cirurgia, por exemplo, e se calhar sdo 20 ou 3@tasque temos para levantar e po6-lo no
cadeirdo ou p6-lo a andar ou leva-lo a casa dedyathchuveiro ou leva-lo ao refeitério
ou ndo sei qué, fara toda a diferenca, portantmquenitoriza estes cuidados, quantifica e
pede para nos registarmos todos os dias o0 que asdanfazer, devia avaliar o que
realmente andamos a fazer e, se corresponde asstfjuaos computadores e, se de facto
devemos fazer coisas diferentes e devemos ter ueraagdo diferente, dado que quem
tomas as decisdes e quem tem o poder tera as oasasa0s para orientar estas equipas,
independentemente de serem especialistas ou ndgghdortanto no sentido que elas
sejam rentaveis dentro de um contexto de utilidagegue é que sao rentaveis, sendo mais
Uteis e proporcionando melhores cuidados.

E esta a minha opini&o.
Investigadora: Obrigada.






APENDICE F - EXEMPLO DA TRANSCRICAO DE UMA ENTREVIS TA A UMA
ENFERMEIRADE REABILITACAO



TRANSCRICAO DE UMA ENTREVISTA REALIZADA A UMA ENFER MEIRA
DE REABILITACAO

E4

Idade — 33 Anos, Sexo Feminino

Categoria profissional:
* Enfermeiro, desde 2001; Enf. com especialidadaled2609
» Trabalha como enfermeiro especialista de reakfiitai3 anos
» Trabalha no servico de Medicina - 10 anos

* Tem formacédo em cuidados paliativos? - Formacasesmico.

Investigadora: Que cuidados de enfermagem de reabilitagcdo faze® jdo doente
paliativo ndo oncologico e 0 que entendes por @oealiativo?

E4 — Pronto doente paliativo, posso comecar paréai? Doente paliativo é aquele doente
qgue ja ndo tem perspetiva de cura, mas tem todocamunto, tem todo um conjunto de
necessidades de cuidados para manter qualidadielalendo é?, enquanto ha vida, acho
que, pronto, sdo os cuidados que Ihe permitemnter melhor qualidade de vida, paliacéo
do tempo que Ihe falta.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao dpafittivo, pronto, € todo o conjunto
de cuidados que dé resposta a essas necessidatele d hidratacdo, desde a
consciencializacdo da respiracdo, por exemplo mtdoge acalmar no caso de ter dor,
juntar a analgesia e a esse tipo de cuidados, tptrade cuidados, que pronto, que nés
temos que saber, o posicionamento, um posicionammeais de conforto, o ndo levantar,
por exemplo se o doente néo preferir fazer isga, ®@mizar mais aqueles cuidados para
situacdo do doente e ndo entrar naquela rotinai@rdos doentes que estdo aqui para se
curar, digamos, penso que, € um bocadinho por ai.

Investigadora: Com que finalidade os prestas?

E4 — Pronto, com a finalidade de lhes dar um mzdaforto possivel, pondo-nos no lugar
do doente e pensando no que podera precisar, h@oré?a finalidade de |he dar maior
qualidade de vida, ndo ter dor, ndo ter sofrimepémso que € o mais importante, ter
conforto.

Investigadora: Estes cuidados séao avaliados?

E4 — Sim, sdo avaliados no sistema de regist@nséste registo de enfermagem na CIPE
e na SAPE e também na passagem de turno, penswsgudalamos bastante sobre isso e
mesmo vamos também fazendo uma avaliacdo com dejd@emo se sentiu ou ndo. Penso
gue sim, sao avaliados.

Investigadora: E como €& que monitoriza a evolucdo dos cuidadosliémdo)?



E4 — Também tem a ver ndo é com os registos, cavaleacao, pronto falarmos entre
equipa, entre nés, com o médico, € isso.

Investigadora: Em que momento sdo prestados estes cuidados esmaggas utilizam
para 0s prestar (outros colegas, recursos matefieés s6 com estes doentes ou nao
ficas)?

E4 — Momentos sdo todos aqueles em que vamos p@stiados € um servigco de
medicina e pronto ha sempre um numero grande ddados, porque estes doentes
requisitam e depois ha o resto dos outros doeotkes t ndo é, entdo temos que aproveitar
todos os momentos em que transformamos os cuidbEdsgiene nesses momentos, 0s
cuidados de alimentagcdo, aproveitar todos os mamepara prestar cuidados mais
especificos a estes doentes.

Investigadora: Sao-vos distribuidos estes doentes?

E4 — SO para nos, para o ER néo, neste momentban@iferenca, poderia haver, mas
neste momento nao.

Investigadora: Que diferencas ha entre os cuidados de enfermagemeabilitacdo
prestados a este tipo de doentes e o doente agudo?

E4 — Pronto, diferencas é que o doente agudo, amiest aquele objetivo da cura, de o
doente vir a, pronto, a adquirir capacidade dad&an@u pronto, da respiracdo, nestes
doentes € mais a paliacdo ou seja dar alguma qdalide vida sem esse objetivo de cura,
mas pelo menos tentar minimizar os danos da dodaggr, da falta de ar, da dispneia.

Investigadora: Achas que ha diferencas nos cuidados a prestar?
E4 — Eu acho que sim, ha sempre diferenca.
Investigadora: Queres especificar melhor?

E4 — Sim, deixa ver. H& diferenca porque este dpadoentes requisitam de nds mais
capacidade, também de tempo, de calma, ndo quepglie os outros também nao, mas
nds temos que fazer as vezes uma pausa e pormoenhgjar do doente, mesmo da
familia, proporcionar-lhes outro tipo de experi@scidlo género, eu pessoalmente, ndo €7?,
tenho estratégias, claro que aos outros doenteemds aquela rotina quaeredicina nos
impde, como trabalhamos em conjunto, estes dognteé®o, ja opto por perguntar se quer
o banho mais la para o fim da manha, pronto optapoosessas estratégias de deixar
dormir mais a manha toda, porque como sabes, o3 &b, caiem um bocadinho vitimas
da rotina, mesmo as auxiliares as vezes temos ugsg| supervisionar ou orientar, olhe
nao levante ja esse doente, deixe-o dormir, depersiana fechada, pronto, esse tipo de
coisas, acho que temos em atencédo isso, mudames &ahforme o gosto do doente.

Investigadora: A diferenca néo é na prestacdo, mas na forma camprestados?
E4 — Na forma como os prestamos, o tempo que dadgadentro do que nos é possivel.

Investigadora: Na tua opinido achas que a organizagao/institugsié sensivel para o
papel do ER neste contexto?



E4 — Acho que nédo, neste momento acho que ndo,qaghba ja um nimero consideravel

de elementos com a especialidade de enfermagereablditacdo e que ndo estdo a ser
aproveitados entre aspas, ndo é?, o saber, o ¢co@meg, ndo esta a ser aproveitado, na
medida em que nds nao ficamos s6 com este tip@eletes ou outro tipo de doente que

poderiam precisar dos nossos cuidados mais egscidi penso que ao ndo nos facilitar
isso, nds nao podemos fazer mais nada, s6 pedingoBvgssemos, sei 14, mais tempo ou
ficar com este tipo de doentes, ao ndo nos facik&n, acho que € sinal que néo estédo
sensiveis.

Investigadora: Os teus pares veem o enfermeiro de reabilitacd®@ dondamental para a
obtencdo de ganhos em saude nestes doentes?

E4 — Prontos, 0s nosso colegas, como fundamentabpgue néo, talvez néo verao, isto
também decorre da insensibilidade, que, ndo éaduerarquia tem, quem esta a cima de
nos, penso que fundamental ndo. As vezes ter um@opde uma avaliacdo dos défices,
de algum cuidado mais especifico. Mesmo a estedgpdoentes que a gente possa prestar,
mas como fundamental eu penso que nao, também eoi@ estdo alerta para isso,
ninguém lhes faz ver, n6s ndo conseguirmos presse tipo de cuidados, portanto se
calhar, vem dai.

Investigadora: E que comunicagao existe entre o ER e o genefalista

E4 — Pronto a comunicacao existe, como existe asgmdgem, por exemplo formacdo em
cuidados paliativos e os generalistas, que no fetetambém sédo generalistas, mas tém
uma pos graduacao, temos algumas colegas e na@issmicamos bastante.

Essa, a comunicacdo € mais naquele aspeto de wida,dgue as pessoas tém numa
avaliacdo vém nos perguntar, iSso vém.

Investigadora: Ha Partilha de informacao, ha relacdes que seastam entre 0s Varios
elementos?

E4 — Sim, sim ha patrtilha, porque quando temodeusntar, 1 problema a um doente, um
fendmeno, néo &, fica registado e entdo ai ha udado, pronto, para que figue uma boa
informacdo, até para referenciar doentes pelaragdtide de cuidados.

Investigadora: Que sugestdes darias para a melhoria dos cuidaskissadoentes?
E4 — Sugestdes que eu daria, era a criacdo de minede de cuidados paliativos...

Investigadora: Mas em relacdo a prestacdo de cuidados enfermageneathilitacdo
dentro do servi¢o?

E4 — Sim dentro do servico, sim pronto dentro dovise era darem-nos mais

oportunidades de nés conseguirmos desenvolveraballro mais proximo destes doentes,
se calhar, ficarmos mais, sei la sermos mais, peloos mais um elemento por turno, os
racios, aumentarem aos racios, porque estes dpemgessso que eu estava a dizer de
Cuidados Paliativos, este doentes estdo aqui a@wecao servico, junto de doentes
agudos, que nem sempre conseguimos dar a privacipleedeles precisam, e a familia, por
exemplo, ter mais condi¢des fisicas, mas tambémedersos humanos. Pronto, pelo
menos nos gostariamos de ter um ER para dar apestea doente e a outros doentes,
fazemos cuidados gerais, mas termos menos dopotesxemplo cuidados diferenciados.



Investigadora: Que patologias é que aparecem aqui no servi¢co datB® Paliativos N&o
Oncolégicos?

E4 — Nao oncologicos olhe, cardiopatias severagntds que nunca quiseram ser
operados, nao é, velhinhos que agora estao coropatids severas, sao terminais, nao
tém um objetivo é a cura. E mesmo sé cuidadostivalga tem nos aparecido, pronto 1a
esta que recusaram.

E depois doentes do foro respiratorio, tambémlaeses, ja tivemos, doencas que foram
profissionais e que agora, até em doentes jovems.sgr neoplasias € mais isso.

Investigadora: Neuroldgicos?

E4 - Neurologicos também, doencas desmielinizataeshém aparecem as vezes, pronto
€, abarcam um bocadinho de tudo.

Investigadora: Que influéncia é que tu achas que os cuidados derneagem de
reabilitacdo tém na mobilidade destes doentes?

E4 — Eu penso que poderiam ter toda uma influgmesitiva, ndo é, em termos de estase
de secrecbes, pronto tudo isso, eu penso que @®:@®nhecimentos em termos de
cinesiterapia, por exemplo, nés, vem ca um fisiqtenta, mas pronto € um cuidado ali

mais destacado, ndo € um cuidado integrado, rélowm bocadinho destacado, nédo estou
a desvalorizar o trabalho deles, s6 que eu acha, pan, na minha légica devem ser

cuidados integrados no todo do doente. Pronto aliaexde, o fazer o levante ou nao fazer,

pronto essa tomada de decisdo, penso que nds teleamos mais sensibilidade, pelo

estagio que desenvolvemos e por tudo que aprendemos gostariamos também noés de
desenvolver, porque depois as vezes também vamuosa@ndo isso para nds também era
bom, para nés e também até para motivar outrog@®la tirar a especialidade, que eu
acho que num servico de medicina ha muita coisasfpaer nestes doentes e noutros.

E4 — As sugestbes, nds também temos feito formagéservico, temos agora planeado
formacao por exemplo, também muitas vezes no daemtedreno torcico, por exemplo
que sao os ER que vao fazer, também ha doenteasenterminal com empiemas e isso
pronto, a Ventilagdo Nao Invasiva quando o doeéatetando outra opgao recorre-se muito
ao BiPAP e CPAP, para dar conforto. E depois semrsmlogico, s6 nos paliativos, pois
muita gente aponta como preciso, sdo os colegasaramacédo em paliativos.

Investigadora: Obrigada.






APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO ENTRE GUE
AOS PARTICIPANTES



Declaragao de Consentimento Informado

Se concordar em patrticipar neste estudo, por fagsine no espaco abaixo e obrigada por
aceitar dar a sua imprescindivel contribuic&o.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo na moldade do doente paliativo ndo
oncoldégico: perspetiva do enfermeiro de reabilitagi

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, tomei

conhecimento do objetivo do estudo de investigagdo ambito “Os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na mobilidade do dggaifativo ndo oncoldgico: perspetiva
do enfermeiro de reabilitacdo”, realizado por Ma@aConceicédo Fernandes Coelho Alves,
a frequentar o | Curso de Mestrado de Cuidadostiras da Escola Superior Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, e danfarcomo vou participar no referido
estudo. Compreendi a explicacdo que me foi foreederca da investigagdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que isetaido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias, alds tbtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recanées da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me faistada versou os objetivos, 0s
meétodos, os beneficios previstos, os riscos paeneio eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusardoto tempo a minha participacdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qugbgejeiizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o métanjmogto pela investigadora.

Data: / /20

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura:

(Maria da Conceicdo Fernandes Coelho Alves)



APENDICE H - MATRIZ DE REDUCAO DE DADOS



Area tematica - Conceito de doente paliativo n&o @oldgico

Categoria Sub . Unidade de andlise
categoria
“(...) doente que tem uma doenga ja em fase diealida.” (E1)
Final de vida | “(...) doentes em estado paliativo ou terminal), ((E2)
1 - Doente “(...) doentes em fase terminal, (...) " (E4)
com “(...) doente, que em termos de diagndstico @émga, de patologia, ndo teria mais que 6 mesesldé (E1)
prognostico o, .
de vida “(...) doente para o qual ndo ha tratamento dalqgia (...) “ (E2)
limitado Sem perspetivd “ (...) aquele doente, (...) que ndo tem curg,"((E3)
de cura “(...) doente que ja ndo tem perspetiva de cur; (E4)
“(...) doente paliativo, (...), € aquele doente,cpnde ja ndo é possivel fazer a cura da doen§a(ES5)
“(...) é aquele doente que normalmente nao tema(nivel clinico, ndo tem mais investimento) {.(E6)
“(...) ajudando-os a que consigam prestar os [EEyBios autocuidados sem terem tanta dor, ((EL)
Promotores  de “E fundamental integrar estes doentes nos cuidguese prestam (...) ” (E2)
autonomia “(...) incentivo-os a parar, incentivo-0s a sess&rincentivo-os a fazer a fazer eles proprigs’((E2)
“(...) sempre que o doente é capaz, eu tento sepaulir para ele colaborar nos cuidados, (...) eatar manter a sua autonomia.” (E3)
“(...) cuidados que Ihe promovam a qualidade de.Vi(E2)
Promotores dd “ (...) melhorar (...) a sua qualidade de vida3XE
qualidade de vida “(...) cuidados para manter qualidade de vidp’((E4)
“(...) dar alguma qualidade de vida ao doente5) (E
gm_ Doente “(...) doente necessita ¢ de cuidados de conforid (E2)
sofrimento “(...) ter em conta o conforto do doente, o seu-estar, (...) " (E3)
que Promotores dd " (...) ter em conta o conforto do doente, o semn-estar, o alivio dos sintomas, a dor, outros siaf) a dispneia (...) (E3)
QSiijeasdsci)? de ggir?fi(rjt?)s de| “(...) dar um maior conforto possivel (...) " (E4)
enfermagem “(...) o enfermeiro de reabilitagao, (...) estd maibado para as questdes da mobilizagéo, do pastéorto, (...) " (E6)
de “(...) que tem todo, todo o seu resto ou resteer®o de vida, tera que ter pelo menos confortéptque ser prestados os cuidados necessariograndes técnicas invasivas, (...), q
reabilitacédo tenham realmente o conforto que ele necessitailo ame ele realmente necessita para passar o®8ltempos de vida.” (E6)
“(...) mobilizacBes ativas e assistidas para guarticulacdes continuem em funcionamento e @o)tanha tanta dor articular, (...) " (E1)
“(...) economia de energias para que nao lhegopew tanto sofrimento.” (E1)
“(...) termos de mobilidade (...) as técnicas aleservagao de energia séo (...) fundamentais; (E2)
Prevencéio ad “(...) o papel do enfermeiro de reabilitacio vaieticontro mais a prevengao de sintomas (...)J' (E3
sintomas “(...) tentar minimizar os danos da doenca, dadirfalta de ar, da dispneia.” (E4)
“(...) aliviando aquilo que séo os sintomas, nadanente todas as queixas dolorosas que ele pogsa tontraturas (...) " (E5)
“ O enfermeiro de reabilitagdo, (...) tem um papeltmimportante a nivel da prevengao, (...), pre@ertambém de anquiloses, (...) " (E6)
“ER esta mais voltado para as questdes da moldtizgc..) nos doentes com AVC o posicionamento grdmsco, que € muito importante (...) porque mesmodoente que ndo vai
recuperar a sua mobilidade, (...) " (E6)




Doentes
com
diversas
tipologias

Cardiovasculares

“(...) doentes cardiacos, os AVC’s, (...) " (E1)

“ Cardiacos, temos agora uma senhora, (...), 0s’&\C.) " (E3)
“(...) cardiopatias severas, (...) " (E4)

“(...) AVC’s também um ou outro caso.” (E5)

“(...) doentes com AVC, (...) " (E6)

Respiratorias

“(...) doentes (...) maioria mesmo séo os doeetgsratorios, (...) “ (E1)
...) N6s temos muitos doentes terminais do fespiratdrio, que sdo os DPOC's. “ (E2)
...) respiratorios, (...) (E3)

“(...) doentes do foro respiratério, as silicocey’ (E4)

Neuroldgicas

“(...) os neuroldgicos, sdo em maior quantidadgumpropriamente o doente oncolégico. “ (E1)
“(...) doencas degenerativas, j& numa fase teiraiqa),” (E5)
...) heuroldgicos, as vezes TCE's, (...) " (E6)

(
(
(
“(...) DPOC, (...) " (E6)
(
(
(




Area Tematica: Cuidados de enfermagem de reabilitép prestados ao doente paliativo n&o oncolégico

Subtema . Sub . "
Categoria ) Unidade de analise
categoria
“Mobilidade total, os autocuidados, (...) e mesras ttansferéncias do doente, (...) " (E1)
“Cuidados esses que podem ser realmente prestaftssemfermeiros de reabilitacdo, nomeadamenteobdidade, (...) " (E2)
“(...) a mobilidade musculo articular, (...)" (E3)
Nivel motor (...) a mobilidade, o fazer o levante ou nao fage) essa tomada de deciséo, (...) " (E4)

A - Intervencdes|
do enfermeiro de

reabilitacédo

Avaliacdo das
limitagbes da
mobilidade

“(...) cuidados relacionados (...) com as mobgii&s (...) posicionamentos, (...) ” (E5)

“ (...) o posicionamento antiespéastico, que € minitportante (...), porque mesmo um doente que rdgecuperar a sua mobilidade, também ndo tem iqae
anquilosado, n&do tem que ficar espastico (...) (E

“Em todas as atividades que eles facam, no levaatdeambular, no ir & casa de banho, higien&(E1)

Nivel sensorial

“(...) que ele sinta confortavel, porque (..l¢semuitas das vezes com a dor que tém (...) desist.)” (E1)

“(...) o conforto do doente, 0 seu bem-estarj\oatios sintomas, a dor, (...) " (E3)

“(...) minimizar os danos da doenca, da dor, Ha te ar, da dispneia.” (E4)

“(...) ir aliviando aquilo que s&o os sintomasneadamente todas as queixas dolorosas que eletpopsa contraturas (...) " (E5)

Autocuidados

“(...) autocuidados sem terem tanta dor, ... fazé-.) de uma forma mais eficaz,(...)" (E1)
“(...) para que eles consigam prestar os seusipsdputocuidados (...)” (E1)
“(...) durante a realizacéo dos cuidados de h@jieoentivo-os (...) a fazer eles préprios (.B2)

Promocao de

“(...) cuidados (...) a eliminagéo intestinal eesical, (...)" (E3)

) Eliminacéo
capacidades
adaptativas . N “(...) cuidados com a alimentacéo,” (E3)
Alimentacéo . . .
“(...) os cuidados de alimentacgéo,” (E4)
s “(...) ensinar reflexos de deglutigéo (...)" (E1)
Degluticao . o .
“(...) cuidados (...)com (...)alteracdes da décfiat.” (E3)
“(...) posicionamentos, (...)" (E1)
” (...) posicionamento de alivio de dor, (...)" (E1
N Posicionamentosg “(...) posicionamentos (...)" (E3)
Reeducacao - .
das limitagoes “(...), um posicionamento mais de conforto ((B4)
provocadas “(...) posicionamentos (...)" (E5)
pela alteracaq “(...) posicionamentos antiespasticos (...)" (E6)
da mobilidade

MobilizagGes

“(...) mobilizagdes ativas e assistidas para guaréculacdes continuem em funcionamento (...}) (E
“(...) séo cuidados relacionados (...) com as fizalgides (...)" (E5)
“(...) uma mobilizagdo musculo articular passiva (E6)




Transferéncias
/Levante

“(...) as transferéncias para eles séo boas (EJ)
“(...) as transferéncias (...) " (E3)

“(...) os levantes (...)"” (E5)

“(...) teriam vantagem em fazer levante (...)"XE6

Técnicas de CR

“(...) readaptacéo ao esforco, (...) " (E1)

“(...) dissociagéo dos tempos respiratorios, ((B1)

“(...) 0 economizar energias na respiracéo, efsma dissocia¢do os tempos respiratorios, ((E)L)

“(...) na tosse assistida (...) " (E2)

“(...) tento fazer algumas manobras de CR e cldmposso fazer todo tipo de manobras, néo €, anaxpmplo dissocia¢do dos tempos respiratorigs (E2)
“(...) em termos de CR néo fago muito mais pomuesto das manobras, acho que séo bastante agsassido tém beneficio para o doente. (...)"(E2)
“(...) cinesiterapia respiratoria (...),” (E3)

“(...) a consciencializacao da respiracéo (.(54)

“(...) cuidados relacionados com cinesiterapif((E5)

“(...) massagem de conforto (...) " (E2)

Técnicas de . P "
relaxamento (...) técnicas de relaxamento (...) " (E3)
“(...) prestar conforto através da massagem(E6)
Treino de| “(...) a mobilidade musculo articular, (...) treide marcha.” (E3)
marcha/
Deambulacéo
Controlo de “(...) posicionamento de alivio de dor, (...)E)
sintomas “(...) fazer as mobilizagBes ativas e assistidaa gue as articulagdes continuem em funcionaneeel® ndo tenha tanta dor articular.” (E1)
Alivio de dor “(...) o alivio dos sintomas, a dor, (...) " (E3)
“(...) com a finalidade de (...) ndo ter dor) (.(E4)
“ (...) ir aliviando aquilo que sdo os sintomasmeadamente todas as queixas dolorosas que ele teogsar contraturas e dentro do possivel dar dadd, dar
qualidade essencialmente, acho que é essa a vigaoduo ER — é dar qualidade dentro do possivetiaestes.” (E5)
) “(...) respiracdo que ele deve fazer para queerdita tanta dispneia, (...) " (E1)
g\i“s\é)lr?eia da | « () o alivio dos sintomas, (...) a dispnei&3]
“(...) tentar minimizar os danos da doenca,da.jalta de ar, da dispneia. (E4)
Alivio do | “(...) ndo Ihes cause a eles (...), tanto sofrimefp..) ” (E1)
sofrimento
. “(...) posicionamento (...) para néo criar Ulcetapresséao (...) " (E1)
En;:vengao de “Prevencao de Ulceras de presséo, (...) " (E3)
“(...) prevencao de Ulceras de pressao, (...p) (E
Paliagao “(...) enquanto ha vida, (...), sdouidarlos que lhe permitem ter uma melhor qualidadédh, paliacdo do tempo que lhe falta.” (E4)




Monitorizagao
dos resultadog
das

Registos escritos

“(...) a gente levanta o fenémeno de dor, (.uyé avaliagéo (...) " (E1)

“(...) que tenham mais dispneia ou menos disph¢a)

“(...) se o doente evoluir favoravelmente de mal&vado para um autocuidado em grau moderado)” (E1
“(...) avaliacéo que faz é através da SAPE, dgistas na SAPE.” (E2)

“Sao avaliados, porque se o doente passar de wadel@ara um moderado em termos de processo denagfem, ja estamos a fazer a avaliacdo, ndo écerera
reflete-se nos processos de enfermagem.” (E2)

“(...) registos no CIPE/SAPE (...) " (E3)

“(...) Registos classificac@o de doentes. (E3)

“(...) s@o avaliados no sistema de registo, sistéenregisto de enfermagem na CIPE e na SAPE.” (E4)

“(...) vou fazendo os registos, doente esta com(dg o doente tem secregdes (...),vamos avaliglanhos que vamos tendo,” (E5)

“(...) n6s temos os nossos planos de intervengdionee ao cabo dédo-nos uma resposta se aquil@estéo esta a sortir efeito para determinadomsiatgue o doentg
tem (...) " (E5)

“(...) s@o avaliados nos nossos registos, ((EB)

h

B - Momentos da|

intervencoes “(...) séo avaliados por mim nos meus registos depois ndo ha continuidade (...) por isso é wakegéo que ndo é continuada.” (E6)
“(...) através da CIPE/SAPE, (...) “ (E6)
N “(...) inclusive nas passagens de turno (...) " E1
eerfl(Jerr]rlr?:;em de . (...) séo avaliados (...) também na passagerurde.i(...) fazendo uma avaliagdo como o doentepcge sentiu ou ndo, penso que sim, sao avaliadot).”
”(...) tem a ver (...) com os registos, com aiagdb, pronto falarmos entre equipa, entre nds; (E4)
“(...) nos proprios avaliamos o que fazemos, (E1)
Avaliagio dal " (..) através de vermos como vai a melhoria oente em fungéo dos sintomas que apresenta.” (E3)
evolugdo  dos| “(...) vamos também fazendo uma avaliacdo comenitdg como se sentiu ou ndo, penso que sim, shados” (E4)
sintomas “(...) vamos avaliar os ganhos que vamos tendd (E5)
“(...) vamos avaliando se o doente se realmécaeahquilosado ou ndo e mostra sinais de espksliei(...) " (E6)
“(...) os momentos dos cuidados de higiene, a&laties de vida diarias (...) " (E2)
Cuidados del “(...) durante os cuidados de higiene, no turnmdaha, basicamente na altura dos cuidados debigi&E3)
;‘ggﬁa da| higiene “(...) cuidados de higiene (...) ” (E4)

“(...) séo prestados (...) na altura que prestasaauiidados de higiene (...) " (E6)

Transferéncias

“(...) na altura das transferéncias.” (E3)

Intervencdo  do
enfermeiro de
reabilitacdo

Outros turnos

“(...) posicionamento de um ombro, (...) € feltsante o resto dos turnos, (...) " (E1)

“Momentos séo todos aqueles em que vamos prestadas (...) ha sempre um nimero grande de cuidédpsemos que aproveitar todos 0s momentos rastar
cuidados mais especificos a estes doentes.” (E4)

“(...) sdo prestados, (...) na altura dos posaioentos (...) " (E6)




Técnicas de
CR

“(...) e ensinar-lhes a poupar as suas prépnesas, (...) " (E1)
“(...) técnica de tosse, (...) " (E1)

“Reeducacao do esforgo, (...) " (E1)

“(...) dissociagao dos tempos respiratérios, ((E2)

“Também cinesiterapia respiratéria, (...) " (E3)

Técnicas de
Mobiliza¢éo

“(...) mobilizagbes ativas e assistidas (.(F1)
“(...) a mobilizagdo musculo articular, (...) "JE
“(...) relacionados com as mobilizages (...) BXE
“(...) mobilizacéo musculo articular passiva (Ep)

C - Estratégiag
utilizadas na peld
ER

Técnicas de|
Massagem

“Massagem de conforto (...) " (E2)
“(...) prestar conforto através da massagent (Ep)

Recurso a|
produtos de
apoio

“Os recursos que utilizamos séo alguns matenaisplchdes, as almofadas, os andarilhos.” (E3)

Procura de
objetivos
comuns

“(...) encontrar aqui sempre um equilibrio queae a gente pretende, (...) " (E1)

“(...) os meus proprios objetivos, (...) tudo guefaco também é para eu me sentir bem como poeatde cuidados. (...) a qualidade de vida do @ogn) e o
conforto, mas os meus objetivos como prestadoraiidados séo atingidos com a minha prestacéo ¢hmmaeda sua qualidade de vida, (...) " (E2)

“(...) papel do ER poderia ser aproveitado partnanar estes cuidados os estes doentes, mas @ssago que nos deixassem trabalhar um bocadinisocoma estes
doentes e eles beneficiariam com certeza.” (E3)

“(...) somos todos parte do mesmo e o que querémealmente que o doente tenha o maximo de corgersintam bem e que estamos a fazer o maximalpefde

()" (E6)




Tema: Percecdo dos enfermeiros de reabilitagio réiaamente aos cuidados de enfermagem de reabilitag@restados ao doente agudo e ao doente paliativédanoncolégico

Categoria

Sub
categoria

Unidade de analise

Sem diferencas

“Seja paliativo ou ndo tem direito a ter reabiitag...) ” (E1)

“(...) temos doente em cuidados paliativos edemos a esse doente da mesma forma, damos proadssse doente como damos em fase aguda.” (E1)
“(...) ndo distingo os doentes, (...) tento sengestar os mesmos cuidados, (...) no doentertarou (...) agudo, (...) ” (E3)

“(...) ndo havera na minha perspetiva grandedfferenca, (...) " (E5)

“(...) deve serigual (...) " (E6)

Com diferencgas

Maior atencéo
no doente
paliativo

“(...) estes doentes séo um bocado tratados cemestantes doentes, o que ndo deveria ser poregiegm de mais atengdo, de mais carinho, (.vjaumheter mais apoio. “ (E3)

Maior
disponibilidade
de tempo no|
doente

“ Ha diferenca porque este tipo de doentes requisite n6s mais (...) tempo,” (E4)

“(...) prestar cuidados de reabilitacéo a estesi@s, porque sdo doentes que necessitam muittfefmeiro de reabilitagdo e que também necessitatardpo e disponibilidade (...)
(E6)

paliativo

Maior “(...) cuidados de enfermagem de reabilitagagg@e n6és conseguimos atender, com mais capacidpgesio mais viaveis para eles, (...)" (E1)

flexibilidade “(...) prestar cuidados especializados (...) @nte terminal, tendo em vista (...) ajuda-lo eeselaptar a uma nova situacdo que esté a vivenate e familia, (...) " (E3)

na execucdd « (..) nés temos que fazer s vezes uma pausaneopws no lugar do doente, mesmo da familia, gapnar-lhes outro tipo de experiéncias do génerd, mudamos a diet
dos cuidados conforme o gosto do doente.” (E4)

gg" ativodoente “(...) os DPCO's beneficiavam imenso, mesmo atéaates AVC, que a partida ndo tém potencidl,” (E6)

Objetivo  de| “(...) diferencas é que o doente agudo, nds temosle objetivo da cura, de doente vir (...) a adquapacidade da fungéo (...),” (E4)

cura no doentg
agudo

Maior

potencialidade
de adesdo ao
cuidados  de
reabilitagdo no

5

doente agudo

“(...) ha alguma diferenga, (...) aquele doente eutra na fase aguda (...), € um doente (...) queteis potencialidades (...) vamos investir nelg porque sabemos que esta fa
precoce é muito importante, (...) " (E5)

“(...) uma pessoa que tem (...) potencial, norreabetemos mais tendéncia a investir mais, ((Ep)




Area Tematica: Perspetiva dos enfermeiros de realifihcio relativamente a sensibilidade da organizacéiostituicio para os cuidados de enfermagem de refilacio ao doente paliativo néo oncoldgico

Categoria Sub

) Unidade de analise
categoria

“(...) ndo estéo sensiveis, (...) h4 muito mesmdeamuito a mudar.” (E1)

“(...) os enfermeiros de cuidados paliativos $49 muito pouco utilizados, (...) " (E1)

“(...) ainstituigdo (...) esta minimamente seifigéda para a importancia do enfermeiro de reaigfio.” (E3)
Subaproveitamento de recursps” (...) o saber, o conhecimento, ndo esté a sevajpado, (...) é sinal que ndo estéo sensiviid)

com formagéo especifica “(...) acho que n&o estdo sensiveis para is9d, (E5)

“(...) ndo vejo a instituicdo sensivel neste skn(i..) " (E6)

“(...) somos alguns enfermeiros de reabilitacdas méo estamos em todos os turnos, (...) embonaogess doentes prestamos cuidados de reabilitagionao
temos a continuidade para a tarde ou para a H¢ES)

Insensibilidade da “(...) nem a instituicdo, nem as equipas multigigrares (...) " (E2)
organizacéo Insensibilidade  da  equipa“ (...) os médicos ndo tém sensibilidade para esths paliativos, € investir até ao fim.” (E2)

multidisciplinar ~ para 0 «(_ o doente tinha o direito a ter melhor acamipamento, (...) uma equipa multidisciplinar, qugualasse a controlar os sintomas (...) e melhorabocadinho 4

cuidados de enfermagem  deg,3 qualidade de vida, (...) " (E3)
reabilitagdo

“(...) € impossivel a gente conseguir prestaranod gerais e cuidados de reabilitacéo, (...))éuito complicado para fazer a gestao destesadoal” (E3)
“(...) h& ja um nimero consideravel de elementos a especialidade de enfermagem de reabilitagéie @do estio a ser aproveitados, (...) " (E4)
Défice de recursos humanos | «(...) pelos recursos que estéo disponibilizagets meios que temos torna-se muito dificil.” (E5)

“(...), ja tentou colocar-nos como elemento eg@ea fazermos reabilitagdo, ja tentou colocar enmdnha outros a tarde para haver continuidadeidados de|
reabilitagdo, mas realmente ndo ha possibilidadg; (E6)




Area Tematica: Visibilidade dos cuidados enfermagerde reabilitagio

cao

Categoria Subcategoria Unidade de analise
Desconhecimento da equipa “(...) ainda ndo perceberam muito bem o que é&meieo de reabilitagdo e o que ele ali faz. * (E1)
multidisciplinar  do  papel dg “A equipa multidisciplinar (...) ndo véem o servigam o recurso enfermeiro de reabilitag3o, (.ejnisabem que tém enfermeiro de reabilital
Enfermeiro de reabilitacdo no servigo, porque nao ha esta dinamica de enfeymieireabilitagéo, (...) ” (E6)
“(...) os colegas generalistas ainda ndo sentija@mnds somos uma mais valia seja em que doente. fot (E1)
Desvalorizagao  da  figura  dp “(...) em termos superiores, j& acho que se comeliiair (...) a importancia que atribuem aos edios de enfermagem de reabilitagdo.” (E2)
Enfermeiro de Reabilitagéo P ) d P q 9 640
“(...) como fundamental penso que nao, talvezuediéo, isto também decorre da insensibilidade, @Legue a hierarquia tem, (...) (E4)
“Os pares acham que o enfermeiro de reabilitagieréssario para a obtencéo de ganhos em saud¢g2))
L “(...) temos colegas que realmente d&do importéaeipapel do enfermeiro de reabilitacéo (...) ")(E3
Valorizacéo do papel do ; . o .
Enfermeiro de Reabilitagdo (...) eu acho que os nossos pares (...) que garse ver isso, (...) acho que ndo tém duvida neahdms ganhos que a gente consegue d
esses doentes (...) " (E5)
“(...) veem o enfermeiro de reabilitacio como éfgugue pode colaborar nos cuidados (...) " (E6)

ara




Area Temaética: Perspetiva dos enfermeiros de realitihgio relativamente & comunicacéo estabelecida eatpares

Categoria

Sub
categoria

Unidade de analise

Comunicacéo

Articulagao

“(...) entre nés ha uma boa comunicagdo, mesnpassagem de turno (...) " (E1)

“ Eu acho que isso ha uma boa comunicacéo (E1) (
“(...) as pessoas vao questionando, quais samaehras de podemos fazer durante a aspiracéo @g®es e quais as técnicas de cinesiterapia resfargue se

podem implementar a estes doentes.” (E2)
“Muito boa, (...) as pessoas vao perguntando cgqumde fazer, (...) neste doente, (...) quaiscascas que tu implementarias (...) ” (E2)

“Comunicagéo de entre ajuda procurando sempre loamphra o doente (...) " (E3)
“(...) colegas colaboram connosco e nés com glemndo tém duvidas, principalmente nos doentesAd@is, nos posicionamentos, nos treinos de marabho
que héa aqui uma interligacédo nos cuidados, tentawiaborar uns com os outros, (...) “ (E3)
“Os outros enfermeiros pedem a nossa colaboragialguém diavidas em campos que abrangem maisesfatenagem de reabilitagdo.” (E3)
“(...) a comunicagéo existe, (...) a comunicacaués naquele aspeto de uma davida, que as paésoasima avaliagédo.” (E4)
“As vezes ter uma opinido, de uma avaliacéo ddsefde algum cuidado mais especifico (...) ” (E4)
“Acho que a comunicagédo é muito boa e eficaz,”((Ep)
“Sim, (...) existe comunicacéo (...) " (E6)

Partilha de informacéo

“(...) colegas generalistas sabem e articulammg& bem (...) ” (E1)
“Ha partilha de informacéo, (...) pedem a nossalmmiagdo quando tém dividas em campos que abranginos de enfermagem de reabilitagdo.” (E3)

“(...) h&a partilha, (...) até para referenciarrttes pela continuidade de cuidados.” (E4)
“Partilha sim sempre, sempre inclusive quando ladiagao que é mais da area da reabilitacéo (coyrem muito a nés (...) " (E5)

“(...) h&a partilha de informagéo (...) eu acho badastante partilha.” (E6)




Area Tematica: Dificuldades experienciadas pelos &rmeiros de reabilitagéio no cuidar do doente palia/o néo oncolégico

Sub
Categoria ) Unidade de analise
categoria
“(...) fico com todo o tipo de doentes, (...) 2(E
L . . “(...) sdo-nos atribuidos todos os doentes ddgerdistribuidos.” (E3)
Distribuicdo de doentes com tipologias B o i
diversas (...) depois ha o resto dos outros doentes’(E9)
“(...) ndo ficamos sé com os doentes com necedsidde reabilitacdo, com doentes em fase terngualpecessitam de enfermagem de reabilitacdb (...
(E6)
Gerir emocgdes/sentimentos “Alguma dificuldade para lidar com pessoas em fasainal (...)." (E3)
L . Sé&o avaliados pelo préprio doente, (...) " (E2)
Avaliacéo de cuidados R ] ) .
“(...) séo avaliados (...) melhoria do doente antéo dos sintomas que apresenta.” (E3)




Area Tematica: Sugestdes para a melhoria dos cuidas de enfermagem de reabilitagio ao doente paliatindo oncolégico

Categoria

Sub
categoria

Unidade de analise

Equipas de reabilitagédo

“(...) equipa de reabilitacao (...) " (E1);
“(...) é muito importante, o enfermeiro de reah@éo na prestacédo de cuidados aos doentes dodfitatvo ndo oncolégicos (...) " (E2)

“O ideal (...) era cada servico de medicina ter enfermeiro de reabilitacdo que pudesse prestandogdespecializados para procurar uma melhorial dos

cuidados ao doente terminal, (...) " (E3)

“(...) dentro do servico, (...) era darem-nos maisramidades de nés conseguirmos desenvolver urallm@tmais préximo destes doentes, (...), ficarmos

mais, (...) sermos mais, pelo menos mais um elenpantturno, (..) aumentarem aos racios, (...unss humanos.” (E4)
“(...) gostariamos de ser um enfermeiro de réabdo para dar apoio a estes doentes (...) " (E4)
“(...) havia de haver mais recursos humanos.” (E5)

“(...) nos ndo deviamos fazer parte dos minimasa podermos prestar cuidados de reabilitacAaea detntes, porque sdo doentes que necessitamdauito

enfermeiro de reabilitacéo (...) ” (E6)

“ (...) doentes muito complicados em fases terrsieague nds as vezes nem tempo temos para estay doente, para, (...) apoiar e se tivéssemos
enfermeiros durante o turno da manh4, (...) e ke taoderiamos, (...) fazer muito mais, (...) éenpio para prestar cuidados de reabilitagdo (.esnb a
tarde poderia ser feito o levante (...) que era ppama os utentes, os DPCO'’s beneficiavam imenssmmeté os doentes AVC, que a partida néo
potencial, mas até que teriam vantagem em fazaniev (E6)

mais

tém

Promover o empoderamen

do doente

o

“(...) tento sempre procurar que o doente cobos cuidados (...) " (E3)
“Ajudar o doente a readaptar-se a uma nova sityaghdoente e familia (...) ” (E3)

Enfermeiros com formacéap

em Cuidados Paliativos

“(...) temos colegas com especialidade em patigte (...) deviam ser aproveitadas para trabélhpcom estes doentes, (...) " (E3)

Consensos sobre olhar ¢

doente paliativo
oncolégico

(=]

nag

“(...) devia haver um consenso entre toda a egeiguipa multidisciplinar, médicos e enfermeisaderem o que € realmente os doentes paliativps, (E2)

“(...) se houvesse alguma formacéo (...) e querdsse adesdo da outra parte, também acho que avelhanelhorava, eles ainda estd muito na vert
tratamento, tratar, tratar, tratar, tratar, ndo, i@luzir a dor, ndo, se administra alguma teragg@para a dor, somos nds que estamos sempres#rjr{si), e
mesmo com a nossa monitorizacgao (...) da dof (E2)

“(...) estes doentes s&o um bocado tratados cemestantes doentes, o que nédo deveria ser, porecisam de mais atengao, de mais carinho, evjach ter
mais apoio.” (E3)

“Comegaria por questdes ligadas (...) a logistichp que esses doentes deviam ter lugares mapags, (...) que lhes conferisse conforto (.(E53)
“(...) sdo doentes que necessitam muito do enfesrde reabilitagdo e que também necessitam deatendisponibilidade (...) " (E6)

ente




