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ANEXO |

— Declaragao da Aprovacao do Projecto -
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Exma. Senhora
Ana Margarida Pereira de Oliveira
Gabinete de Mestrados e Douloramentos Praceta Carlos Capitulo n.°2 R/c Dt.°
2745-737 QUELUZ
N. Ref*: GMD/105/2009 Data: 2009-02-02

Assunto: Aceitaciio do Projecto de Tese

Cumpre-nos informar V.Ex.? de que por despacho do Presidente do Conselho Cientifico de
27-01-2009, foi aceite o seu Projecto de Tese com vista  realizacdo da Dissertagdo para obtengdo
do Grau de Mestre em Cuidados Paliativos (5% Edigdo).

Com os melhores cumprimentos,
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Dr. Lucindo Ormonde

Coordenador do Gabinete de Mestrados e Doutoramentos



ANEXO I

— Autorizacao da Direcgcao de Enfermagem do Hospital
de Santa Maria -
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ASSUNTO: Realizacdo de um trabalho de investigagdo com o tema: "A Abordagem do
Doente em Fase Paliativa no HSM: Viséo do Enfermeiro™ no ambito do Mestrado
em Cuidados Paliativos a decorrer na Faculdade de Medicina de Lisboa.
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Apéndice |

— Consentimento Informado -



Termo de Consentimento Informado

“A Abordagem do Doente em Fase Paliativa no HSM: Visdo do Enfermeiro”

Ana Margarida Pereira de Oliveira, enfermeira, a exercer fun¢gdes no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Hospital Santa Maria vem solicitar a sua participagcdo no seu trabalho de
investigacao subordinado ao tema “A Abordagem do Doente em Fase Paliativa no HSM: Visao
do Enfermeiro”, com vista a realizacdo da Dissertacdo para obtencdo de Grau de Mestre, no
ambito do Mestrado em Cuidados Paliativos (5% edigdo) a decorrer na Faculdade de Medicina

de Lisboa.

Objectivo:

v' Conhecer a realidade do doente em fase paliativa internado no HSM, segundo a visao

dos enfermeiros.

Metodologia:

O estudo em questdo trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, método
fenomenoldgico e sera realizado no HSM com uma amostra de 32 enfermeiros. Esta amostra
sera constituida por enfermeiros a exercerem fungbes em Servigos de Medicina ha pelo menos

um ano, sem formacao académica em Cuidados Paliativos e que aceitem participar no estudo.

A colheita de dados sera efectuada através de entrevistas semi-estruturadas audio
gravadas e, posteriormente os dados obtidos serdo analisados atendendo ao Modelo de

Analise de Conteudo (Laurence Bardin).



Eu, declaro que

fui informado(a) do objectivo e metodologia da investigagao intitulada “A Abordagem do Doente
em Fase Paliativa no HSM: Visdo do Enfermeiro”.

Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em virtude da
minha participagcdo nesta investigacdo e que poderei em qualquer momento recusar continuar
sem nenhum prejuizo para a minha pessoa. Sei também que os dados da entrevista semi-
estruturada, por mim respondida serdo usados somente para fins cientificos e destruidos pela
investigadora apds o estudo. Aquando do tratamento dos dados, estes serdo codificados
mantendo assim o anonimato. Os resultados do estudo serdo por mim consultados sempre que
solicitar. Fui informado(a) de que nao terei nenhum tipo de despesas nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participagdo nesta investigagao.

Depois do anteriormente referido, concordo, voluntariamente, em participar no referido

estudo.

(Participante)

Data [/ |

Investigadora: Ana Margarida Pereira de Oliveira
Contacto: 967022312
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Apéndice Il

— Entrevistas -
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Entrevistas Integrais dos Enfermeiros
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Entrevista 1

1 -Parasi, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos, aam, sdo cuidados para manter o conforto do doente quando da parte
clinica ja ndo ha nada mais para oferecer ao doente, aam, esses cuidados sdo mais, acho que

sa0 mais nossos que até da parte médica. De forma sucinta acho que € mesmo isso.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O papel do enfermeiro é bastante importante penso, porque somos nds que estamos muito
proximos do doente, que conhecemos o doente, conhecemos a familia do doente, aam,
sabemos o quanto ele tolera a dor ou nao, penso que numa fase terminal acho que o alivio da
dor é o mais importante e, e acho que é essencial, acho que até mais importante que um
médico, como ja referi porque nés é que estamos préximos dos doentes. S6 na dor? Sé6 na dor
ndo, em todos os cuidados, cuidados de higiene, cuidados de conforto, apoio psicoldgico ao
doente e psicologico a familia, aaam, vendo o doente numa forma holistica, ja na altura em que
eu estudava falava-se muito da forma holistica, vendo o doente como um ser bio-psico-socio-

cultural, portanto acho que temos que ter em conta todos esses pontos.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes
que enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Que tipo de dificuldades é que eu tenho ao prestar cuidados ao doente ndo é? E familia. E
familia sim, o meio envolvente do doente, as vezes, aam, ndo tenho agora mas quando
comecei a trabalhar ao cuidar de doentes em fase terminal de vida, o que acontecia é que eu
envolvia-me muito com as situagdes, aaam, actualmente nao tanto; por outro lado da parte dos
familiares também tenho alguma dificuldade em lidar com essas, aah, com os familiares nesse
aspecto porque a maioria deles ndo estédo preparados, nunca ninguém esta preparado para lhe
dizer que, aam, nao se pode dizer que o doente tem um tempo limitado de vida, mas a curto
prazo, médio prazo vai acabar por falecer, e os familiares nunca estao preparados para isso é
mais basicamente isso, agora em termos de prestagcdo de cuidados ndo encontrei assim
nenhuma dificuldade, prestacdo de cuidados directa nao tive, foi mais na parte psicologica,

cuidar do doente mentalmente va, mais por ai.

4 - Considera que o servigolinstituicio onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Aaam, neste momento acho que os profissionais, aaam, fazem um esfor¢o por, por dar

essas condi¢gdes em termos de estrutura fisica ndo, os doentes acabam por estar, acho que
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necessitam de uma unidade mais reservada para estarem, para morrerem dignamente e nas
medicinas actualmente ndo se verifica isso, aam, em termos, acho de opinido médica, va acho
que cada vez mais eles estdo sensibilizados para o tratamento da dor, aam, e da parte de
enfermagem também agora, acho que embora haja o Hospital de Dia de Oncologia os doentes
acabam sempre por morrer nas medicinas e nao tanto em casa, ndo sei como é que é a rede la
fora, ndo conhego, mas ca dentro acho que ainda ha algumas coisas que temos que trabalhar,
digamos, o préprio servigo, o préprio servigo os profissionais esforgam-se muito por dar uma
morte digna ao doente, nés temos um quarto, vamos por prioridades, aam, se um doente esta
numa fase terminal de vida tentamos pdr esse doente nesse quarto para que os familiares
estejam junto dele, as vezes é este mesmo o espacgo, a sala de tratamentos que serve como,
como “refligio” ndo é bem esse o termo mas, para os familiares estarem, para o doente estar

mais a vontade, prontos, embora acho que é basicamente isso.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Nao é, ponto. O doente nido escolhe acho eu, nunca escolheu, desde que eu comecei a
trabalhar ndo é ele que escolhe, o quero ir para casa, quero ir, alguns casos sim, mas sao
poucos 0s casos em que o doente esta consciente, esta orientado e quero ir falecer a casa, por
exemplo. Aaam, quem escolhe é o médico ponto final. E o tratamento? O tratamento também,
ele nédo escolhe, € a minha opinido. A maioria deles sim, sabem acho que os médicos neste
servico tentam, aam, va, de uma forma mais directa ou mais indirecta dar a conhecer o
progndstico, a situacgao clinica do doente e também da familia, mas acaba por ndo ser ele a
escolher, muitas vezes o doente sabe o que tem, aam, se calhar até quer ir para casa e, e fica
ca. Mais aqui do que no Norte, eu sou do Norte e aqui as pessoas acabam por falecer no
hospital, no Norte ndo, no Norte independentemente de ser um doente paliativo ou néo, se,
tenho uma experiéncia pessoal disso, essa pessoa disse, esse familiar meu disse: quero ir
morrer a casa, alias nao tenho s6 um tenho varios e os doentes acabam por morrer em casa
junto de, dos familiares mais chegados; aqui ndo, aqui mais em baixo acabam por falecer nos

hospitais pura e simplesmente.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que

podia ser melhorado?

Tem, neste servico tem, aam, ja ndo sei o nome dela, mas da enfermeira Amélia, qual é o
nome da outra, a Emilia ttm sempre, os médicos tém essa preocupacéo de chamar a Equipa
de Cuidados Paliativos para virem, para vir ver o doente para estabelecerem opinides va,
discutirem caso a caso, cada caso € um caso e mais no tratamento da dor, eles pedem o

aconselhamento da Equipa de Paliativos e, aam, normalmente, também ha aqui alunos da
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parte de Oncologia, também estabelecem o contacto com, muitas vezes os médicos
assistentes de Oncologia vém ca ver os doentes e acho que ha uma comunicagdo mesmo
entre a equipa médica e de enfermagem, nés, a equipa de enfermagem tem a preocupacédo de
registar, fazer sempre o registo da dor durante os turnos e comunicar ao médico e entdo ha
sempre um reajuste terapéutico, acho que é nesse sentido. O que é que pode ser melhorado?
Sei |4, haver mais acg¢des de formagéo, isso sim, porque cada vez vao entrando mais colegas,
aam, mesmo para nés que ja ca estamos ha algum tempo, eu ndo ha muito, mas para a

actualizagédo de conhecimentos sem duvida € muito importante, penso.

7 - Sente como pertinente a criagdo/implementagcdao de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?
Sim, cada vez mais ha mais doentes paliativos e se houver um servigo com estruturas

apropriadas, com elementos, médicos e enfermeiros mais capacitados para cuidarem desses

doentes tanto melhor.
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Entrevista 2

1- Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos, aam, inserem-se na perspectiva do, aam, de proporcionar ao doente
cuidados que a nivel, cuidados, cuidados que permitam, ou seja, cuidados que permitam
alcangar o ultimo estadio de vida que seja a morte, de uma forma mais, aam, como é que eu
hei-de dizer, mais, mais “leve”, no controlo sintomatico, de sintomas, aam, controlo de

sintomas, controlo da dor nomeadamente, acho que é mais isso o0 objectivo € mesmo esse.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Um papel, vamos |a um papel de apoio, tentar auténomo interdependente nomeadamente
nesse controlo de sintomatologia dolorosa e, e outros tipos de cuidados que proporcionem
maior conforto ao doente, nomeadamente, ndo so6 a nivel de cuidados de higiene, mas também

de, de mobilizagdes, de controlo sintomatico ou n&o, todo esse conjunto de intervengdes.

3- Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Dificuldades no internamento? Sim. Dificuldades para ja, fisicas ponto nimero 1 nem
sempre, nem sempre dispomos de todo, aam, o recurso material ou de espacgo fisico para
prestar os melhores cuidados, tendo em conta por exemplo, na minha opinido acho que um
doente em Cuidados Paliativos necessitava por exemplo de um isolamento s0, sé dele e de um
ambiente calmo a volta dele ndo é? visto que é isso que se preconiza para esse alcangar de,
da morte de uma forma, va, de uma forma mais humana, nao é? Foi aquilo que falamos, depois
a nivel de comunicacao entre equipas médicas e nés, penso que falta nomeadamente neste
servico alguma formagao em termos de, de que sdo Cuidados Paliativos, as equipas médicas
muitas vezes confrontam-nos com dilemas em que sao sujeitos a, a procedimentos invasivos
que por sua vez poderdao ser dolorosos ndo é? para o doente e, mesmo apds, nds como
enfermeiros sabemos que ndo ha necessidade disso e deve-se minimizar essa, esses tipos de
procedimentos e mesmo assim ndo, nao somos ouvidos, depois por causa mesmo dessa area
interdependente, aam, la esta a prescrigdo de algum tipo de medicagdo, algum tipo de
cuidados que nés, aam, mesmo sabendo a partida que ira causar algum tipo de desconforto e
que nao faz parte dos Cuidados Paliativos nos vemos quase obrigados a fazer, claro que
muitas vezes temos que alegar a objeccdo de consciéncia para que, para que cumprimos
esses, esses objectivos tendo em conta que o doente estd numa fase terminal. Mais, ndo me

recordo de mais nenhuma dificuldade, penso que sao principalmente estas.
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4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Alguns, alguns recursos nomeadamente a equipa de ligagdo dos Cuidados Paliativos, no
entanto como esta fica sempre dependente de uma, de uma sinalizagao por parte da equipa
médica, nem sempre isso acontece, nem sempre ha essa sinalizagdo, aam, para além desses
recursos, recursos materiais, alguns, ha algumas falhas por vezes na disponibilizagdo do
material, aam, mas de resto ndo encontro. E pessoal? Pessoal, é assim nés ao longo do
tempo vamos sempre desenvolvendo estratégias ndo €? nomeadamente no ndo envolvimento
na distancia terapéutica, uma vez ou outra 1& nos conseguimos talvez essa margem & um
pouco diminuido e talvez nos ligamos um bocadinho, mas a nivel pessoal tenho sempre
tentado manter, manter essa distancia, aam, terapéutica, essa distancia profissional. Em
termos de recursos humanos? Nao, somos poucos para 0 que, para 0 que é a necessidade,
temos em conta que muitas vezes para o controlo desta sintomatologia se calhar era
necessario ser um profissional para esse tipo de doentes, nem sempre é possivel e se calhar
ficam um pouco mais descurados no, nessa, nessa atencdo, € mais também a nivel de

recursos humanos é uma falha bastante grande.

5- Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Nao é dada, basicamente nado é dada, ndo é porque também pelas nossas leis, a nivel
juridico nao é, fica muito ao critério, ao bom senso do médico e muitas das vezes néo é tido em
conta mas tendo, nem sé do doente num estado terminal que ndo pode expressar a sua
opinido, muitas vezes também a nivel de familias, quando a familia expressa a opinido que se
calhar n&o valia a pena, mas eles também nunca sao bem elucidados nao é? as familias nem
sempre s&o bem preparadas para os estagios do doente e muitas vezes s&o iludidas e nem
sequer iniciam, estao preparadas para o, para o pior para o desenrolar da resolugao que sera a
morte, muitas vezes nao estdo preparadas, pensam que os doentes estdo melhorados porque
ainda continuam a fazer um nimero de exames, ainda continuam a fazer processos invasivos
quando a solugéo ja se sabe qual é e, e ndao é dado muito esse valor. Sdo poucos os que

valorizam isso, ha pouco bom senso nesse aspecto.
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6- Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim, o facto de existir a Equipa de Cuidados Paliativos de ca ja é uma mais valia em
dois pontos, ndo s6 nos elucida por vezes de algumas medidas que nds precisamos para
melhorar o conforto do doente e também porque doutra perspectiva vai elucidar ndo sé nés, os
enfermeiros, mas também as equipas médicas para a necessidade de uma pratica de
Cuidados Paliativos, o porqué dos Cuidados Paliativos, visto que eles surgem como, como é
que eu hei-de dizer, como uma alternativa a chamada eutanasia ou distanasia nesse contexto
que eles surgem, nessa perspectiva € uma mais valia porque eles proprios como estao, como
tém uma formagédo maior, aam, nesta area conseguem ter uma intervengdo mais eficaz junto
deles. N6s porque nos permite uma maior abertura, eu, uma maior comunicagao entre a nossa
equipa e eles e vamos la de uma forma torna os nossos cuidados mais, mais eficazes nessas
dando essas directrizes acho, acho que € uma mais valia, acho que melhora, melhora alguns

aspectos

7- Sente como pertinente a criagao/implementacdo de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, nem que seja para ter um internamento mesmo especifico de Cuidados Paliativos e
nao estarem doentes numa especialidade que nada tem a ver com um conjunto de
necessidades e de cuidados muito especificos que, que ndo tem nada, ndo tem nada a ver
com, com este tipo de servigo mesmo pela sobrecarga de, da lotagdo de doentes que temos os
recursos humanos disponiveis que sao insuficientes leva como eu ja disse anteriormente, leva
que a gente ndo esteja tdo despertos e ndo tdo, como é que eu hei-de dizer, ndo téo
disponiveis para, para esses doentes e acho que era preciso uma atencdo maior mesmo
também porque parte ndo s6é da equipa de enfermagem, equipa de psicélogos, psiquiatras o
que é necessario, acho que é, nés sabemos e estudos demonstram que cada vez sdo maiores,
maiores 0s casos de, de neoplasias, sdo maiores os casos de internamento e, e havendo uma
unidade especifica de Cuidados Paliativos penso que s6 ia melhorar e, ia-se realmente
efectivizar o que é Cuidados Paliativos, porque ai sim havia cuidados direccionados e sabia-se
que havia o controlo de dor, sabiamos que estamos aqui para isto, aam, as pessoas essa, essa
unidade ja deveria ser ja com pessoas com algum tipo de formacao, alguma especializagdo
nesta area isso evitava, vamos la esses dilemas, é o que eu anteriormente disse é o estar a
fazer colheitas diariamente, o estar a querer sujeitar os doentes a processos invasivos quando
nao ha necessidade disso por falta de bom senso e acho que isso era uma mais valia para
esse tipo de doentes e também para a prépria instituicdo ndo é? a nivel de objectivos e se

falamos em Cuidados Paliativos existe um conjunto de objectivos que se sabe muito bem o que
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sdo Cuidados Paliativos, o que se pretende com eles e ndo se cumprem, o que é que
andamos, o que é que estamos ca a fazer, ndo é? temos qué? doentes para, para estudo, para
colher mais uns sangues para, para qué, nao é? acho que ai, isso, isso revolta-me isso. Ha
pouco falava com, perguntavas-me a nivel pessoal quais sdo as dificuldades, a dificuldade é
mesmo essa, é saber que, que ndo estamos a actuar na direcgao certa porque nao € isso que
se preconiza, mas ha falta de bom senso mesmo ndés, aam, alegarmos objecgdo de
consciéncia ha outra pessoa vai e faz ela e sujeita as pessoas a esse tipo, isso se calhar, a
mim revolta-me porque nao, ndo é isso que se pretende nao, & um final de vida que se deve
respeitar, aaam, nao se respeita a dignidade humana, acho que isso nao é respeitar, o
principio da dignidade humana, muito pelo contrario e falta esse bom senso que falta acho que
nao ha um grande respeito pela dignidade humana e pela vontade dessa pessoa por exemplo,
se falassem em testamento de vida eu, eu poder assinar alguma coisa e dizer: ndo, eu quando
chegar a esta fase ndo quero que invistam porque acho que, acho que isso, isso que deveria
ser posto porque nado, realmente a vontade das pessoas nao € muito valorizada e, e € muito
subjugado e o consentimento informado muitas vezes pedido ndo, ndo é nos dmbitos e nos
trAmites de que se preconiza um verdadeiro consentimento informado € um pouco feito tudo
um bocado a margem o que é realmente as directivas que temos e acho que havendo uma
Unidade de Cuidados Paliativos s6 vinha melhorar nesse aspecto ndo sujeitar os doentes a um
conjunto, a um cem numero de conjuntos, evitado por varios tipos: primeiro porque vao, vao
estar sujeitos a dor, dor e desconforto que os préprios doentes ja, a propria condigdo deles, do
estado terminal Ihes proporciona, por outro lado os exames nao vao ser objectivos n&o, nao vai
valer de nada, ndo vao, nao vao melhorar em nada o estado da pessoa nem contribuir em nada
para uma morte calma ou para uma morte assintomatica, ndo dolorosa, aam, do mais
confortavel possivel, ndo vao contribuir nada, muito pelo contrario depois € mais uma despesa
em termos de, temos de falar nisso, em termos, em termos de orgamento da prépria instituigdo,
ou seja, nao vejo vantagem nenhuma, em numa unidade de, de medicina interna que recebe,
que tem, que é um contexto que tem é muito heterogéneo em termos de patologias, ndo acho,
acho que n&do ha vantagem nenhuma em receber também doentes de Cuidados Paliativos,
acho que uma Unidade sim, que vinha melhorar esses aspectos porque ia de encontro com
essa filosofia, visto que era uma especialidade logo tinha que ir de encontro com esses critérios

desses padrbes nao €? de qualidade que se preconiza, que se quer.
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Entrevista 3

1- Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aam, sdo cuidados a pessoas que poderdo estar numa fase terminal da, da sua vida e para

prestar maior conforto possivel para a pessoa em questao.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

E um papel bastante importante porque, aaam, trata também com o doente e a sua familia
e, para o tal conforto do doente para que ele sofra 0 minimo possivel na sua fase terminal.
Acha que s6 tem esse papel? Nao sei, € muito vasto porque o papel do enfermeiro trata nao

s6 fisicamente mas também psicologicamente.

3- Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Aaam, em situagcao de hospital € um bocado mais complicada do que em situagao de por
exemplo lar que eu ja tive essa experiéncia, talvez num lar aborde-se mais o doente e nao a
doenga e aqui aborda-se se calhar sempre mais um bocadinho a doenga devido a parte
médica, porque eles por vezes insistem muito na parte do tentar tratar o que ndo é possivel de
ser tratado e as vezes insistem um pouco em procedimentos invasivos que sdo desnecessarios
na, na fase do doente, da doenca do doente. Sente mais dificuldades? Sim, por vezes
também da parte do doente, por ndo poder ou néo conseguir aceitar a sua situagao ou mesmo
a sua familia e por vezes noés temos o papel de, de enfermeiro, de amigo, de psicélogo, de as
vezes também de médico digamos assim, mas especialmente de, de dar aquela atengao que
as vezes eles ndo conseguem, ndao conseguem a outra pessoa, ao seu médico por exemplo, 0
médico assistente do doente, que se calhar explica mais as coisas de uma forma mais médica
com, com palavras mais técnicas que eles as vezes ndo compreendem e a gente tenta
desmistificar um bocadinho o vocabulario e, isso ai e ouvi-los que eles as vezes precisam
também é de serem bastante ouvidos, tanto os doentes como, como a familia, por ou por ainda
estarem numa fase de aceitagdo ou, ou por mesmo pela negagdo do, da, do seu estado

terminal.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?
As vezes, ja temos o, o servigo de Cuidados Paliativos c4 no Hospital que vem c3, e, faz

colaboragdo nao é? Ele é constituido pelo médico e pela enfermeira que sédo bastante, sdo

pessoas bastante acessiveis mas nem sempre, nem sempre ca vém porque eles tém que ser
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pedidos, digamos assim, pedidos pelo, pela equipa médica e por vezes a gente debate-se com
doentes que sabemos que estdo em fase terminal e que necessitariam de Cuidados Paliativos
€ que por vezes 0s médicos ainda nao acham que seja necessario chamar a Equipa de
Cuidados Paliativos, por vezes até somos nés que falamos com o médico e insistimos para que
se calhar o doente deveria ser, tentar pelo menos colocar o doente para chamar a Equipa de
Cuidados Paliativos, isso realmente as vezes é uma, € uma possibilidade e por vezes o
hospital ndo, se calhar ndo é tdo bom nessa parte, infelizmente as vezes ndo é possivel e a
gente sabe que seria necessario porque até a Equipa de Cuidados Paliativos presta melhores
cuidados que nods, que ndo temos um cuidado, sei la como € que eu hei-de dizer, temos as
bases mas eles tém muito mais conhecimento e seria melhor com a ajuda e a colaboragao
deles ndo é? E em termos de espacgo fisico do servigo? Nao em termos de espaco fisico
nao, porque somos uma medicina com, por vezes bastante macas e, ja tivemos doentes em,
em Cuidados Paliativos em macas e um doente em Cuidados Paliativos ndo deveria estar
numa maca, mas sim numa cama, num quarto, mais reservado ou com uma ou mais duas
pessoas, mas para, pelo menos ter um melhor conforto, uma melhor privacidade, porque uma
maca por exemplo ndo é de todo o sitio ideal, nem para um doente que esteja doente e nao

esteja em fase terminal quanto mais para um doente que deveria estar em Cuidados Paliativos.

5- Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

(Risos) Essa pergunta... As vezes, s vezes n&o &, ja assisti a situagdes que néo sio, tive
um caso ultimamente que, que se calhar as vezes nao, nao foi tdo bem aceite o doente dizer
que ndo queria fazer por exemplo um certo procedimento e a parte médica dizer que teria que
fazer aquele procedimento e depois nés ficamos sempre na duvida o que € que vamos o que é
que ndo vamos fazer, se calhar, ja tive situagdes em que neste Ultimo caso nao fui eu, mas as
minhas colegas conversaram com o doente e depois la falaram com ele e, e, e fizeram o
procedimento invasivo e outras situagdes que a gente se, se recusou a fazer, falamos com a
equipa médica, o doente também n&o queria e eles por vezes aceitam ou ndo, ndao é? Mas
nem sempre o doente infelizmente tem a sua prépria decisdo do seu rumo da sua vida e
especialmente em Cuidados Paliativos, mas também em outras situagdes mas acho que o
doente tem os seus direitos ndo é? E, e ainda mais um doente em, em Cuidados Paliativos

deveria ter pelo menos a, a possibilidade de escolher aquilo que quer realizar e quer fazer.
6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

O que é que poderia ser melhorado? Acho que poderiam fazer visitas mais regulares, acho

que a equipa meédica poderia pedir a colaboracao deles muito mais vezes do que aquela que &
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pedida, porque € como eu disse ha bocado, nem sempre é pedida atempadamente, as vezes
podemos ter doentes que poderiam estar em Cuidados Paliativos e acabam por falecer e nido
terem estado se quer a possibilidade de chamar a Equipa de Cuidados Paliativos, acho que
deveria haver uma Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital era bastante importante, aam,
haver, eu sei que, eu s6 conhegco uma médica e uma enfermeira, ndo sei se existem mais.
Uma médica e duas enfermeiras. Pronto eu s6 conhegco uma médica e uma enfermeira e
acho que para um Hospital da nossa dimensdo ndo é de todo suficiente e, e se calhar isso
também depois vai impossibilitar chegar a outros doentes que necessitem, acho que deveria
haver um maior, um maior numero de pessoas, uma maior equipa e abranger também outros,
outros, outras, outros profissionais como psicélogos e, e nutricionistas que também s&o
necessarios acho que isso, principalmente a parte, a parte fisica de um servigo que deveria ser
feito de raiz que é bastante importante o espagco e também a equipa. Em que medida
considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados Paliativos tem
contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? Se tem contribuido? Tem. A
Equipa de Cuidados Paliativos tem contribuido para melhores cuidados? Tem contribuido
porque quando a gente tivemos, quando temos doentes ca em Cuidados Paliativos a Equipa é
contactada pelo médico assistente e que vem ca abaixo dirige-se ao doente e fala connosco,
aaam, a enfermeira que agora ndo me recordo o nome trabalha muito connosco, questiona-nos
sempre como o doente esta, como o doente, como o doente, de acordo com o plano que elas
estabeleceram como é que ele evoluiu e, e ttm um papel bastante importante porque eles
realmente importam-se com o doente e, e as vezes podem nao vir ca mas telefonam e vé-se
que tém um papel activo e acho que tém contribuido bastante, mas acho que por vezes

também néo é o suficiente, la esta, o recurso fisico e o recurso humano.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Com toda a certeza.
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Entrevista 4

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aaam, para mim entendo os Cuidados Paliativos como, aam, os cuidados para aliviar os

sinais e sintomas de uma, de uma doenga crénica, seja ela terminal ou n&o.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Aaam, eu penso que o enfermeiro tem um papel muito importante. Fase paliativa? Sim.
Aam, para ja é o enfermeiro que esta 24horas com o doente que, por exemplo o médico ndo
esta e fica desperto para certos sinais e sintomas, alertar o médico, aam, muitas vezes os
cuidados baseiam-se no conforto, aam, no alivio da dor por exemplo, eu acho que nisso tudo o
enfermeiro tem um papel muito, muito importante, depois além do conforto psicoldgico,
emocional que o enfermeiro da ao doente, aos familiares, aam, acho que € um papel muito
importante, embora muitas vezes a medicagéo ja ndo surta efeito mas depois €, nem que seja
o conforto fisico o, o facto de o doente sentir-se confortavel no leito, aam, penso que é
importante e o enfermeiro esta alerta para muitas coisas, sei la, um exemplo a agua, quantas
vezes esses doentes, por exemplo em fases terminais tém a boca seca, o facto s6 de se

molhar com uma compressa, sdo aqueles pormenores que acho que marcam a diferenca.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Aaam, os problemas que eu encontro na prestagdo de cuidados? Aam, nido sei se aquilo
que eu vou dizer vai muito de encontro a pergunta ou ndo mas, se calhar um dos principais
problemas passa por mim propria, aam, principalmente doengas oncoldgicas, doengas
terminais e as vezes é muito complicado a relagao que se tem com o doente ou com a familia,
aam, isso ainda, ainda ndo me ambientei muito bem, o facto de perguntar, aam, o que é que
me vai acontecer? Mas eu vou ficar bem? Ou vou morrer? Para mim isso € muito complicado,
tenho alguma dificuldade em lidar com a parte da morte, a parte desse tipo de perguntas, aam,
fico sempre sem saber o que dizer, sinceramente acabo por, por tentar dar a volta a questao de
maneira que a pessoa nao se aperceba, aam, mais dificuldades, aam, também nao sei se vai
muito de encontro da, dessa questao ou nao, mas por vezes faz-me um bocado de confuséo,
um bocado da actuagdo médica o facto de dizerem néo é para investir, logo ndo é para investir
nao é para prolongar a vida da pessoa até aos limites, mas sem dar qualidade de vida, aam, e
muitas vezes ha um grande investimento mas depois dizem, dizem que nao é para investir mas
ao mesmo tempo €&, aam, e, e eu acho que nesse percurso todo realmente a vida da pessoa
acaba por ser prolongada mas em, em vao porque a pessoa esta, muitas vezes esta em coma,

esta comatosa e realmente s6 tem € mais tempo de vida porque qualidade ndo tem e se calhar
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nessas vezes a equipa podia-se juntar mais, quer a parte de enfermagem, quer a parte médica
e mesmo a parte dos auxiliares e se calhar investir um bocadinho mais na qualidade de vida e
nao tanto ou deixar morrer ou prolongar a vida até ao limite, ndo sei se € muito isso que tu
pretendes? Aaam, mais, mais dificuldades, pa, acho que, acho que passa, acho que isso faz
parte, passa comigo prépria e as dificuldades depois inerentes a prépria equipa, até porque ha
enfermeiros principalmente médicos e enfermeiros que ndo aceitam muito bem os Paliativos e

nédo sei, tém uma visao errada, acho eu.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

E assim, do conhecimento que eu tenho eu penso que sim, portanto também trabalho num
lar e tenho la varios doentes, doentes especialmente oncolégicos que vém cé a consulta de dor
e que sado bem seguidos e nos la temos um bom relacionamento com os enfermeiros de ca,
telefonamos e eles telefonam, esclarecemos duvidas. Aqui, aqui também penso que vem
frequentemente a enfermeira e a médica dos Cuidados Paliativos, aam, eu acho que muitas
vezes é o facto de haver ou ndo aceitacdo pela parte dos servigos desses recursos que
existem, acho que muitas vezes a falha esta um bocadinho ai, e ndo sei. As condi¢des é assim,
de, da experiéncia que eu tenho existe se calhar, muitas vezes nao existe propriamente as
condicbes mais favoraveis por exemplo o facto de haver macas, aam, muitas vezes o, o servigo
de urgéncia envia um doente que vem morrer aqui e tanto que morrem ao fim de meia duzia de
horas, talvez nem isso, aam, e sdo doentes que vém para aqui e ficam em maca, aam, mesmo
que nos tentemos colocar colchdo anti-escaras, aam, muitas vezes é preciso ter disponibilidade
para isso que nem sempre o0 servigco permite, mesmo que haja esse esforgo é diferente uma
pessoa estar numa cama onde tem conforto, onde nés préprios temos espago de mobilizar a
pessoa, de posicionar, de elevar a cabeceira, de elevar os pés, huma maca nao, isso nao
acontece dessa forma, aam, mais, mais condigdes, aam, deixa-me pensar (risos) mais
condi¢des, sinceramente ndo me estou a lembrar de mais nenhuma foi a que me saltou logo

assim de repente foi essa questao.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Na minha pratica, isso € muito complicado, aaam. O rumo de qué? Do doente escolher.
Pronto ndo sei, vou falar por mim, isso se calhar, ha certas coisas que tento estar desperta,
aam, por exemplo sei 14, dos cuidados de higiene, aam, muitas vezes acho assim um
bocadinho exagero uma pessoa, sei la, em fase, eu tenho sempre mais a tendéncia de falar em
fases terminais, aam, um doente que esteja em fase terminal porque é que havemos de dar um
banho dos pés a cabega, estar a provocar muitas vezes dor nos posicionamentos, estar ali com

o doente as voltas, quando, eu pelo menos no meu entender, aam, para mim o suficiente seria
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prestar os cuidados de higiene parciais, aam, que a pessoa fique mais, sinta-se mais limpa,
mais fresca muitas vezes para aliviar o suor, aam, mas isso quando a pessoa comunica tento,
tento chegar a um acordo com, com a pessoa. Com a alimentagdo mas porque é que havemos
de, se a pessoa refere ndo ter fome, se uma pessoa conhece a situagdo dela porque é que
havemos de estar ali a tentar encharca-la em comida, ndo, quando é assim nesses casos tento
negociar, va la mais uma colher, pelo menos metade, mas também néo forgar a pessoa mais,
sei la, quando é assim quando a pessoa esta, comunica tento realmente, por vezes tento saber
0 que é que ela prefere, aam, porque as vezes s80 esses pequenos pormenores neste, neste
tipo de doentes, que sentiam-se, para fazer com que eles se sintam mais, mais tranquilos,
mais, mais, mais comodos neste espago que ndo é o seu, aam, mais, entretanto ja me perdi
(risos). Sim, eu acho que é assim, na minha pratica tento que pelo menos nas actividades de
vida diaria eles tenham opcado de escolha, pelo menos esforco-me por isso. E aqui, no
internamento, a situagao clinica deles? Nao, nio, eu acho, eu acho que isso ndo, para ja
porque na maior parte dos casos acho que nem a parte médica os informa ou, ou Ihes pergunta
se eles, quais é que, qual é que é o objectivo deles e mesmo isso € muito claro em relagdo, a
nivel, em relagdo de exames que muitas vezes sao invasivos, colonoscopias, endoscopias que
tratam-se de, de exames de diagndstico ainda bastante invasivos e dolorosos, muitas vezes,
muitas vezes sabe-se que aquilo acaba por ter um objectivo ndo propriamente de, sei 14, de
alivio ou de propriamente de diagndstico mas acaba por ser em fungdo do, do, do que a parte
meédica deseja e pretende saber tem os seus préprios objectivos mas que em nada tem a ver
com o beneficio para o doente, aam, e prontos muitas vezes os doentes queixam-se, entdo
mas entrei aqui por uma hipoglicémia, isso também aconteceu ha pouco tempo, entrei aqui por
uma hipoglicémia e ja fiz uma colonoscopia, ja fiz uma endoscopia e, e ninguém me perguntou
se eu queria fazer e é verdade é, ndo se diz e acho que isso na parte de enfermagem, apesar
de ndo ser um bocado a nossa competéncia mas também temos culpa, porque sabemos que a
pessoa tem um exame e limitamo-nos depois a colocar la um papelinho a dizer o exame, o
jejum, na cama e olhe o senhor amanha vai fazer uma colonoscopia, ou fazer uma endoscopia
€ a pessoa muitas vezes fica ali a olhar, ah esta bem, aam e pronto acho que nisso realmente
ha uma falha, ndo ha e nesse sentido acho que ndo ha uma grande comunicagdo e muitas
vezes, acho que é um bocado também em funcao dos interesses da parte médica, porque nao
Ihes é, ndo, nao, eu noto que eles nao perdem muito tempo a, a falar sobre isso com os
doentes, mesmo a nivel de medicagdo e etc., acho que nisso, acho que realmente ha uma
falha eu pelo menos se fosse doente gostava de saber o que é que me estava a acontecer, que
exames € que ia fazer e porqué, as pessoas neste caso por vezes so6 olhe vai fazer, ponto final,

ponto final.
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6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aaam, primeiro penso que, € assim so o facto de existir essa Equipa, acho que ja é, ja é
um contributo bastante grande porque se nao houvesse, mais, mais os Cuidados Paliativos
caiam no esquecimento, acho que s6 o facto de existir ja é, ja é, ja é bastante positivo, aam,
em segundo, aam, é bom, também quando vém c& ao servico comunicam muitas vezes,
embora isso ndo acontega assim tantas vezes como se calhar seria necessario ou desejavel
mas a comunicagao, existe a comunicagao nés com elas, dizemos o que aconteceu com o
doente e vice-versa e elas também, por sua vez muitas vezes nos despertam para, para certas,
para certas situacdes do doente, depois lembro-me de uma vez uma das enfermeiras dos
Cuidados Paliativos ensinou-me a colocar um acesso subcutaneo, aam, ¢ um dos exemplos,
aam, mais, mas acho realmente seria bastante, seria bastante positivo, aam, quer a parte de
enfermagem, quer a parte médica dos Cuidados Paliativos, aam, também comunicarem um
bocadinho mais connosco e se calhar mesmo a parte médica, embora também saiba que
muitas vezes nao existe receptividade para tal € complicado, aam, se calhar também ja vi
situagdes de certas posturas mesmo da parte dos Paliativos que se calhar, se calhar também
nao foram as mais correctas e pronto, e se nés, digo nés aqui o pessoal do servigo, aam, se
muitas vezes ja estamos com o pé atras, se calhar depois certas posturas também ndo vao
favorecer propriamente a, a relagéo e depois acho, néo sei, isto € a minha visdo, a minha visdo
dos Cuidados Paliativos é a, tem que ser em fungao do doente, do alivio, dos sinais e sintomas
do doente, aam, promogao do conforto, € um bocado no sentido do que é que a pessoa, do
que é que o doente realmente quer e eu acho que, se ndés muitas vezes em atengao a isso, eu
pelo menos ja vivi certas situagdes em que se calhar os préprios Cuidados Paliativos também
ndo, ndo valorizaram muito isso, se calhar os Cuidados Paliativos tém a sua filosofia, tém as
suas “técnicas”, aam, acho que as vezes também é importante ver o que é que o doente quer
porque pode ser até um procedimento mais invasivo mas pode ser esse o desejo do doente,
isso ja me deparei com varias situagbes em que podem ser métodos mais um bocadinho mais
dolorosos, aam, existe aqui muita polémica do, do puncionar uma via periférica (risos) ou
colocar um acesso subcutaneo é a questdo, costuma ser aqui a batalha mais comum, aam,
mas em outras situagdes, a nivel de entubagdes por exemplo, eu acho que as vezes existe um
radicalismo, um certo radicalismo de um lado e do outro, eu acho que nao pode ser assim, é a
minha visdo das coisas. Mais alguma coisa que poderia ser melhorada? A nivel dos
Paliativos, talvez nao sei, ndo sei se isto poderia ser a nivel do controlo da dor, aam, eu por, eu
por acaso tenho a sensagdo que, que agora nao tenho, nos ultimos tempos n&o tenho visto
aqui ninguém dos Cuidados Paliativos, aam, mas por vezes ha ai doentes que fazem, sabes
que fazem transdérmicos, doentes com necessidades de Cuidados Paliativos e penso que
muitas vezes a dor nao esteja controlada e certos sintomas, mas eu também tenho a sensagao

que eles vém quando, ja ndo tenho a certeza, quando a parte médica pede, realmente ndo os
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tenho visto ultimamente, mas pronto 1a esta acaba, e acho que os Paliativos também nao
existem ha assim tanto tempo, pelo menos no nosso pais e acho que também a parte médica a
nivel do que vem de fora da area deles, apesar também sdo muito, sdo muito fechados acho,
acho que sim, aam, mais, mais coisas. O que poderia ser melhorado? Realmente, eu acho que
a grande falha que existe actualmente é na parte da relagéo, eu acho que podem existir outras
mas acho que se deve comegar pelas principais, e eu acho que depois da parte da relagao ser
ultrapassada, aam, eu acho que vai ser bastante diferente da postura das pessoas e poderao
surgir outras dificuldades mas se calhar depois mais, mais pormenores mais do dia-a-dia,
agora acho que realmente a relagéo é o, é o grande, é o grande factor que esta a prejudicar

neste momento e acaba por prejudicar o préprio doente.

7- Sente como pertinente a criagao/implementacdo de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Eu acho que sim, eu acho que sim, eu acho que é sempre, € sempre uma coisa, algo de
positivo. E assim principalmente para os doentes ndo é, porque muitas vezes entram, entram
aqui doentes que sao muitas vezes, é realmente por, se formos a ver por, pela parte paliativa,
embora nao seja exactamente isso que obtenham depois aqui, cuidados exactamente
paliativos, embora existe 0 nosso esforco nesse sentido mas, acho que era importante, aam,
mas diz-me |a uma coisa, essa unidade é a nivel de acompanhamento ambulatério ou de
internamento. De internamento. Acho que sim, acho que sim. Embora, ndo sei, embora isto se
calhar ndo tem nada a ver mas seriam, se calhar um numero muito restrito de vagas e o
problema ia-se manter no resto do hospital, iria ser favoravel, se calhar para essas pessoas
que conseguissem essa, essa vaga mas acho que apesar ser algo de positivo, ndo acho que
fosse resolver o problema (risos) acho que realmente nao ia resolver o problema porque, iria
resolver o problema, iria ser ali uma coisa limitada ali no servigo e entdo o resto do hospital? As
medicinas, as cirurgias? Isso tudo? E normalmente se calhar até sdo, sdo internamentos
bastantes prolongados em que, pronto, depende das situagbes, n&o sei, por um lado,
sinceramente nao sei, por um lado se acho que sim cria-se até para a visibilidade dos
Cuidados Paliativos acho que a abertura de uma Unidade a, os préprios profissionais do
hospital iriam se calhar comegar a ter uma visao diferente das coisas, mas por outro lado nao
acho que fosse resolver completamente nada a nivel depois dos cuidados em si. Nos servigos
nao sei, por um lado acho que sim, por um lado acho que ndo mas sempre era nao sei (risos)
realmente ndo sei, € complicado. Quer acrescentar alguma coisa? Eu sé queria dizer uma
coisa que eu néo sei se isso ficou muito bem explicito que apesar de, das muitas vezes acho,
eu falo pela parte de enfermagem, ndo haja uma grande receptividade aos Cuidados Paliativos,
filosofia e isso tudo, penso que ha, ha diariamente um esforgo da equipa, de promover o
conforto do doente, tendo em conta muitas vezes as possibilidades e as condi¢gées que temos,
acho que, acho que isso tenta-se sempre fazer embora nao sejamos da area da parte dos

Cuidados Paliativos acho que existe um esforgo diario para promover o conforto do doente e
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muitas vezes, eu acho que constantemente também é esse o nosso, a nossa fungédo é
promover o conforto do doente, e as relacbes de ajuda, etc., eu acho que constantemente
estamos despertos para certos aspectos do doente e acho que muitas vezes somos nds que
comunicamos ao médico, seja ao médico assistente, seja ao médico de urgéncia interna e que
venha ca nem que seja para prescrever um paracetamol, ou qualquer coisa, ou uma cdlica,
aam, eu acho que nisso existe um esforgo, aam, acho que até existe uma aceitacdo dos
Cuidados Paliativos, mas eu acho que o problema muitas vezes é dentro do que nés pensamos
que é o melhor para o doente, e umas vezes temos nds razao e outras vezes tém elas, |1a esta,
eu acho que é mesmo a questao da relagao que falha aqui. Ou seja o que disse vai-se inserir
na pergunta 6, Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de
Cuidados Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O
que podia ser melhorado? Aaam em que pergunta ndo sei, ndo sei se € bem nessa. Trabalho
ha um ano e tal, o passado, aam, nao sei como é que seria a fase pré Cuidados Paliativos por
isso se calhar nao ia, ndo ia encaixar muito ai. Se calhar uma pessoa tem uma visdo, que
tenha mais anos de servigo tenha uma visao diferente, do antes e do depois, eu, eu ndo sei, na
minha visdo acho que sei la, ha uns quantos anos atras os, eu acho que os Cuidados Paliativos
sempre estiveram inerentes a nossa profissdo, aam, se calhar tém é uma, se calhar
actualmente uma filosofia diferente, aam, como é que eu hei-de explicar, pronto tém uma
filosofia diferente, agora a nivel do conforto e do alivio de sintomas acho que isso sempre
esteve inerente a nossa profissdo. Mas realmente eu acho que os Paliativos tém, tém a sua
pertinéncia e, porque até acho que no fundo acabam por ser a defesa do, do doente face a
certas situacdes e mais a parte dos exames de diagndstico e isso tudo eu acho que acabam
por ser uma grande defesa do prdprio doente porque se ndo muitas vezes pode-se atingir
certos limites que n&o, se calhar ndo sao, sei 14, talvez ndo sejam muito humanos para a

pessoa, mas pronto, essa é a minha visao.
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Entrevista 5

1- Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aam, aqueles cuidados numa fase final que ja ndo ha nada a fazer que tém em vista o

conforto e bem-estar do doente com, com métodos n&o invasivos e... penso que € por ai.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Aam, que é um papel essencial dado que o enfermeiro é aquele elemento da equipa que
passa mais tempo com o doente e é responsavel até, pelos posicionamentos e por ai fora tem,
aam, se calhar percebe melhor as necessidades do doente é capaz de ajuda-lo nesse sentido
€ mais por causa de estarem mais tempo e sdo mais humanos acho eu, tém aquela parte
humana mais, mais empatica, lidam com o sofrimento dos doentes e acho que sao capazes

mesmo de os perceber bem melhor.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Acho que sdo mais aqueles problemas emocionais de lidar com o doente com as
dificuldades de com a familia porque, porque elas falam quase sempre, sdo, como
acompanham o doente nesta fase tém dificuldade em aceitar, aquela aceitagdo que estd numa
fase final e isso, e isso penso que para nés é complicado, a parte emocional, perceber o que é
que se pode fazer, o que é que nao se pode fazer porque é que nao se deve de entubar, mas o
doente esta a passar fome? Pronto, aquelas coisas, acho que isso € mesmo a maior
dificuldade.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Aam, acho que sim, por causa de, pelo facto de nds termos os quartos de, de isolamento
que nos permite dar maior privacidade ao doente e é possivel a familia estar mais, mais tempo
com ele e, acho que sim, acho que ja estamos um pouco mais virados também para, para a
parte dos Paliativos o que nos permite prestar cuidados mais adequados talvez, e acho que
ainda falta uma parte da pergunta? Considera que o servigo/instituicdo onde exerce
fungoes disponibiliza os recursos favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos? Ah,
tem a Equipa dos Cuidados Paliativos que € um dos recursos que nds, nds temos tido ca, ou
os doentes ja, ja estéo referenciados ou entdo que sdo referenciados ainda em internamento,
eles vém realmente, avaliam, ddo boas sugestdes e que regra geral até sao acarretadas pelos

meédicos por uns ou outros. Ha muitos que ainda lhes faz um bocado de confusao por exemplo
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0 nao entubar porque o doente ndo quer comer, isso ainda faz um bocado de, de confusdo e as
vezes ainda se investe um bocadinho as cegas porque nao, nao se consegue aceitar ou admitir
que aquele doente ndo, nao tem como sair dali. Mas de facto acho que a Equipa de Cuidados
Paliativos funciona muito bem ca, tanto a parte de enfermagem como a parte médica, acho que
eles se articulam muito bem e dao muito, muito apoio aos doentes internados.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a
possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

E ... acho, acho que n3o lhes é dada essa, essa possibilidade. Quer dizer ¢ um doente em
Paliativos, se for um doente que esteja consciente, nds por exemplo temos ai um senhor jovem
que tem uma, uma neoplasia do pulmao ja, acho que de Ultimo grau e foi ja referenciado a
Equipa de Cuidados Paliativos, aam, nao sei até que ponto o que é que lhe explicaram, a bem
dizer, aam, também nunca assisti, nunca assisti por exemplo a consulta, a médica de Paliativos
estar a falar com o senhor, ndo sei se eles propéem alguma coisa. Em termos dos médicos
assistentes também penso que n&o €, que ndo lhes déo a opgdo porque eu lembro-me do
senhor estar a fazer alimentagcdo, aam, parentérica e depois chegou la a médica, pronto a
medica também é amiga dele, e disse: “ah vamos-te pdér uma sonda pelo nariz e ndo sei qué
para tu comeres” e entdo passou a alimentagdo entérica e depois passado 2 ou 3 dias
meteram-lhe ontem uma PEG, quer dizer isto ndo &, ndo é uma coisa falada, é chegam e
dizem: “ah vamos-te fazer isto” e ele € um doente em, em Paliativos ja é, ja é seguido por eles,
por isso nao sei até que ponto é que se da essa hipdtese de, de escolha, se se fala com as
pessoas, se se diz: “olhe vocé pode fazer assim, assim e assado, o que € que quer’ porque
para um doente em Paliativos uma PEG é invasivo ndo €? pronto por um lado até se percebe
porque é um senhor que ndo, ndo sei quanto tempo é que ele tera pela frente porque ele esta
cada vez com, com maior mal-estar e ele tem, também tem uma candidiase esofagica de, de
grau bastante agravado mas também nao sei se isso ndo... Quer dizer é a tal historia, é dificil
de chegar a, a linha que divide até onde a gente pode ir e até onde j& estamos a ultrapassar é
muito ténue e, e isso acho que é dificil para os profissionais perceberem nao é? eu por
exemplo acho que uma PEG é um bocado invasivo ndo é? para uma pessoa que pode ter sé
dias, por outro lado nao sei se € uma boa aposta no sentido que lhe da maior autonomia, ele se
calhar aprendendo a manipular a PEG pode ir para casa. Por isso € complicado (risos) néo sei,
nao sei se lhe foi dada essa escolha, ndo sei se Ihe foi explicado mas maioritariamente acho
que os médicos decidem e pronto, se eles tiverem virados para, para os Cuidados Paliativos
existe uma maior, uma maior salvaguarda do, do preciso interesse da pessoa, se nao tiverem
virados podem, podem ir desde o método menos invasivo até ao mais invasivo e o doente
acarreta com aquilo. Nés temos, temos ai uma outra senhora, ela também esta numa fase
terminal e entdo ndo foi entubada, ela tem recusa alimentar, ndo foi entubada, no entanto a
médica escreveu em diario clinico que tinha contactado os familiares para se reunirem todos e

depois posteriormente com ela tomarem uma decisdo acerca daquilo que querem fazer a
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senhora, se querem entubar, se ndo querem entubar pronto € outra, € outra perspectiva, ai se

calhar ela deu uma hipétese.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Acho que tém contribuido bastante bem, acho que o que pode, o que pode, aam, se calhar
fazer mais, se calhar fazer formacgdes, pronto, a titulo de formagdo continua, ndo tao intensiva
como aquelas que eles fazem de 1 ou 2 semanas mas se calhar pequenas formacgdes de V5, 1
hora nos servigos, aam, sdo de forma, mesmo que fagam em blocos, tipo um dia tratam da
alimentagédo, outro dia de outra, de outra actividade de vida mas que, que seja uma formagao
mais, mais continua, que venham ca exemplifiguem nos expliquem o porqué das coisas porque
as vezes a gente faz mas ndo sabe bem porqué e tem que ir ver e acho que se eles fizerem
assim, pequenas formacdes nos proprios servigos até, acho que, que ajudava muito porque,
pa, ha colegas mesmo que nao sabem, pronto, € o que a gente tem estado por assim dizer, a
falar, mas acho que, que era de louvar eles fazerem isso. E que aspectos mais especificos é
que eles tém contribuido? Bem, é assim eles, eles, aam, estiveram uma vez e, por acaso foi
comigo pessoalmente mas por exemplo, os conhecimentos da hipodermoclise e, ja tinha o
conhecimento teérico mas nunca tinha feito e, e acho que foi a Enf.2 Emilia que esteve ca,
esteve a mostrar como é que se fazia, aam, e tive a oportunidade de experimentar num doente
e posteriormente fazer o ensino a familia e por ai fora, pronto, ela, ela por exemplo vai fazendo
esses pequenos ensinos mas pronto é a titulo individual, dai que eu diga que se ela viesse ca e
fizesse assim, pequenas formagbes ajudava-nos, pronto, tem contribuido sim, bastante em
termos de como é que se diz? De divulgar um bocado aquilo que é os Paliativos, o que é que

se faz, nem que seja mesmo a titulo individual, ela vai, vai fazendo as coisas.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados
Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sem duvida, sem duvida e com algumas caminhas (risos). Acho que é importante, da
mesma forma como existe uma Unidade de Dor em varios Hospitais, acho que sim, que uma
Unidade de Paliativos é Optimo, porque seria uma Unidade virada especialmente para
Paliativos que podia dar, se calhar um apoio mais, mais especifico tanto aos doentes como a
familia e € sempre depois um ponto de referéncia onde eles podem recorrer e sabem que vao
ser ajudados pronto, acho que ja que existe uma Equipa que, que faz, acho que uma Unidade

era mesmo, era, era fixe.

31



Entrevista 6

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao cuidados que se prestam quando o, o doente ja esta numa fase terminal da sua vida,
embora ndo tenham que ser s, aam, acho que também nao tem que ser s6 quando ja esta a
morrer, em fase agonica, mas também antes desta fase. Acho que estdo a promover a
qualidade de vida do, da pessoa, do doente e que, que estdo, aam, a provocar 0 minimo
desconforto possivel e que pronto que seja uma passagem depois posteriormente mais

descansada e calma e sem sofrimento, pelo menos com o minimo sofrimento possivel.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O enfermeiro faz sempre tudo aqui ndo é? nao sei como seria possivel prestar Cuidados
Paliativos sem enfermeiro. O enfermeiro é que passa 24horas com esse doente, € que pode
analisar a situagdo do doente e até fazer essa ligagdo com o médico e a situagdo que esta, a

situacao clinica e depois prestar os cuidados de conforto, de alivio, enfim...

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Que dificuldades? Muitas vezes, aam, existem esses doentes mas continua-se a colocar
sonda nasogastrica, continua-se a puncionar veias, continua-se a algaliar e acho que as vezes
nao ha nada a fazer mas... Mesmo os proprios médicos sabem também que ndo ha nada a
fazer mas continuamos a administrar soroterapia ou deste género. Temos a opg¢ao da
hipodermoclise e temos nio é? a nivel de alimentagao se calhar em determinados casos ja ndo
ha necessidade de estar a fazer a alimentagdo pela sonda nasogastrica que acaba por ser
traumatizante e também é uma fonte de sofrimento para o doente e as vezes ha, aam, estou a
reflectir para mim propria, as vezes dentro da equipa ha interrogagbes, aam, pois sera que vale
a pena estar a fazer isto? fazemos assim, o doente estd assim, vale a pena estarmos a,
estarmos a provocar mais sofrimento? as vezes nao seria, ndo é tanto como deveria ser acho

eu, mas esta tao intrinseco...

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Eu acho que sim, eu penso que sim, temos o apoio de, dos Cuidados Paliativos que as
vezes vém ver os doentes e pronto e, é algo bom e que também nos vai transmitindo alguma
coisa e, a nivel da instituicdo € mais isso que noto e o proprio servigo também acho que sim é

mais aquela questado que referi se calhar ha pouco, se calhar vou repetir um bocadinho que &,
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que é a questdo médica, que é aquela questdo de se definir, ponderar algaliar ndo algaliar,
entubar ou nao entubar depois muitas vezes outra questdo €, aam, agora estou a responder a
outra pergunta é que me lembrei de uma situagdo, aam, a senhora, pronto a equipa médica
também nao, ndo se entuba a senhora esta mesmo em estado terminal, mesmo em, ja em fase
agonica, nao sei penso que ja estaria e a familia estava revoltadissima, era uma senhora jovem
que acabava por, pronto a familia ndo estava mentalizada que aquilo iria acontecer, aam, e
diziam que estavam a deixar a morrer a fome e isto € uma vergonha isto é e, as vezes é muito
dificil isso, aam, a familia, aam, mentalizar a familia, falar com a familia de forma a que ela
compreenda que nido estamos a deixar morrer a fome, ela naquela fase ja ndo necessita de se
alimentar, ndo vamos tar ali a fazer nada e pronto as vezes é uma das dificuldades que
também que tenho é a familia. O servigo eu penso que sim, também ¢é, dentro do que é
possivel, aam, acho que sim, acho que sim. Fisicamente? Fisicamente acho que sim. Em
termos de recursos humanos, eu sou um elemento jovem aqui, ha um ano e tal que trabalho,
aam, e até hoje, o que aprendi principalmente foi aqui ndo é? e em Cuidados Paliativos foi aqui
também e pronto, tenho, tenho tido ajuda inicialmente, certas medicagbes que se fazem e
acaba por, os colegas acabam por ajudar, mais uns que outros ndo é? a nivel de ajuda e de

apoio, mas sim acho que sim

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

N&o é (risos) n&o é, alguns ainda comunicam e assim, mas nao ai, eu ndo sei se poderia
ser, aam, comunicar mais com o doente para tentar saber o que é que ele pretende ou, aam,
aquelas situagdes que se calhar ficaram por resolver, ndo sei se estou a ir, ndo sei se estou a ir
de encontro e poderiamos tentar saber para poder ajudar, esta em Cuidados Paliativos, se
calhar gostaria de ter, coisas que se calhar poderia ter feito, ou gostaria de ter dito e ndo disse
e ainda é possivel ou, ou coisas desse género mas aqui...e eu falo por mim propria, isto aqui é
trabalho de doidos, uma pessoa nao tem tempo para isso. Acha que sabem da sua situagao
clinica e tém algum poder de decisdo? Alguns acho que sim, que estdo a par da situagéo

clinica mas nao tém, ndo demonstram, n&o interrogam...

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aaam, acho que poderiam se calhar ajudar mais, aam, eles vém aqui e, e sugerem ou
fazem, sei |14, alteragéo terapéutica e também as vezes falam connosco e acabar por haver ali
alguma comunicacgao entre, entre os médicos ndo é? eles querem saber como é que ele estd, o
doente e nos também depois queremos o feedback mas, aam, acho que devia haver, se calhar

mais divulgagao das coisas, ndo so, nao tou a falar de quando eles vém aqui mas, mesmo a
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nivel hospitalar se calhar haver mais divulgagdo dos Cuidados Paliativos e, e, e pronto de tudo
0 que englobam e que, que poderia ajudar a promover. E nota melhorias nos Cuidados de
Enfermagem? E assim, eu, seja ou dizer que foi a partir deles que ndo, ndo foi a partir deles,
tem mais a ver com uma colega minha, que também esta por exemplo em Cuidados Paliativos
e por acaso tive uma ou outra conversa com ela sobre isso e acaba por, foi mais a nivel de
servico e de equipa, acho eu, que acabei por ficar mais, aam, mais desperta para esta situacao
que dantes também n&o estava, antes de entrar para aqui, mas acho que é possivel fazer
mais. E quando a Equipa vem seguir um doente nota alguma diferenga nesses doentes e
aqueles que nao sao seguidos pela Equipa? Aaam, a melhoria acho que é mesmo o alivio

da dor, é o que agora me recordo assim mais, ficam mais calmos, mais serenos e isso vé-se.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, eu acho que sim. Acho que sim, acho que é importante, € importante por aquelas
situacdes todas que eu ja referi até agora e pronto porque poderdo também prestar cuidados
mais personalizados nesse tipo de doentes e poderdo evitar todos os desconfortos que eles

tenham e acho que terdo cuidados mais especificos e que serao se calhar melhor seguidos.
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Entrevista 7

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao cuidados que sdo aplicados aos doentes portanto numa fase de vida ja em fase, fase
terminal ndo é, e sao todos os cuidados aplicados de modo a proporcionar conforto a esses

doentes, a minimizar o desconforto e a aliviar a sua sintomatologia.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O enfermeiro tem um papel extremamente importante, uma vez que é o enfermeiro que
esta sempre junto do doente, tem um papel bastante importante em relagdo a familia e ao

doente, no apoio, em ouvi-los e tentar perceber o que os preocupa e minimizar o sofrimento.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Nao tenho dificuldades em tratar desses doentes, ndo € um tipo de doente que eu diga: ah
nao vou tratar, ndo, sinto-me a vontade, de apoiar, sinto-me capacitada para isso. E existem
algumas dificuldades com o préprio servigo? Sao inerentes a tudo, infelizmente a nossa
profissdo, por vezes nao existe a partiiha de conhecimentos entre toda a gente, agora
dificuldade n&o tenho e na partilha de conhecimentos também nado tenho. Somos todos
diferentes, seja X, A ou B todos trabalhamos com a mesma finalidade: tratar do doente, sé que

algumas pessoas as vezes nao pensam assim, desta forma, tentam ficar acima do doente.

4- Considera que o servigol/instituicio onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

E assim, sabe a realidade que eu tinha dos Cuidados Paliativos aqui na instituicdo foi
desde que vim para aqui para este servico e eu estou aqui ha muito pouco tempo e
desconhecia muito que havia os Cuidados Paliativos, que eles vinham ao servigo e eu sabia
que existiam, ndo sabia do apoio que davam aos servigos que faziam este acompanhamento,
nao tinha a nogdo do trabalho deles, s6 tenho a nogao desde que estou aqui, estou aqui ha
pouco tempo. Considera que o servigolinstituicido onde exerce fungdes disponibiliza os
recursos favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos? Eu ndo tenho muito
conhecimento para Ihe dar uma opinido sobre isso. A nivel de recursos humanos as vezes nao,
estes doentes requerem de mais atencdo, mais apoio e com as dificuldades sentidas hoje em
dia e a realidade actual de Santa Maria é esta. Em termos de espago do préprio servigo?
Isso, isso é reduzido quando nao esta bloqueado com cadeiras e com mil e uma coisas a

frente, o espago também, também é pequeno as vezes temos muitas camas, temos quatro
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camas numa sala pequenina que ndo da para por o sofa e a cadeira, se se pde o sofa tira-se a
cadeira, nds também somos daquelas pessoas que inventamos tudo para minimizar esse tipo
de coisas, ha coisas que se consegue fazer, que se vao fazendo.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

N&o sei bem, ndo Ihe sei dar esse tipo de informagao, como lhe digo esta realidade é
recente para mim, o facto de eles virem aos servigos, ndo estou muito a vontade para
responder. Se os doentes tém possibilidade de escolher? E assim, j&, j4 acompanhei
doentes que eles manifestavam vontade de ir para casa mas depois tém outros problemas, as
familias que por vezes nao tém condigdes ou tém receio que lhes acontega alguma coisa e que
acham que eles no hospital ttm mais probabilidade de serem atendidos, de melhorar, as vezes
nao tém condi¢gbes em casa para terem este tipo de doentes, ndo tém condigdes fisicas e por
vezes monetarias e psicolégicas. E aqui no internamento, em termos de exames acha que
ha a possibilidade dos doentes escolherem se os querem fazer? E assim, possibilidade ha
deles escolherem, s6 que eles as vezes estdo numa fase ja muito, muito avangada, que nem
comunicam j& ha outros que ndo. E acha que é dada a possibilidade? As vezes com certas
equipas médicas, isso € dado, eu penso que sim, pelo que me tenho apercebido aqui. Ha
colegas que trabalham aqui ha mais tempo e elas poderao responder melhor que eu, ndo estou
muito a vontade para falar porque € um tema que estou a acompanhar ha pouco tempo, mas

pelo que eu apanhei aqui, sim, por vezes.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

As vezes quando vejo ai a Equipa eu acho que eles fazem um bom acompanhamento ao
doente, até pensava que nao faziam tdo bem, mas é assim também nado tenho muita
experiéncia nisso, acho que eles fazem um excelente trabalho. Por outro lado, as vezes ha
uma falta de comunicagao entre eles e nés, sobre a situagdo do doente. O que poderia ser
melhorado? Essa comunicagao, sobre a situagao clinica do doente. Eu acho que eles fazem

um bom trabalho, acho mesmo que o que falha as vezes é essa comunicagao.

7 - Sente como pertinente a criagdo/implementagcdao de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?
Acho que sim, que é importante. Mas nao existe? Existe uma Equipa de Suporte ndo

uma Unidade de Internamento. As Unidades de Cuidados Paliativos, elas sao importantes,

agora onde elas devem funcionar eu nao sei, se € dentro destas instituicbes, se é de apoio a

36



estas instituicdes. Acho que essas Unidades sdo extremamente importantes porque estar aqui
com macas ndo sdo condicdes para os doentes, principalmente em Cuidados Paliativos. Os
Cuidados Paliativos sdo muito importantes e eles fazem um bom trabalho e as Unidades sdo
de extrema importancia. Antigamente ndo ouviamos falar dos Cuidados Paliativos, neste
servigo ja acompanhei 2, 3 ou 4 doentes que tiveram uma recaida e apenas ficaram internados
uns dias e depois foram para casa e notei que estes doentes estavam mais calmos, sem dores
e mantinham-se como “pessoa”, os Cuidados Paliativos tém outra ateng¢ado, porque aqui uma
pessoa apanha um bocadinho de tudo e é bastante importante que existam essas unidades

para suporte destes doentes.
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Entrevista 8

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

E assim, eu considero os Cuidados Paliativos, pronto atribuidos, aam, em doentes em
estado terminal, aqueles cuidados que, que sejam, sei la como é que eu hei-de explicar,
invasivos, portanto os cuidados de conforto naquela fase da vida, que a gente possa
proporcionar o quanto possivel o maximo de conforto aos doentes e qualidade de vida e pronto
e nada que seja traumatico e invasivo, como ja referi, nada de entubagbes nasogastricas,
principalmente essa questdo € uma que se coloca muito e pronto ha familiares que nao
percebem essa parte, mas acho de todo, pronto que ndo é o mais importante, sim analgesia,
morfina principalmente que os médicos tém um bocadinho receio de prescrever, principalmente

aqui neste servigo e, e pronto acho que basicamente € isso.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O papel, é assim eu considero o enfermeiro vs doente terminal uma relagdo importante
dado que, pronto por parte da familia muitas vezes € um bocadinho complicado lidar com essa
situacdo e nés podemos ajudar um bocadinho, podemos fazé-los compreender a situagao e
tentar ajuda-los também de certa forma na, na fase terminal da vida, portanto acho que nés,

enfermeiros, desempenhamos um papel bastante importante nesse aspecto.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognéstico limitado?

Aaam, as dificuldades (suspiro), € assim basicamente neste tempo de experiéncia de vida
0 que, 0 que me deparei mais no, nestas situagdes em doentes terminais que temos bastantes,
principalmente doentes oncoldgicos € a dor, portanto eles, nota-se que sofrem imenso e por
vezes a dor € um, € um pouco incontrolavel, aam, e pronto torna-se um bocadinho dificil para
nos, visto que é muito dificil mobiliza-los, posiciona-los e, e nota-se que, que sofrem imenso,
por vezes para partir e acho que nao seria necessario de todo, partir com dor, acho que
abrangem mais também pelos médicos, acho que esta um bocadinho descurado essa parte.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Sim, penso que sim, aam, & assim por vezes deparamo-nos com diversas dificuldades mas
pronto, como por exemplo camas avariadas que temos também bastantes e torna-se um
bocadinho dificil posiciona-los como deve de ser mas pronto, fora isso acho que dispomos de

todas as condi¢bes para o conforto. Em relagdao ao espaco fisico? Sim, penso que dentro do
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pronto, dentro de uma medicina que €, acho que sim, também nao conhego outros, eu estou
aqui desde que iniciei, aam, desde que comecei a trabalhar portanto é a Unica situagdo com
que me deparei principalmente aqui no Santa Maria e penso que sim dentro do possivel, dentro
do que eu conhego, acho que sim, que dispomos.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Aam, nesse aspecto acho que nao é dada, de todo, portanto temos diversos casos muitas
vezes que os médicos continuam a investir com antibioterapia, com diversa terapéutica, com
exames, muitas vezes doentes ja mesmo, quase em agonia, aam, marcam TAC’s, marcam
ECO'’s, para qué? nao é? se ja esta tudo mais que diagnosticado e, e os doentes nem sequer
tém condicbes e muitas vezes depois sdo desmarcados e pronto, eles continuam a querer nao
sei 0 qué, aam, e pronto, acho que tém sempre um bocadinho de, principalmente os médicos
mais novos, os recém, ai, os recém-licenciados tém um bocado de dificuldade em encarar que
a morte esta perto ou em deixa-los pronto, ndo vamos investir muito mais, vamos deixar
sossegar e sem dor, essa sim é a fase em que eles se deviam centrar mais um bocadinho e

falha, falha um pouco.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim, da experiéncia que eu tenho tido acho que a Equipa de Cuidados Paliativos é
uma boa ajuda, aam, costuma vir bastantes vezes, portanto ver os doentes, perguntam sempre
como € que eles estdo, a nivel de dor, aam, tentam reajustar a terapéutica quando também,
muitas vezes até mais connosco, enfermeiros, do que com os médicos, aam, e pronto eles sim
abrem Fentanis, pronto morfina, muitas vezes em perfusdo e acaba por, por ser os médicos
acabam por se deixar levar um bocadinho pela prescricdo deles e ai sim, acho que os doentes
ficam bem medicados para a dor. O que é que poderia ser melhorado? Aaam, em termos da
Equipa de Cuidados paliativos? Sim, da Equipa. E assim, na minha opinido acho que devia
haver, aam, é assim, pronto, eu ndo sei muito bem como é que funciona a gestdo da, das
equipas para os diversos servigos, pronto, aam, ultimamente por acaso ndo os tenho visto
muito ca, aam, nao sei se ha falta de pessoal, ndo sei, ndo estou muito dentro do assunto para
dar opinido. A Equipa é constituida por uma médica e duas enfermeiras. Ah, pronto (risos)
acho que realmente deveria de ser alargada a Equipa porque acho que fazem um bom trabalho
e, e sim sem duvida, sem sombra de duvida acho que seria de investir mais na Equipa de

Cuidados Paliativos.
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7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?
Sim, sem duvida acho que seria muito benéfico mesmo e acho que por vezes gastam

dinheiro em coisas desnecessarias e acho que isso, sem dulvida para os nossos doentes seria

6ptimo, acho que sim, acho que sim, que seria excelente.

40



Entrevista 10

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos basicamente passa por uma fase terminal ou numa, numa situagéo
irreversivel ndo é? de levar a pessoa a ter uma melhor qualidade de vida ou qualidade de bem-
estar até ao fim dos seus dias, proporcionar tudo o que englobe qualidade, quer a nivel fisico,
emocional, psicologico, conforto, tudo, para mim é isso, os Cuidados Paliativos acabam por até

ao fim, até que a morte chegue proporcionar o melhor conforto e qualidade de vida a pessoa.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Acho muito importante, para além do médico que em termos de terapéutica e tudo isso
esta mais envolvido nessa parte acho que essencialmente o, 0 dom, a presenca mais a 100% &
mesmo a nossa € 0s auxiliares e acho que devem, devemos lembrar-nos sempre que nunca
sabemos o dia de amanha e poderemos la estar e temos familia e que também podera, a vida
nunca se sabe como € que corre e que podera estar naquela mesma situagao e acho que é de
extrema importancia em termos de paciéncia e de conforto, dar uma palavra amiga, um toque

nem que seja um olhar, acho que &, que é muito importante.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Tanto nesse tipo de doentes como noutro, pelo menos por aqui falo e pela realidade que eu
conhego as vezes € a falta de material, que e depois € a falta, principalmente a falta de tempo,
porque noés, neste caso somos servigos que tém muitas macas, muitos doentes e que so6
somos 3, 4 e que as vezes, eu sei que sdo, sdo “tipos” de doentes que, que necessitam muito
da nossa presenga, do nosso apoio, do nosso toque, daquilo tudo que ja referi mas que as
vezes ndo nos conseguimos desdobrar, eu acho que a principal dificuldade que eu sinto € ndo
ter tempo suficiente porque existem outros doentes que tém as suas descompensacgdes
momentaneas e isto e aquilo e acho que principalmente é a falta de tempo, acho que deveria
haver mais recursos humanos para que pudéssemos fazer esse acompanhamento mesmo a
100% com os doentes, pelo menos eu que eu acho para mim € a maior dificuldade que eu,
como enfermeira, que as vezes sinto pena de néo ter mais tempo de, temos ai doentes, neste
momento em estado terminal e ndo temos tempo para estar com eles, porque existem rotinas

que se tem que fazer obrigatoriamente, existem sequéncias que tém de fazer e que é dificil.
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4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos
favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Pelo que ja respondi, em alguns pontos que ja mencionei acho que nao, e acho que se
deveria aproveitar a mao-de-obra que existe ai por empregar e acho que todos nds
ganhavamos e essencialmente o doente, que é o que nds, vimos para aqui com maior
focagem, a gente foca-se no doente que é o essencial e que nesse ponto, para além da falta
de material e, sei que sempre que nods precisamos e ha disponibilidade a chefe move mundos e
fundos para conseguir arranjar mas quando n&o existe ndo se consegue, ndo €? E em termos
de espago do servigo? Acho que, nés temos dois quartos individuais e por norma, aqui no
servico sempre que existe um caso de uma situagdo de um doente para morrer, em estado
terminal, um doente que esteja agodnico passamos para esse quarto, também porque
normalmente também a chefe e ndés autorizamos e temos maior flexibilidade de visitas de
horario, se quiserem ficar para além do horario nés permitimos, ja tivemos casos ai de doentes
que, de familiares dormiram, mas neste caso os quartos estdo ocupados de doentes de
isolamento e quando isso acontece € um bocado complicado gerir, ndo €? basicamente ficam

resumidos a um biombo e estéo ali atras de umas cortinas, é por ai.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Basicamente € o que, o que a lei hoje em dia permite ndo é? é e muitos doentes que temos
aqui pedem para Ihe darmos alguma coisa, um cocktail para acabarem com o sofrimento e as
vezes é dificil gerir isso mas claro que existe uma lei, existe uma Assembleia da Republica que
assim o decidiu, as vezes é complicado ndo podemos muito, a maioria das vezes ndo podemos
seguir o rumo que o doente quer, ira contra a lei e dai vém as consequéncias que nos
sabemos, € um bocado complicado. Podemos facilitar em coisas pontuais como tipos de
alimentagéo, ja tivemos ai um caso de uma doente, de uma jovem em estado terminal, que se
calhar o exemplo que eu vou dar ndo esta muito relacionado a pergunta mas, se a doente, a
miuda queria um hamburguer e nés fomos ao McDonald’s e trouxemos-lhe um hamburguer, é
mais nesse ponto que as vezes podemos decidir e facilitar o que o doente quer mas o término
mesmo, claro que ndo temos essa capacidade, as vezes dava vontade, dava vontade &,
porque a gente ao ver o sofrimento dos outros também mexe connosco ndo é? é complicado
fazer essa, essa distincdo, um pouco. E em termos de exames? Exames qué
complementares? Sim. Se um doente negar ja temos casos em que um doente nega ou que
ndés vemos que o doente ndo tem condi¢cbes para se deslocar e que sao exames que nao
podem ser intransportaveis para fazer no servigo falamos com o médico e o médico, situagdes
de um doente em estado terminal, que estdo em estado de agonia e que ha uma marcagao que
ja existia anteriormente, uma TAC ou RMN ou duma coisa qualquer, naquela altura por nés é

avaliado que ndo tem, ndo vai ter, ndo vai ser preponderante para alterar o fim de, da pessoa
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falamos com o médico e mesmo se o doente recusar, nesse ponto ha flexibilidade, acho que
ha.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Eu, por acaso a Equipa de Cuidados Paliativos que, que vem aqui frequentemente e que
até, mesmo tanto da parte de enfermagem como da parte médica sdo bastante atenciosos e
seguem doentes que sdo seguidos em Consulta e posteriormente fazem a ponte para o
internamento e temos aprendido varias técnicas por exemplo de alivio da dor, nomeadamente
da cavidade oral aquelas misturas com limdo e com, penso que estou a dizer bem ndo é? com,
com agua gelada e essas coisas todas, sao coisas que eu desconhecia, que o durante o curso
nao, para ja nunca tive muito suporte de base de Cuidados Paliativos, nunca e acho que é uma
falha que existe a nivel universitario e mesmo a nivel de puncionamentos subcutaneos com as
buterflys, os locais, os niveis de absor¢cdo, o tempo que tem de ficar, qual é a quantidade que
podemos injectar de liquido pronto, isso tudo acho que foi importante, cada um dado a
especificidade do sitio, do trabalho tem mais conhecimentos e é, acho que sim. Em termos de
melhoria, se calhar evitarem mandar um doente para um servigo de Medicina para uma maca
em estado terminal ou com uma neoplasia com dores e com isto e aquilo, acho que as vezes
esse critério ndo &, ndo é bem tido em conta e acho que é importante se, se fala tanto nos
Cuidados Paliativos e na qualidade de vida e no conforto e tudo mais, as vezes ja temos, ja
tivemos ai casos em que bateram o pé e mandaram para aqui o doente. Referenciado pela
Equipa? Porque alegaram dois, alegaram um motivo, para nés até é bom porque gostam da
qualidade do nosso servigo, gostam da maneira como a nossa equipa trabalha, mas por outro
lado mandar um doente com uma neoplasia, com metastases 6sseas ou com isto ou aquilo e ir
para uma maca, acho que basicamente de resto, deixam o contacto, tém deixado bibliografia e
montes de coisas, o cruzamento € bom, a pior parte € mesmo essa, ja falamos algumas vezes
e foram chamadas a atencdo mas coitadas, elas também n&o, ndo conseguem fazer melhor

porque a prépria instituicdo assim esta organizada néo é?

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Exactamente pelo motivo que referi porque as tantas, eu trabalho na Medicina que é um
servico generalista mas parece um, 1/3 da parte do IPO ou de um servico de Cuidados
Paliativos, de cuidados, porque as tantas 20, 30% normalmente é sempre doentes oncolégicos
que vém por outras razbes também ou que vém referenciados por dores ou por dor
incontrolavel pronto, mas acho que sim, que fazia todo o sentido, até porque, la esta se calhar

até mesmo a gestdo dos proéprios profissionais seria de acordo com a realidade do servigo,
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aqui em, no nosso é de acordo com uma realidade que tendo essa especificidade de doentes
nao conseguimos comportar por aquilo que eu disse, falta de tempo, falta de pessoal e se
calhar com um, com um servigo especifico com pessoas tal e qual qualificadas como nés mas
que a realidade duma escala mensal seria feita de acordo com o tipo de doentes, acho eu, e
em termos de materiais seria pedido material especifico para aqueles doentes, em termos de
espaco, acho que sim, acho que faz todo o sentido e infelizmente cada vez mais, cada vez ha

mais casos.
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Entrevista 10

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos sdo cuidados que nés prestamos ao doente, a familia, aam, dando um
apoio, apoio social ndo é? apoio psicoldgico a nivel do doente, fisicamente dando o conforto e
em relagao a dor que geralmente estes doentes tém é a dor, € o0, € o sinal, o sintoma maior que
eles tém, dando um maior conforto, uma maior qualidade de vida, portanto mantendo-os, aam,
minimamente estaveis até a fase mais terminal que € o momento da morte ou entdo dando um
apoio em toda, a toda a fase terminal da doenga ou nio s6, ndo é s6 um doente terminal que
carece de Cuidados Paliativos e dar um apoio a familia e aqui nés acabamos muito por dar um
apoio a familia. Fora, apds o doente ter alta acabamos por ndo ter muito, muita ligagdo com
eles mas pelo menos no momento do internamento € o que noés tentamos dar aqui, um

cuidado, um apoio mais psicolégico ao doente e a familia.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Papel? Acho que o enfermeiro, qualquer enfermeiro tem um papel muito importante e
sempre muito, muito presente. Num doente paliativo mantém-se esse papel muito presente,
nao €7 tem um papel muito activo, ndo sé a nivel fisico de, portanto de minimizar qualquer
sintomatologia do doente, nés temos um papel muito importante também a nivel psicolégico e
amigo e social porque estamos muito com ele e € um papel muito, como é que eu hei-de dizer?
de amigo, pessoa de estar ali com ele, as vezes basta s6 estarmos ali com o doente e falar e
dar-lhe a mao e tocar e, é isso, € muito importante para o doente, acho eu e acho que para nés
também acaba por ser muito, como é que hei-de dizer? muito gratificante. As vezes ndo é sé o
aliviar a dor do doente mas € um papel muito, muito psicoldégico, muito amigo, muito humano,

penso eu que seja, uma coisa muito humana.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Em termos de, das dificuldades que nds sentimos como enfermeiros ou que eu sinto como
enfermeira, ndo é? tem a ver mais com a parte psicolégica do doente, com o apoio que se da,
apesar de nés estarmos sempre a tentar dar apoio mas € sempre dificil estarmos com estes
doentes, porque a parte fisica conseguimos minimizar alguma coisa porque ha terapéutica,
tentamos dar o maximo de conforto ao doente e portanto, aam, isso nds conseguimos superar.
A parte psicolégica acaba por ser mais, mais dificil porque hd uma data de questdes que nos
sao colocadas e que ndés para as quais nao temos resposta ou se temos resposta se calhar
nao queremos dar porque também nao sera de bom tom e o doente também sabe que vai

morrer e que esta numa fase terminal e nés estamos a dizer ao doente que vai morrer as vezes
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também ndo sabemos como é que, lidar com essa situagdo e temos que dizer, ha formas e
formas de nos falarmos, portanto essa é a parte mais complicada que eu, que eu tenho em, em
lidar as vezes e com a familia e questdes que eles nos colocam é o mais complicado, é a parte

psicolégica do doente porque a fisica minimiza-se as coisas.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Aam, em termos de, de instituicdo ha uma Equipa que vem aos servigos e portanto as
vezes nao chegam e eu ja estive, passei uma semana com elas a fazer um mini estagio para
ver como € que as coisas funcionavam quando vim para este servigo e, e portanto sei que é
um dia inteiro atras de, as vezes sdo imensos doentes e s6 conseguimos chegar a 2 ou 3
porque nao temos sé o doente, temos a familia, temos todo o tipo de coisas para fazer e
portanto em termos de recursos, neste momento eu acho que a nivel de instituicao, pelo menos
em recursos humanos ha poucos recursos para a quantidade de doentes que cada vez mais
nos vao surgindo. Em termos de servigo também em termos de recursos humanos obviamente
que, que sdo muito poucos e nao temos condigbes que estes doentes requerem, ndo é so a
parte fisica, € um apoio muito grande, € mais, eu acho que passa muito pelo psicolégico
estarmos ali com o doente, junto, conversar e nés nao temos tempo, nem para os outros nem
muito menos para esses, portanto ndao ha, ndo ha capacidade, os servigos estdo cheios, nao
temos ja vamos tendo alguns conhecimentos porque fala-se muito hoje em dia, fora da
instituicdo, dentro da instituigdo, portanto as pessoas ja vao estando com alguma, algum, aam,
como €& que eu hei-de dizer? ja tém algumas bases, alguns subsidios para conseguir
desenvolver este trabalho. Mas os recursos que nos temos, que nos sdo oferecidos neste

momento sdo muito, muito escassos.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a
possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

De que modo é que é dada? eu nao sei, acho que na minha opinido e aquilo que eu vejo
(risos) é assim, n6s como enfermeiros sabemos que o doente estd numa fase mais, numa fase
de neoplasia e com alguma doenga croénica irreversivel e que carece de alguns Cuidados
Paliativos nés alertamos o médico e 0 médico alerta a unidade e portanto e depois vai havendo
aquele, aquele acompanhamento mas e ha outros doentes que aparecem aqui que ja estédo
ligados aos Cuidados Paliativos e portanto nés também nunca, nunca chegamos, ou pelo
menos. Eu mais ou menos quando vejo que ha alguns doentes digo: “ah se calhar seria melhor
alertar o médico” mas nunca tenho assim, eu nunca me apercebi, se calhar até sei mas nunca
me dei conta em que altura é que, é que eu pego ou falo ou se fala neste tipo de coisas para
depois também se falar com o doente e para ele seguir o rumo dele, € uma coisa assim, nés

falamos com o médico mas nunca falamos com o doente, as vezes fala-se com a familia; olhe,
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se calhar que existe uma Unidade, que existe uma Equipa e continuamos e falamos mas nao, é
assim nunca me dei conta eu acho que isto as vezes esta tdo mecanizado ca dentro que nos
fazemos as coisas e nado, se calhar fago, sou capaz de fazer mas nio, ndo tenho presente

quando é que o facgo.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Isto vem um bocadinho na sequéncia do que eu tinha dito ja na outra pergunta, eu acho
que elas tém contribuido, aam, sdo poucas, agora de vez em quando ja aparece mais, mais
uma enfermeira ou porque esta a fazer estagio ou assim, ja se comega assim a ver mais uma
cara mas realmente € uma Equipa muito, muito restrita muito pequena e portanto nao
consegue chegar a todos os, os lados e eu acho que elas quando vém cé e pronto acho que
sdo tem sido muito nesse sentido apoiam-nos muito ou nés telefonamos muito, nods
perguntamos, elas também vao vendo o interesse dos enfermeiros e vao-nos ajudando e vao-
nos ensinando, as vezes fornecem-nos algum material se ndo temos, em termos de sei la
buterflys ou ndo sei qué, ou explicam-nos ou mandam-nos alguma documentagdo quando nés
precisamos porque temos pessoas mais novas e depois ndo sabemos quantas vezes tém que
fazer a terapéutica subcutdanea e como é que se faz e como é que nao se faz, exacto elas
depositam em alguns enfermeiros ou que sdo pessoas se calhar mais interessadas e que
estdo, que querem também ajudar porque percebemos também que elas ndo tém capacidade
mas capacidade porque ndo conseguem chegar a todo o lado e a solicitagdo cada vez é maior,
portanto eu acho que neste momento o que se podia fazer a nivel de... devia de haver mais
formacao, eu acho que ha pouca formacao a nivel do hospital aquelas ac¢bes de formacao que
se fazem, as pessoas vao sabendo, toda a gente fala em Cuidados Paliativos mas se calhar
nao sabemos todos para o que é que é, o0 que € mesmo € 0 que € que se pode fazer dentro da
instituicao, fora, fala-se muito mas o concreto também ainda n&o, ndo se sabe muito. Depois
acho que devia haver mais acg¢des de formacao, ha para ai uma ou duas por ano, se ha, devia
de haver mesmo nos servigcos, eu acho que era importante as pessoas estarem alertadas e
depois devia de haver uma Unidade de Cuidados Paliativos obviamente no hospital e acho que
as pessoas realmente trabalharem, eu acho que sé ai € que se conseguia fazer um trabalho
melhor e acho que ja se faz alguma coisa boa no hospital mesmo assim, consegue-se ver e
temos visto aqui no nosso servigo ha doentes que tém seguimento e que ja estdo e conhecem,

mas eu acho que a Unidade era o essencial, neste momento.
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7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

E 6bvio que sim, eu nao falo isto por estar numa Medicina e por ter muitos doentes em
macas, ndo € no sentido de escoar os doentes, € escoar os doentes mas os doentes que
necessitem nao é? porque sdo doentes que estdo a precisar de cuidados mais, mais
diferenciados nesse sentido, estédo junto a outro doente que estd mais autbnomo, com outra
familia portanto as pessoas também, eles requerem de cuidados diferenciados n&o é? de outra
maneira, portanto eu acho que deveria haver, acho que isso acho que era o principal neste
momento que se fala tanto, ndés temos ai imensos doentes também ha os cuidados
continuados que depois que estdo a espera nao sei quantos meses que estdo a espera de
sairem mas, mas pronto, de qualquer maneira, aam, deveria de haver uma Unidade, acho que

é fundamental.
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Entrevista 11

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados que podemos fornecer aos doentes em que ja
ndo ha, dentro da nossa medicina grande “coisa a fazer”, sdo os cuidados que podemos
prestar ao doente para lhe, para lhe dar uma morte digna e os ultimos dias com, com algum

conforto.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O papel do enfermeiro, aam, € um papel se calhar ndo muito distante dos outros membros
que fazem parte da Equipa Paliativa, temos um trabalho em conjunto como uma equipa
multidisciplinar. Nés estamos mais em contacto com o doente, se calhar fica mais encarregue a
nos a avaliagdo da dor que € um sinal tdo importante num doente em Cuidados Paliativos,

aam, o proporcionar conforto e algum apoio psicoldgico ao doente e familia.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doeng¢a incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

E assim temos dentro do meu servigo, trabalho num servico de medicina, as maiores
dificuldades que sinto é em termos de tempo e de espago porque € um doente que necessita
de mais tempo de enfermagem para o apoio psicolégico e emocional e nés neste servico nem
sempre temos capacidade, nem tempo de conseguir satisfazer estas necessidades. Em termos
de espacgo fisico € uma limitagdo também, ndo temos uma sala, um sitio onde poderemos
despender, se tivermos tempo, um bocadinho de tempo com o doente mas dentro de um
ambiente que reserve alguma intimidade ao doente para poder expressar os seus medos, as
suas angustias e da familia também para podermos proporcionar algum conforto emocional,
sao das nossas maiores limitacbes para, as vezes as dificuldades dos nossos médicos em
perceber o que sao Cuidados Paliativos e responderem assertivamente as necessidades que

estes doentes tao especificamente tém.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Em termos fisicos ndo e em termos de tempo também nao, temos uma Equipa de
Cuidados Paliativos a nivel hospitalar que ja nos ajuda imenso nesta avaliagdo, que acabam
por fazer um trabalho de grupo um pouco connosco. N6s estamos mais perto dos doentes mas
eles vém regularmente e fazem, fazem a sua avaliagdo, a dosagem da terapéutica e como

normalmente vem sempre um médico e um enfermeiro isto também é bom, tanto para nés
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como para a nossa equipa médica, € uma partilha de experiéncias e € bom para o doente
também, como é 6ébvio. Aam, mas eu acho que em Portugal, no geral ainda ha muita coisa a
fazer em Cuidados Paliativos estamos nos primérdios em comparagdo com quase todos os
outros paises da Europa.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

E assim, dentro da minha pratica & dificil dar um pouco de espago para o doente escolher o
seu rumo. Ou se consegue, por exemplo dar uma alta antecipada e deixar que os ultimos
momentos do doente possam ser passados em familia se assim for o desejo dele e da sua
familia mas de resto ainda é muito complicado em termos do nosso hospital, ndo vejo de que
forma é que, que consiga de alguma forma. E assim se o doente nZo quiser, por exemplo
alguma prestacdo de cuidados, se ndo quiser imaginando, dando um exemplo mais rotineiro,
uma higiene ou aquelas pequenas coisas que nao vao interferir com o conforto do doente e se
€ a vontade do doente eu nao vou interferir como é ébvio, que acaba também um bocadinho
por direccionar esse tal rumo de, de que falava, mas fora isso as vezes é complicado,
conseguimos ter alguma autonomia para, para responder assim assertivamente ao doente. Em
relagdo aos exames? Da parte de enfermagem é quase impossivel, temos doentes em
Cuidados Paliativos que fazem exames, que fazem intervengdes invasivas e € uma decisao
médica muito, por muito que nos custe a ndés porque nds também nos apercebemos da
realidade e estamos com o doente e sabemos a situagéo do doente e, por alguma coisa temos
uma licenciatura, as vezes é um bocadinho complicado fazer perceber ao médico que se calhar

até sao exames desnecessarios.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia
ser melhorado?

Dentro da nossa equipa acho que tem ajudado muito, eu acho que o unico problema se
calhar n&o é da Equipa é que sao poucas para um hospital tdo grande, é a ideia que eu tenho,
aam, mas ajudam-nos muito em termos de conhecimentos, de, de novas técnicas que
podemos utilizar para melhorar o conforto e o alivio da dor no doente. Se calhar podia-se
investir um bocadinho mais nesta Equipa, aam, em, em técnicas de relaxamento que também
ja ha a nivel hospitalar, ja ca tivemos um doente com técnicas de relaxamento, existem outras
técnicas, musicoterapia, que se calhar conseguem também proporcionar algum conforto ao
doente e que se calhar ainda ndo estdo englobadas dentro de uma Equipa de Cuidados
Paliativos. Por exemplo, a intervengcao mais regular de um psicélogo nesta Equipa, eu nunca vi,
nao sei se existe, pode ser s6 uma ignorancia minha, dentro da Equipa que costuma vir ao

servico eu nunca vi a presenga de um psicélogo, € um médico e um enfermeiro e estes
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doentes precisam muito de acompanhamento psicolégico, se calhar muitos deles ja estéo
numa fase de aceitagdo da sua doengca mas aceitagdo ndo implica o deixar de ter uma
frustracdo ou sentimentos de tristeza e de angustia e que nem sempre nds conseguimos
atender e ndo é a medicagdo que vai apagar esses sentimentos. Mais alguma coisa que
possa ser melhorada? E assim, eu também sou nova no meio disto tudo, vou-me
apercebendo desta realidade do que é os Cuidados Paliativos ao longo destes 4 anos. Nao foi
um tema muito abordado na escola, vou-me apercebendo de algumas novidades que passam
a nivel da televisédo, de alguma bibliografia que, que vou vendo. Neste momento, é assim, a
melhorar temos sempre, ndo tenho nada a apontar porque também nao vejo muitas falhas em

termos de Equipa mas acho que ainda podemos fazer muito mais, ndo vou é deixar sugestoes.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, nés temos Unidades de Cuidados Paliativos por Portugal inteiro, sdo unidades
escassas que nao conseguem responder as necessidades da nossa sociedade e dos nossos
doentes crénicos e seria uma mais valia porque estamos a falar, que conseguem responder
melhor do que ninguém e tém formagao para responder da melhor forma a estes doentes, sédo
doentes que tém necessidades especificas que outros doentes em fase aguda ndo tém e, e em
termos monetarios, em termos de internamento hospitalar a gente sabe que sado custos
elevados para a nossa saude e para 0os nossos bolsos, como costumamos dizer e se podermos
reencaminhar estes doentes para um sitio onde poderao ser atendidos de uma forma melhor
com mais qualidade, eu acho que € uma mais valia. Hoje séo eles e um dia qualquer podemos

ser nos.
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Entrevista 12

1- Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aam, para mim Cuidados Paliativos significam cuidados de conforto essencialmente
aam, nao que permitam prolongar a vida mas que permitam alguma qualidade de vida ou

qualidade, sei la, do caminho para a morte provavelmente mas, € isso cuidados de conforto.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Fulcral, mas s6 em consonancia com os restantes elementos da equipa s6 assim € que vai
funcionando, ndo temos autonomia para muita coisa nem, nem podemos ter se calhar. A parte
meédica tem um papel importante mas é preciso que estejam despertos para os Cuidados
Paliativos. O enfermeiro se calhar é o primeiro as vezes a dar a conhecer ao médico que é uma

situacdo de Cuidados Paliativos, dai a sua importancia.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Dificuldades, dificil (risos) ndo me parece que enfrente assim propriamente dificuldade néo,
se calhar posso sentir alguma tristeza por eles mas nao me parece que interfira na forma de
cuidar deles tenho é se calhar dificuldade em responder a algumas questbes, ndo é? porque
também nao sei que resposta dar mas ndo me parece, pelo menos nao sinto. Se calhar até
existem dificuldades, ndo sei se tem exemplos para me dar. O facto por exemplo dos
médicos nao verem que o doente é de Cuidados Paliativos e tem que ser o enfermeiro,
isso pode causar alguma dificuldade? Causa dificuldade n&o é? porque sendo isto trabalho
de todos nio é? sendo cuidados que dependem de toda a gente é mais complicado prestar
bons cuidados, quando n&do conseguimos prestar cuidados completos como gostariamos. E
saber que alguns doentes que deveriam ter Cuidados de Paliativos e o médico nao
referencia? Isso é uma questdo mais dificil de enfrentar ndo é? mas ai as vezes passamos

para a chefia (risos) e a chefia contacta com a chefia para facilitar um pouco o processo.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

As vezes, aam, o facto de ter surgido um servigo direccionado para os Cuidados Paliativos
veio facilitar em muito e parece-me que so ai é que se comecgou a falar em Cuidados Paliativos
embora seja algo que ja exista ha muito, muito tempo. O facto desse servigo existir, aam, foi
importante mesmo em termos de terapéutica ndo é? conseguem providenciar tudo bastante

mais rapido, o contacto com a familia que fazem também é importante no fundo acabam por
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abrir caminho e as familias quando vém ter connosco a maior parte das vezes ja estdo muito
bem informadas por eles, a maior parte das vezes, aam, portanto. Considera que o
servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos favoraveis para a
pratica de Cuidados Paliativos? (risos) agora sim, agora considero que sim. Seria necessario
talvez mais quartos que permitissem privacidade para que possam estar mais familias ndo é?
porque as vezes nao temos s6 uma situagcao de, de doentes terminais ou, ou que precisariam
de mais apoio mas nao é possivel (risos) A nivel de recursos humanos por exemplo? Isso
provavelmente as familias as vezes precisariam de mais apoio e o doente também, e o doente
também mas nado, ndo existe ndo é? nio existe possibilidade as vezes de estarmos numa
determinada altura de forma permanente, ndo existe as vezes possibilidade de estarmos de
uma forma mais continua a apoiar, a prestar alguma espécie de apoio, se calhar por ai seria

preciso mais pessoas.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Muitas vezes nado é dada (risos), acho eu oportunidade de escolha. Alguns que eu
considero pessoas de coragem nao é? que conseguem efectivamente combater este, este
poder que ninguém sabe muito bem de onde surgiu ndo é? que julgamos que os outros tém
sobre ndés mas que decidem que nao querem, ndo querem tratamento curativo efectivamente e
que querem so nao ter dores, aam, mas muitas vezes nao é dada a oportunidade. Os doentes
nao sao questionados, as familias também nao sdo questionadas, aam, e temos situagdes de
Cuidados Paliativos ainda de pessoas ainda a fazer antibiéticos até & hora em que, em que
morrem e se calhar ndo tém terapéutica analgésica suficiente, por outro lado. Portanto muitas
vezes a oportunidade nao é dada ao doente. Em termos de exames? Exacto também muitas
vezes é uma exploragdo quase ndo é? querem conhecer o problema até ao fim quando no
fundo porqué? Para qué? se ja sabemos que a situagdo ou pelo menos prevé-se que a
situacdo ndo tenha retorno. Ultimamente ja se tem visto outras acho que melhorias até, se
calhar até médicos mais jovens mais despertos para, que anulam, pede em determinadas
alturas exames mas que quando chega a altura e vém o estado da pessoa que anulam, que
acham que ndo, ndo é importante no momento n&do quer dizer que ndo venha a ser, se a

pessoa altere, mude qualquer coisa.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?
Aam, essencialmente esclarecimento, portanto esclarecimento nosso equipa de

enfermagem da parte deles que tentam fazer-nos também perceber colocam questdes ou

fazem-nos colocar também questdes para, para que nos sintamos envolvidos, envolvidos e
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tentar efectivamente perceber a dindmica dos Cuidados Paliativos, creio que funcionam bem,
eu gosto, da forma como trabalham, € o que eu acho. O que podia ser melhorado? Da parte
deles? Aam, isso & um passo que teremos que dar certamente a referenciacao dos Cuidados
Paliativos pela nossa parte, a parte de enfermagem em vez, em lugar de serem s6 os médicos
que as vezes nao estdo despertos, ndo querem saber. Era bom que pudesse ser dado esse

passo (risos).

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, se calhar ndo é a maioria mas € uma grande parte dos doentes que temos internados
em medicina sdo doentes de Cuidados Paliativos essencialmente e que ndo conseguem ter e
se calhar noutros servicos mas se calhar ndo conseguem ter todo, todo o apoio dirigido, &
como te digo depende dos médicos, depende dos médicos o terem ou ndo mais, mais suporte
em termos de analgesia e em todas as outras terapéuticas, acho que deviam implementar as
terapias complementares e acho que isso seria importante numa Unidade de Cuidados

Paliativos e acho que deveria existir uma Unidade de Cuidados Paliativos.
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Entrevista 13

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao todo o tipo de cuidados que, que deviamos prestar a doentes com, com patologias,
aam, que os levam a, ou que os conduzem a uma condi¢do mais debilitada, aam, acho que
nao sao s6 os doentes terminais, com neoplasias ou esse tipo de coisas, acho que se calhar
sao todo o tipo de doentes que necessitam de um acompanhamento a todos os niveis, a nivel
fisico, a nivel psicolégico, a nivel social também, aam, acho que é tudo isso, s&do esse tipo de
cuidados que englobam a pessoa no seu todo e a pessoa mais fragilizada, mais debilitada que

necessita de um acompanhamento mais préximo.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Eu acho que tem um papel muito importante, aam, porque nés se calhar somos a pessoa
que, que estamos mais proxima do doente a todos os niveis que falei ha pouco, a nivel
psicolégico, a nivel fisico, a nivel social, acho que conseguimos ter a nogdo do doente
realmente como um todo e se calhar conseguimos fazer a ponte para muitas coisas que, que
escapam um bocadinho aos médicos por exemplo ndo é? que se preocupam mais com, com a
parte da patologia em si e nés conseguimos ir um bocadinho além disso, também temos essa
nogao, da parte da patologia mas depois conseguimos fazer a ponte para tudo o resto, para a
familia, para o acompanhamento até para a reinsergao social, para a reinsergao do trabalho e
por isso acho que temos um papel mesmo muito, muito importante, acompanhamos o doente e
acho que ele se calhar connosco esta mais a vontade para verbalizar algumas coisas, algumas
ansiedades, alguns receios e podemos ter, podemos, acho que temos mesmo o papel de, de

0s conduzir a outros tipos de ajudas que ndés também que n&o consigamos dar.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

E p4, eu acho que o problema é sempre o mesmo, é sempre o enfrentar a morte, acho que
€ complicado. Por mais pessoas que, que nos passem durante a nossa vida profissional e que
tenham um, um fim de vida junto de nds, acho que nos custa sempre e lidar com o sofrimento
dos outros ndo €, ndo é muito facil, pronto acho que sem querer e quando sdo doentes que
acompanhamos durante algum tempo acabamos sempre, aam, por ndo é€? é 6bvio que nos
temos de colocar no papel na, na pessoa ndo é? e temos sempre que tentar ajuda-lo
percebendo o que € que se passa e para isso € necessario colocarmo-nos no, no papel do
outro, aam, mas quando sao doentes que acompanhamos durante algum tempo, acho que vai

um bocadinho para além disso, envolvemo-nos se calhar de outra forma que depois nos
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complica mais, aam, viver o sofrimento da pessoa, viver o sofrimento da familia e sentir que a

pessoa as vezes sofre ndo so6 por ela mas pelos outros e isso € o que me custa mais.

4 - Considera que o servigo/instituicao onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Eu acho que tentamos mas as vezes ndo conseguimos, também nao depende s6 de nos,
nao é? depende de muita coisa, a propria instituicido em si, aam, acho que podia funcionar um
bocadinho melhor nesse sentido apesar de ja termos uma Equipa que esta criada e que tenta
dar algum apoio, aam, nos Cuidados Paliativos acho que ainda nao é suficiente e depois
porque o que ha de retaguarda é completamente insuficiente e isso acaba por nos complicar
também um bocado no nosso papel aqui, nesta instituicdo ndo é? porque ndo conseguimos se
calhar dar o encaminhamento que estes doentes necessitam. Aqui, no servico, aam, & pa,
tentamos dentro daquilo que temos, dos recursos que dispomos tentamos que o doente,
minimizar a dor, tentamos contactar sempre a Equipa quando temos doentes, aam, que, que
tenham, que estejam em fase terminal, ou que estejam numa fase paliativa, tentamos sempre
contactar a Equipa de Paliativos para, para haver um melhor controlo da dor, ou até por causa
da alimentagdo e que nos dao algumas sugestbes e que nos ajudam nesse sentido, agora
acho que todos os servigos nao estdao ainda, e mesmo nds pessoal, acho que ainda ha um
longo caminho a percorrer, acho que ainda ndo estamos bem preparados para lidar com esta

realidade e que é cada vez mais a nossa realidade.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Esta é complicada (risos). Olha o que eu tento fazer essencialmente é sempre saber junto
da pessoa o que é que ela pretende, pronto, tento aborda-la ndo de forma directa porque isso é
mau nao é? mas tento sempre ir percebendo aqui ou ali, uma conversa aqui, uma conversa ali,
tentar perceber o que é que a pessoa sabe, 0 que é que pretende saber, como é que pretende
encaminhar a sua vida, que tipo de ajudas é que pretende ter, aam, ou seja, nao ter que impor
nada, acho que nao o devo fazer, ainda por cima numa fase em que a pessoa se calhar tem o
tempo de vida mais limitado, acho que deve ter o direito ai sim, mais do que, do que em toda a
fase da sua vida deve ter o direito de escolher aquilo que quer fazer e, e tento depois, se
realmente se sou solicitada para o ajudar em alguma coisa especifica, tento ver dentro dos
recursos que tenho, ou das ajudas que posso dar ou pedir auxilio a outras equipas ver o que &
que posso fazer, aam, nesse sentido, claro que aqui também resulta muito de uma, de uma
colaboragéo entre médicos e nds que as vezes também nao é a mais, pronto, dentro é pa, do
possivel é isso que é esse 0 rumo que eu tento dar, as vezes ndo consigo e as vezes também
perdemos um bocado um rumo das coisas porque nem sempre o doente esta, esta estavel a

nivel emocional, aquilo que me disse ontem ja nao é o que me diz hoje, ndo é€? e acaba por ser
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as vezes um bocado complicado lidar com essa situagdo. E em termos médicos? Em lidar
com o acompanhamento? Se eles também dao oportunidade de o doente decidir alguma
coisa? Aam, em termos médicos, pensando na equipa de médicos que temos aqui, uns sim
outros ndo. Uns, uns dao, uns falam com o doente abertamente e realmente estdo, estdo muito
despertos para, para os Cuidados Paliativos e realmente tentam que, que o doente, aam,
decida por si e as vezes nao tanto que decida por si mas pelo menos verbalizam aquilo que
deseja e eles tentam ajustar as coisas, aam, outros ndo. Outros n&o, outros sim senhora é, é
um doente para paliar € um doente que vai ser inserido nos Cuidados Paliativos mas depois
fazem tudo como se fosse um doente que é urgente e emergente para salvar ou que se tem
que dar vida a tudo o custo, aam, e isso realmente € um bocadinho complicado as vezes para
nos até, porque percebemos que o doente sofre mais com todas as coisas invasivas que tem
do que se calhar se tivesse s6 sossegado no seu canto, com todas as medidas de conforto
possiveis e imaginarias e se calhar com a familia mais tempo perto de si, se calhar as coisas
funcionavam melhor por isso ha médicos sim senhor, ha outros que nao (risos), ha outros que
nao, nao estdo ainda despertos para isso ou pelo menos dizem que estdo e tentam estar mas

depois a coisa muda ali a meio.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Eu acho que o que pode ser melhorado é se calhar a interacgdo que existe entre eles e
nos, pronto eu acho que sempre que solicitimos a presenca eles vieram mais cedo ou mais
tarde, apareceram sim senhor, mas o que eu noto € que sao poucas as vezes que 0s colegas,
e estou a falar de enfermeiros ndo estou a falar de médicos pronto ok, estou a falar de
enfermeiros que vém ao servico e sio, de todas as vezes que, que solicitamos a presencga
deles, aam, poucas foram as que eles se dirigiram a nds e que conversaram cONNOSCO € que
nos perguntaram alguma coisa sobre o doente e que depois de terem feito as sugestdes e
terem conversado com o doente, aam, a maioria das vezes limitam-se a escrever no processo
e as vezes nao nos dizem nada, ndo nos comunicam nada, eu acho que isso pode ser
melhorado, alids deve ser melhorado, porque é, se ndés os chamamos é porque realmente
achamos que eles ja tém mais alguns conhecimentos e que nos podem ajudar € nos podem
orientar também a nossa pratica e, e acho que, que nao deve ser assim, acho que se somos
colegas e se temos todos 0 mesmo objectivo, entdo acho que eles devem chegar ao pé de nos
e devemos conversar um bocadinho sobre aquela pessoa, aam, e depois eles darem-nos
algumas linhas orientadoras e isso sim, acho que isso é que seria o ideal. Agora, no todo néo
vou dizer que a Equipa ndo funciona bem ndo é? ou que funciona mal, acho que pode
funcionar melhor mas isso todos nds nao é? todos nés podemos funcionar, aam, tendo em
conta também que eles ndo existem ha assim tanto tempo quanto isso também se devem ter

deparado com muitas dificuldades e como tal todos nds sabemos que quando iniciamos
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alguma coisa, pronto, a mudancga ha sempre uma grande resisténcia a mudanca e se calhar ha
muitas pessoas que também ainda nao perceberam o papel deles e acabam por, por as vezes
nao os solicitar ou por achar que eles ndo sdo necessarios, por isso acho que também nao tém
uma vida facil, aam, agora ainda bem que existem, s6 tenho pena realmente que as vezes a
comunicagao entre nds nao seja, ndo seja a melhor porque poderia ser muito mais eficaz, é o
que eu penso. Nota-se alguma diferenca entre doentes referenciados a Equipa e doentes
nao referenciados? A nivel de controlo de dor sim, a nivel de controlo de dor acho que ai é
onde se nota, onde se nota melhor porque realmente eles fazem sugestdes muito ajustadas
aquele doente, a todas as caracteristicas que a pessoa tem e realmente a dor consegue-se
controlar melhor, aam, agora por exemplo a nivel de alimentagdo ou outro tipo de, de regime
terapéutico acho que, ndo é que nio esteja bem ou ndo é que eles ndo fagam bem, fazem com
certeza e melhor do que eu porque tém outro tipo de conhecimentos mas la esta, acho que
ndo, depois também o saber, que eles também podiam transmitir e acho que iamos ganhar
todos com isso. Agora, a nivel do controlo da dor sim, isso nota-se diferenga cada vez que a
Equipa é solicitada, eles fazem um ajuste terapéutico, tentam fazer o acompanhamento do
doente e, e a coisa acho, acho que tem, até tem corrido bastante bem, mesmo quando os

doentes vao para casa e acho que tem corrido bastante bem nesse sentido.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, eu acho que sim, acho que era uma mais valia para todos, para nés, como
profissionais, para os doentes, para as familias, acho que era muito, muito importante. Nos
temos N doentes aqui internados no servigo as vezes sem condigdes nenhumas para os ter,
aam, os servigos estao sempre super lotados, cheios de macas nos corredores e muitos deles
sdo doentes realmente paliativos e que necessitavam de algum conforto, de alguma
privacidade, de outro tipo de cuidados que ndés ndao conseguimos dar e, e se houvesse se
calhar essa Unidade se calhar conseguindo estabilizar o doente aqui no servigo se fosse
necessario e depois envia-lo para la e seria muito mais, bem acompanhado, eu acho que sim,

acho que é urgente que se faga alguma coisa nesse sentido porque ndo, nés aqui nao

conseguimos dar o apoio que o doente precisa.
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Entrevista 14

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao, sdo cuidados que devem ser prestados a um doente ja na sua fase terminal da

doenga, de saude nao é? em que deve ser feita, sdo cuidados de conforto basicamente.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

E esse mesmo papel, papel de proporcionar-lhe o maximo conforto que ele necessita
naquele momento, tentar ao maximo gerir e, e discutir a medicagdao que deve ser ou nao
administrada aquele doente, acho que é esse o grande papel de Enfermagem. Sé6 no doente?
No doente, quando falo no doente, doente é aqui em termos de servigo, & 6bvio que isto
engloba tudo, toda a familia que rodeia o doente, nao é? Estamos a falar num sistema familiar
bastante afectado por norma, aam, ja ndo, que se calhar ndo devia ser tanto devido a pessoa
estar ou ndo informada, infelizmente isso ndo acontece. Muitos doentes entram um pouco ja na
parte ja final da vida e a familia ainda ndo sabe, ainda vive na esperanca de que aquilo se
resolva, aam, mas €& Obvio que todos, todos esses processos envolvem, envolvem a
abordagem a familia principalmente a familia mais proxima e que ainda vive na ilusdo
realmente de, de ndo, de ndo querer que aquilo esta a acontecer na fase negativista e que é o
que da mais trabalho em termos de enfermagem e aqui também no servico do que o préprio

doente, ndo &7

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Neste contexto de servico certo? Neste contexto de servico o que, o que eu acho mais é
que temos ai muitos doentes do foro ja paliativo penso eu, que ja ndo ha nada a fazer pelo
menos em termos de sobrevivéncia, ndo é? e continuamos a ter medicagado de antibioterapia e
sem ser de analgesia, continuamos ai a ter bastantes doentes com dores, ndo é? numa fase
em que nao deviam estar ja com a parte da dor tdo afectada, ndo é? temos ai doentes de foro
paliativo neste momento ca, neste falo hoje, que ndo estdo medicados se quer para a dor, que
continuam a sofrer com dores, continua-se a investir, continuam a fazer exames, continuam a
fazer isto e aquilo, é esse o grande desafio nosso é esse. E os médicos aqui nao
referenciam muito para a Equipa de Cuidados Paliativos? Nao, ndo nem pouco nem mais
ou menos, 0os que nés temos ca referenciados da parte paliativa ja vém para ca, ou seja, um
doente que esta referenciado, seguido nas consultas e depois do proprio servico de la, que
necessitam de cuidados hospitalares vém para baixo € mais por ai, daqui referenciados para
os Cuidados Paliativos &, ndo vou dizer que ndo ha, ha, mas é um numero minimo

comparativamente ao que eu acho que deveria haver, aqui os doentes ficam, ficam, ficam.
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4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos
favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Nao. Nao. Estamos a falar que eles ficam e tendo em conta aquilo que eu estava a dizer,
sdo doentes que ficam ca juntamente com outros doentes, ndo €? como sabemos este servigo
€ um servigo com uma lotagdo superior aos 100%, logo a atencdo que devia ser dada a esses
doentes, se calhar precisavam de mais mobilizagdes no leito precisavam de mais atencao para
eles e para a familia e, como disse anteriormente ndo é dada, ndo é dada pelo niumero de
doentes que temos ca internados, que temos que distribuir o tempo por todos e essa é a
grande dificuldade que eu acho aqui, é isso mesmo, sdo todos tratados da mesma forma, ou
seja, tanto faz ser um paliativo que devia ser posicionado se calhar de 2/2h como, como um
doente que nao é paliativo e que tem que se posicionar de 4/4h é tudo por igual. Em termos
de espago? Nem pouco mais ou menos, ndo é? é como eu disse, sdo todos por igual e
quando temos doentes até se calhar do foro paliativo, temos em macas, quer dizer chega-se a

este cumulo mas é o que temos...

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

N&o &, aqui acho que nao é dada. Aqui acho que é (suspiro) nds ja tivemos ca situagdes
em que o doente: “ndo quero, ndo quero ser sujeito a mais nenhum tratamento” e € sempre
persuadido e quase “obrigado” porque aqui o obrigado € muito subjectivo, assim continua a
fazer exames e continua a fazer tudo igual como se ndo fosse ele a escolher o fim que ele quer
ter. E raro o caso, tivemos ca que eu me lembre 1 ou 2 casos, em que sdo aquelas pessoas
que ainda conseguem ter o discernimento de dizer ndo e ndo mesmo em frente a equipa
médica, que nem sempre é facil porque eles ainda s&o vistos como os Srs. Doutores e que eles
€ que sabem o que é que se ha-de fazer da vida de nds préprios e aqui € muito raro isso
acontecer, ser o proprio doente a decidir até que ponto é que deve ser ou ndao, aam, deve ser,
continuar a ser investido nele, aqui isso nao é feito, os doentes aqui para todos os efeitos &
sempre para investir, sempre investir, sempre a investir por muito ou n&o que a pessoa queira
isto também porque do meu ponto de vista ha, ha uma presséao em termos da parte médica
para isso e outra questdo € que muitas vezes os doentes ndo tém, nao tém o proprio

conhecimento da situagcéo que tém.
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6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia
ser melhorado?

Sim, isso por acaso temos, tido algumas opinides da parte da Equipa de enfermagem da
parte Paliativa. Pessoalmente em termos, em termos de alguma associagdo, de alguma
terapéutica, de alguma, nao prescrita pelo médico em, temos ca tido alguma, alguma ajuda da
parte deles mas é sempre tudo muito limitado por aquilo que eu disse pela falta de tempo,
pelas condigdes fisicas é tudo um bocadinho muito subjectivo nessa parte. E o que é que acha
que poderia ser melhorado em relagdo a Equipa? A Equipa de Enfermagem? Nao, a
Equipa de Cuidados Paliativos. A questdo €, é tao simples quanto esta, muitas vezes nao
sd0, ndo sdo chamados também por um bocadinho culpa nossa de enfermagem, ndo é? Eu
penso que eles virdo ca chamados pela nossa equipa, ndo é? Nao, tem que ser pela equipa
médica? Pronto, |a esta ai falta-lhe, falta aquilo que eu estava a dizer, raramente sao
chamados. E assim temos c& uma médica. Podem pedir apoio deles. Exactamente isso, é
isso que eu estava a falar, da nossa parte aquilo que eu estava a dizer, era mesmo essa, era
mesmo. Sao chamados sdo, essa ajuda que eu estava a falar em termos de alguma
terapéutica, de alguma associagdo, aam, foi isso que eu disse, que eles costumam ca vir tudo
o resto nao, tudo o resto é aquilo que eu disse, nés a Unica parte de Cuidados Paliativos que
nos “temos ca” € uma médica que temos ca mestrada em Cuidados Paliativos e, prontos,
minimamente, aam, em termos de medicagédo, em termos de analgesia e mais ndo sei quantos.
Esta médica é razoavelmente, porque até ela de vez em quando é preciso chama-la um
bocadinho a atengao e perceber e ela perceber que realmente ndo ha nada a fazer, se calhar o
melhor é fazer analgesia aquele doente e é a Unica que ainda vai fazendo, todo o resto nao,
temos, é uma chefe de equipa todo o resto ndo, temos mais 3 chefes de equipa e esquece, ndo
ha, ndo ha qualquer tipo de terapéutica, nada. E quando eles vém ca ha alguma coisa...?
Quando eles vém ca, exactamente, quando eles vém ca é basicamente € médico-médico e
ponto final, da nossa parte ndo ha, ndo ha nada. E muito raro, muito raro haver uma referéncia
daqui para os Paliativos, mesmo muito, muito raro é preciso um doente estar aqui muito, muito
tempo. Lembro-me recentemente de um mas é daqueles casos que esteve ca para ai 3 meses
e depois é que foi referenciado para os Paliativos. Morreu passado para ai um més de estar em
casa, mas esse foi daqueles doentes que sempre disse que queria morrer em casa, daqueles
doentes em que a familia era um doente que até era, penso que a filha era médica e que foi, foi
referenciado realmente aos Paliativos. A familia tinha conhecimento do que é que se estava a
passar, ele tinha conhecimento do que € que se estava a passar, ele sempre disse que sabia o
que é que lhe ia acontecer e sempre disse que queria morrer em casa e isso aconteceu. Ele
veio ai a umas consultas e depois viemos a saber, porque a familia, faleceu numa 62 feira € a
familia veio ca na 22 feira, prontos, aquela parte de agradecer e realmente disse que tinha
falecido em casa, que ndo queria, que tinha aceite muito melhor a doenga e o final de vida,

neste caso era de um pai e que percebeu muito bem. Era novo, de 60 e poucos anos mas €
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daqueles casos muito raros, estamos a falar de um doente consciente, orientado,
completamente independente nas actividades de vida diaria sempre que veio ca ao nosso

internamento, é dos poucos.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sinto, acho que sim, é 6bvio que sabemos se isso vier a acontecer vai ser um nimero de
camas muito limitado, se calhar precisamos de ndo sei quantas vezes mais 0 numero dessas
camas, mas ¢é aquilo que eu digo, mais vale pouco mas a funcionar, do que nao haver, ndo é?
Depois 0 que acontece ¢é isto, temos ca doentes aqui em Cuidados Paliativos ao pé de outros
doentes sem serem de Cuidados Paliativos e sdo todos tratados da mesma forma por falta de

recursos, por falta de espaco fisico, por tudo.
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Entrevista 15

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos para mim é aquele tipo de cuidados que a gente tem que proporcionar

as pessoas que nao tém uma possibilidade de uma que & um proporcionar apenas uma

qualidade de vida e um bem-estar, aam, até ao término da vida.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O papel que o enfermeiro tem, aam, se calhar atender a todas as necessidades que, que o
doente encontra insatisfeitas e tenta-las satisfazer o melhor possivel e neste caso se néao for
possivel ele satisfazé-las é substitui-lo em todas essas necessidades. Consegue especificar?
Sei 14, sei la todo, tudo o que implica a sobrevivéncia, desde as mais simples desde alimentar,
desde alternar decubitos, aam, manter a via aérea, terapéutica, tudo isso. E depois €& esse, é a

parte uma vez que nao ha cura possivel, € bem-estar e conforto.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Eu, eu pessoalmente. O tipo de dificuldades que encontro é a nivel psicolégico se calhar
fico um pouco mais sensibilizada e nao fico tdo animada porque sei que, que o fim é inevitavel
€ nao tem recuperacao possivel, & s6 nesse aspecto. Fico, fico mais se calhar mais triste e
porque acho que a gente, o, a gratiddo que da a enfermagem é podermos ver a melhora ou a
cura dos doentes e nesse caso a gente sabe que ndo é possivel. E apenas o bem-estar
momentaneo e a longo prazo sabemos que o desfecho n&o, ndo sera positivo. Em termos de
servigo? As dificuldades que sinto em relacdo a estes doentes? Pois, sei |4, aam, aam, por
exemplo sdo doentes que sdo muito dependentes e que eu gostava de procurar mais a
independéncia deles em qualquer coisa, sei la, comerem sozinhos por exemplo, € uma coisa
que, que é basico e eu gostava que conseguissem progredir e, e serem autbnomos nessa,
nessa fungdo mas nao consigo € inevitavel ndo, nunca vao ser, cada vez pior e isso € um
bocado frustrante para, para nés que estamos a prestar cuidados e temos que nos habituar a
ideia que é, € um processo inverso dos outros doentes. Aqui, cada vez vamos ser mais nos a
prestar as fungbes e eles menos a serem autbnomos em tudo, em todas as, todos os cuidados.
E assim, nds vamos cada vez substitui-los mais e eles vdo sendo cada vez mais dependentes.

Acho que sim, que fazes bem fazer isto. O qué? Fazes bem em fazer esse estudo. Acho
que é, é muito importante a parte dos Cuidados Paliativos porque, porque eu pessoalmente
acho que é complicado gerir situagbes em que néo ha cura pa. E é complicado, pelo menos
para mim a nivel emocional porque me sinto frustrada e acho que cada vez devia de, de haver

mais, mais pessoas especializadas nisso e mais Unidades a, a fazer esse tipo de acolhimento
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porque um lar em geral ndo tem esse tipo de, sei 14, ndo tém em atencgao esse tipo de coisas
porque eu acho tem que se primar essencialmente pela, pela humanizagao e isso tudo. Sao
pessoas que sabem que tém os dias, aaam, contados enquanto que uma velhice normal nao,
tem altos e baixos e aqui ndo, é sempre um declinio. Sei la. Sei 14, ver a familia a olhar para o
doente e, e ha pessoas novas e terem um projecto de vida incluindo o doente e de um
momento para o outro verem que isso € impossivel e a minha frustracdo é eu nao poder alterar
0 rumo das coisas, eu apenas poder, aam, eu apenas consigo dar o bem-estar e, e a, sei la um
atendimento de qualidade e humanizado mas n&o consigo fazer com que, que esse sentido da
vida ou, ou, ou o prognoéstico se altere. Nao da para alterar e a frustragdo é nesse sentido
porque ndo é s6 o doente que eu trato também é a familia. Sinto, sinto as vezes o doente esta
sereno e aceita e tudo mas a familia nunca vai aceitar essa parte ou ha situagdes que o doente
também nao aceita e eu fico um pouco frustrada porque a Unica coisa que eu lhe posso dar é o

bem-estar...

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Bem, eu ndo tenho muita pratica em Cuidados Paliativos € mais em casos agudos e nao
crénicos mas acho que o basico ha para cuidados, ha. Mas por exemplo em termos de
espaco? Ah, espago. Em termos de espago pois eu acho que poderia ser melhor e ter maior
acolhimento para esse tipo de doentes uma, uma Unidade mais adaptada, sei la, mais
sossegada, mais acolhedora e nado tdo, tdo integrada no meio dos outros doentes porque
normalmente esses doentes querem um pouco mais de sossego e nao tanta interacgdo. Mas a
nivel de material acho que ha o indispensavel, acho que ha. E de recursos humanos, por
exemplo? Acho que sim, acho que um enfermeiro tanto é para uma situagdo aguda como para
croénica. Mas o que chega existe? Ah, quer dizer a gente quantos mais melhor, ndo é? mas
acho que os que ha, acho que temos dado resposta as necessidades. Acho que temos

conseguido dar, com esforgo.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Pois, isso € uma pergunta complicada porque a maior parte das pessoas também nao tém
nogao da, da situagdo em que estdo. Umas vezes porque a familia ndo quer, outras vezes
porque o médico acha que néo, que nao deve dizer e ndo tém nogéo da doencga e da situagao,
do diagndstico e do prognéstico e isso limita um bocadinho a nossa acg¢ao e eu, eu ndo vou
dizer aquilo que pode acontecer ou se aceita, aam, os cuidados, se quer assim ou se ndo quer.
Se quer cumprir terapéutica ou se n&o quer, se qualquer coisa, se eles também n&o tém noc¢éo
daquilo que tém eu nado estou a ser verdadeira. Se, se ele ndo souber o diagndstico, se nao

souber a situagdo por isso eu ndo abordo muito essa questdo, ndo. Claro que antes de fazer
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qualquer procedimento o informo mas é um informar sé simples, ndo entro em pormenores
porque a maior parte deles ndo sabem ou ndo tém capacidade também para decidir. Ja estao

tdo prostrados e tao desorientados que ja nao tém capacidade para, para decidir.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Eu acho que tém sido bons, até tém dado resposta a todos os casos que a gente tem aqui
mais, mais evidentes e em estado terminal. Tém vindo sempre observar e, e sugerem
terapéutica. Eu acho que da parte deles, acho que n&o ha, ndo ha nada a acrescentar. Acho
que estdo a fazer um bom trabalho. Para, para o hospital todo tém dado resposta, pelo menos
aqui no meu servico sempre que ha algum caso eles vém logo observar e sugerir terapéutica e
encaminhar depois da, quando € a alta, encaminhar apés alta e isso tudo. Acho que estédo
bem. Ha alguma coisa que possa ser melhorada a seu ver? Da Equipa para com a vossa
equipa? Para com o servigo? Nao, eu acho que tém, mesmo quando vém ca tém uma boa
interacgdo connosco. Acho que trabalhamos em equipa, embora sejam de fora trabalhamos em

equipa.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Aqui no hospital? Aam, nao sei se aqui no hospital ou fora do hospital acho que sim que
era bom. Acho que se, se as Unidades de Cuidados Paliativos, ndo ha por exemplo na zona do
doente na residéncia do doente. Acho que, que era bom haver para essas excepgdes a regra
porque no geral o doente ir encaminhado para a sua area de residéncia nesses casos que nao

houvesse poderiam entao ficar aqui, pronto nesta, aqui no Santa Maria.
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Entrevista 16

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao os cuidados que, que prestamos a doentes que estdo numa fase de dependéncia, de
doenga crénica prolongada. E como tal dependem dos nossos cuidados para a realizagao das

actividades de vida diaria em que estao dependentes.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Um papel de, de exceléncia quando prestamos Cuidados Paliativos porque nés podemos
achar que nalguns casos estamos a prestar bons cuidados e até nem estamos, acho, para mim
é assim, é aquilo que eu estava a dizer, os Cuidados Paliativos, aam, eu acho que presto
Cuidados Paliativos ha pouco tempo e como tal acho que ainda tenho muito a aprender neste
campo porque os Cuidados Paliativos nos doentes, acho que deveria de existir aquilo que néo
existe ainda na, nas equipas que é o trabalho multidisciplinar que eu acho que ainda n&o existe
e acho que cada um continua a ter muito o seu campo de actuagdo e mais do que todos, se
calhar estes precisam, precisavam e precisam duma equipa multidisciplinar onde o trabalho
fosse unico, para um unico fim e acho que ainda € muito repartido. Mais alguma coisa em
relagdo ao papel do enfermeiro? Do papel do enfermeiro, eu acho que nds como
enfermeiros, aam, podemos trabalhar ndo s6 com o doente em si mas trabalhar também as
familias. E com o doente, aam, trabalhar toda aquela parte da dor, da sintomatologia mas nao
sO e muitas vezes ndés nao temos tempo para trabalhar o outro lado que é o estar com o
doente, o ouvir o doente e mais do que ouvir o escutar o doente porque num servigo de
medicina, quando nds temos tantos doentes internados com macas sempre, portanto um
numero elevado de doentes e acho que estes doentes, aam, ditos paliativos, aam, precisam
sobretudo de alguém que tenha tempo para estar com eles e acho que muitas vezes, aam, é
isso que nos falta € o tempo para estar com ele. Aquela coisa de nos sentarmos ao pé do
doente e dar a m&o ao doente, para mim nao €, ndo € nada que deveria ser ficticia é algo que
deveria acontecer, eu acho que nés nao temos tempo para estar com, com eles e viver todos
aqueles sentimentos de revolta e de aceitacdo ou nao das situagdes, aam, acho que nés nao
temos tempo para viver esses sentimentos com os doentes que acho que é isso que eles
precisam porque eu acredito que a maioria dos doentes, mesmo quando eles n&o o verbalizam,
que eles sentem que estdo numa fase terminal, mesmo eles ndo o verbalizando eu acredito
que a grande, grande percentagem dos doentes se apercebe que estdao numa fase terminal e
acho que se calhar quando estamos a morrer, aam, aquilo que € mais importante para nés néo
s&o coisas supérfluas mas sao coisas minimas como o escutarmos alguém e acho que nés néo

temos tempo para fazer, como enfermeiros.
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3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Aam, para mim nao é muito facil prestar cuidados a doentes paliativos, embora faga um
grande esforgo e acho que presto melhores cuidados desde ha uns anos para ca e isto que eu
vou dizer pode até ser um bocadinho, aam, contraditério mas ndo é. A minha mée faleceu ha 3
anos e quando a minha mae faleceu, aam, eu na altura senti uma grande revolta como
enfermeira, como filha mas também como enfermeira e foi muito dificil na altura lidar com, com
doentes em fase terminal mas acho que desde ai ganhei uma outra sensibilidade para lidar
com estes doentes, aam, e obriguei-me a mim mesma a fazer coisas que eu antes nunca fazia.
Eu posso dizer que desde que aqui estou na medicina ou desde aquela altura, aam, fago
coisas que nao fazia, do género, estar com os doentes mesmo quando vejo que eles estdo a
morrer, aam, dizer-lhes eu estou aqui, ja fiz isto a varias pessoas e apesar de ser muito
doloroso para mim porque eu gostava que isto tivesse acontecido com a minha mae e com a
minha mae sei que ndo aconteceu, aam, como tal tenho feito estas coisas, que me custam
muito mas que eu tenho feito e acho que ajuda os doentes. Por outro lado, mas aquilo que me
custa mesmo mais fazer ca e que tenho mais dificuldade é ainda quando estdo na fase em que
eles estdo conscientes e que comunicam connosco, o abordar o tema. O abordar o tema para
mim nao é muito facil, &€ assim se for o doente a falar sobre isso e que eu tenha que escutar
isso para mim & muito mais facil, o eu abordar o tema e comecar a falar sobre o tema, aam,
acho que é a parte que é para mim mais dificil. Em termos de servigo, ha alguma dificuldade
que sinta? De como? De servigco com estes doentes ca e o proprio servigo que, que de
algumas dificuldades por exemplo ha pouco estava a falar da falta de tempo? Sim, o
tempo acho que é algo que todos sentimos com estes doentes e ndo s6, mas também com
estes doentes a falta de tempo... E assim, também acho que ha outras condicdes que nés, que
nos nao temos criadas no servigo porque acho que também ndo conseguimos, como é por
exemplo o criar maior privacidade a estes doentes ndo é€? eu posso dizer que ainda ontem
faleceu uma doente numa maca, o que para mim é bastante revoltante como, como enfermeira.
Faleceu uma doente numa maca no corredor, € uma coisa horrivel, em termos de sentimentos
gerir isto € muito dificil. Agora imagina, por acaso a familia até nem estava ca na altura nem
nada, agora imagina o que é. Falecer uma doente ainda ja, ja é dificil gerir os nossos
sentimentos, gerir depois ainda uma familia nestas condigdes é muito dificil. E no servigo nés
nao temos estas condi¢des, eu tinha o servigo cheio de doentes, tinha 8 macas no corredor e
eu nao tinha uma cama para por esta doente por muito que quisesse pér, eu nao tinha uma
cama para por esta doente, portanto é assim ha falta de, de espaco também. No servigo
existem dois quartos para, normalmente nesses quartos, como tu sabes, nés colocamos os
doentes infectados, ou doentes em fase terminal, o que acontecia € que nesta altura estavam
precisamente ocupados com doentes nestes, nestes estadios portanto eu nédo podia tirar um

para por outro e estar senhora faleceu no corredor. E outra coisa é, em termos de espago
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também, aam, o facilitar as familias o ficarem com os doentes, também nio temos quaisquer
condi¢des para que as familias fiquem. As familias ficam sentadas numa cadeira, num cadeirdo
junto ao doente, aam, mas nem todas as familias querem ficar, mas mesmo aquelas que
querem, aam, nao ha condi¢des no servigo para elas ficarem e ficam em condigbes, portanto

relativamente rudimentares.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

E assim, aam, talvez estejamos melhores que ha uns anos atrds, pelo menos, aam,
abordamos mais o assunto, existem Equipas no hospital a trabalhar, a trabalhar no assunto, ha
uns anos nao existia nada mas acho que ainda temos um longo caminho a percorrer como
profissionais no cuidar destes, destes doentes. Pois, em termos fisicos pronto, mas acho que
ainda temos muito a aprender, acho que ainda nao estao criadas linhas orientadoras, aam, que
sejam comuns a todos nds, profissionais. Acho que cada profissional ainda, ainda cuida muito
destes doentes aquilo que deve fazer e acho que, aam, se calhar como outros, nestes doentes
também deveria haver linhas orientadoras, como actuar em determinada, em determinada fase
da, da doenga, aam, porque também, é assim os doentes paliativos ndo morrem todos amanha
nao €? nao sao internados hoje e ndo morrem todos amanha, entdo é assim mas existe ha
toda uma fase a percorrer, todo um percurso que se corre e eu vejo aqui, N0 NOSSO Servico,
cada médico age de acordo com aquilo, eu ndo digo que é aquilo que lhes apetece nao, acho
que é aquilo que cada um acha melhor mas nao existem linhas ainda orientadoras e que todos
sigam as mesmas linhas e era isso que tinha que existir. Por exemplo existe muita controvérsia
em relacdo ao alimentar e ndo alimentar, existe muita controvérsia em relagéo a fazer opiaceos
ou analgésicos ou nao, e que tipo de analgésicos é que se fazem ndo é? e acho que isso devia
estar tudo muito bem definido e ainda n&o esta, acho que estamos a iniciar um percurso, sim, e
ha ja muita gente preocupada com esta, com, com estes doentes mas ainda nos falta

uniformizar muitas coisas.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Aam, am, eu ja tenho visto por acaso e... E assim, acho que se calhar o nosso papel como
enfermeiros. Tu s6 queres que te responda como enfermeira ou queres que responda
enquanto os varios profissionais? Sim, se o doente tem alguma oportunidade de escolher.
Ok. Aam, pois depende também ja do estadiamento do doente, ja temos tido doentes em que
estdo num estadio em que até é perguntado as familias, o que é que preferem, o que é que
nao preferem, ja tivemos doentes no servico a quem isso foi perguntado, sim, a quem foi
perguntado em determinado momento o que é que pretende fazer quando ja nao estiver

consciente, tiver muitas dores, o que é que prefere fazer, prefere ficar a dormir, prefere manter-
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se acordado, prefere manter a familia ao pé de si, aam. Quando as pessoas tém dores nés
conversamos com elas e chegamos a uma linha de entendimento, s6 que € assim se calhar a
maioria dos doentes nao lhes é dado essa, essa possibilidade, aam, ja apanhei casos em que
sinceramente sim, as coisas foram muito acordadas e muito, muito de acordo com a vontade
do doente, outros em que ndo. Ha4 uma médica no servigo, que eu acho que é particularmente
atenta, digamos assim, a estes doentes dos Cuidados Paliativos e ela sempre que tem, porque
depois também temos que ver que tipo de doentes nés temos, nao é? Ha doentes em que eles
conseguem ter esta tomada de decisdo, aam, e ela faz isso com os doentes dela. Ja teve ai
dois doentes em que ela, por acaso conversou com os doentes e chegou a acordo com o0s
doentes e os doentes preferiram ficar a dormir e ficaram a dormir com morfina, aam, e, e
tivemos a intervencao da, da ajuda da anestesia da Dra. Delfina la de baixo da Dor, aam, e foi
tudo combinado com eles e acho que esses doentes foram muito bem, foi tudo de acordo com,
com a prépria vontade dos doentes, outros nao tanto, outros n&do tanto, acabam por, digamos
que o processo terminal, acaba por ser um processo de evolugdo normal, nada foi combinado
com o doente, deixou-se pura e simplesmente, se calhar vai-se aliviar a sintomatologia ndo é?
aam, e os dias vao passando e a morte acontece, aam, mas como te disse ja tivemos alguns,

que eu ja vi, com participagao, participacao participada do utente e do, do profissional.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim, sinceramente acho que nés ndo temos muita interacgdo uns com os outros, aam,
€ verdade que quando eles tém ca doentes e que ja eram seguidos por eles, eles a maioria
deles, eles vém visitar e até acho que perguntam como é que o doente estda mas depois nao
existe muita interacgao entre nds e eles, até porque eu posso dizer que, eu se calhar também
sinto um bocadinho isso mas se calhar aquilo que eu vou dizer ndo € tanto a minha opinido
mas a opinido dos colegas que trabalham mais directamente com os doentes, porque os
colegas dos Paliativos nem sempre vém de manha quando eu estou e 0 que 0s nossos colegas
da tarde sentem ou dos turnos sentem é que eles as vezes chegam e é: eu é que sei e quem
ca esta parece que nao sabe nada e quem ca esta também conhece os doentes e muitas
vezes os enfermeiros sentem-se muito revoltados com a postura dos nossos colegas dos
Paliativos e que nem sempre € muito bem aceite a vinda deles se calhar por esta razao, porque
mais do que terem um papel de interacgdo connosco, eu acho que eles vém ver como € que
esta o doente e ndo vém interagir connosco em termos de ajuda para nos ajudarem a lidar
melhor com eles percebes? Aam, eu ja falei algumas vezes com eles, aam, € assim ndo tenho
propriamente problemas com eles mas acho que ndo existe grande, acho que, esta a faltar-me
o termo, ndo existe ainda grande cumplicidade entre ndés e eles, nés recorremos a eles se
tivermos duvidas sobre coisas isso, isso nao existe ainda. Os doentes aqui costumam ser

referenciados a Equipa pela parte médica? Costumam, costumam mas existe ainda, aam,
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digamos que as pessoas, é assim, as pessoas pensam: vamos referencia-lo mas para qué? se
depois vamos ficar aqui com os doentes N tempo e ndo ha resposta qualquer positiva, va l1a
mas ultimamente, este ja foi um sentimento até de ha algum mais algum tempo atras,
ultimamente até temos referenciado os doentes mas a resposta nunca é rapida, ou seja, os
doentes acabam por ficar sempre muito tempo connosco e acabamos por nao ter uma resposta
muito, sei la, muito adequada as situagdes. E entdo com a parte médica ha sempre muitos
desentendimentos entre uns, 0 que uns pensam e 0 que 0s outros pensam & sempre um
bocadinho conflituoso, também depende um bocadinho se calhar quem é o médico daqui,
quem é o médico de la de baixo da Dor, mas nem sempre tem sido muito facil esta gestédo de,
daquilo que um pensa e daquilo que o outro pensa. E nota-se alguma diferenga em termos
de melhoria dos cuidados quando tem vindo a Equipa? Sim, sim eu acho que sim,
principalmente quando, temos tido ajuda sobretudo de uma médica e de dois colegas nossos,
sobretudo da Consulta da Dor. Entdao é mais da Consulta da Dor do que da Equipa dos
Cuidados Paliativos? Sim, do que dos Paliativos. Em termos de, se calhar estou a falar mais
daquela parte nao sei se é bem aquilo que é pretendido, estou a falar mais daquela parte, aam,
em que o doente esta a entrar no programa, percebes? Entdo quem é contactado inicialmente
é a Consulta da Dor e eles & que vém ver os nossos doentes e comegam a, a prescrever a
terapéutica e nao sei qué, para aliviar a sintomatologia principalmente da, da dor ndo é? aam,
isso, eles tém vindo. Nalguns doentes tem surtido bastante efeito, eles depois ficam a seguir os
doentes e nao sei qué, nos outros eu acho que nao tem havido tanta, tanta interacgao depois a
esse, a esse nivel. Nos outros doentes? N&o, ndo na Equipa de Cuidados Paliativos acho
que nao ha tanta intervengdo, aam, nao sei se calhar fica um bocadinho perdida. Entdo aquilo
que disse atras é em relagdao a Equipa dos Cuidados Paliativos ndo da dor, a nao

interacgdo? Sim, sim.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Acho que sim, sim, sim porque € aquilo que eu te disse um bocadinho atras, aam, porque
existe necessidade de uniformizar os cuidados e terapéuticas, aam, para que consigamos
cuidar destes doentes de uma forma excelente, que se calhar é aquilo que nao fazemos porque
0 “ajudar” a morrer acho que é muito importante e deviamos aprender todos e para a maioria

de nos é muito dificil “ajudar” a morrer.
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Entrevista 17

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos sdo aqueles cuidados que nés prestamos com o intuito de ndo de
obter uma, uma cura para o doente mas sim proporcionar-lhe os ultimos, os ultimos dias, os

Ultimos momentos com o maior conforto possivel.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

E assim, nds, somos nds que estamos 24h com o doente, somos nds que mais facilmente
nos apercebemos se o doente esta confortavel, se esta desconfortavel e se ha determinadas
acgdes que sao da nossa inteira responsabilidade, como os posicionamentos, a alimentagao ai
noés somos autébnomos para os fazer, que posicionamentos & que o utente tolera melhor, com
0s quais se sente mais confortavel. Também temos a obrigacdo e o dever de alertar o médico
assistente ou o médico de urgéncia interna para quando o doente, a terapéutica analgésica,
estd a deixar de surtir efeito ou outros tipos de procedimentos que necessitam do
consentimento médico, se é necessario entubar nasogastricamente ou ndo, ndo é? realmente
iniciar outro tipo de perfusbes, quando ja ndo cede ao paracetamol, quando ja ndo cede ao
tramadol, quando é necessario introduzir a morfina ou aumentar essas doses, temos que
alertar o médico para ver realmente se ele concorda, tem que ser uma decisao tomada entre

ambos, nao é? e pronto e ai melhorar sempre o conforto do doente.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognéstico limitado?

As vezes, por vezes depende, temos aqueles doentes que estdo, que apesar de terem
esse tipo de patologias estdo conscientes e orientados, que sabem aquilo que tém e por vezes
é complicado lidar com o sofrimento deles e nds temos que ser fortes pessoalmente também e
temos que principalmente arranjar tempo para os ouvir, porque penso que se calhar é o mais
importante aqui, eles precisam de desabafar, precisam de expor os seu medos, pronto...
Depois também ha aquela situagdo se eles sabem ou ndo da sua patologia. Quando eles
sabem muitas vezes pedem-nos para aliviar as dores, quando eles ndo sabem é um bocadinho
mais complicado, ndo €? Mas ndés tentamos sempre ver o que € que € melhor para eles e
penso que nao sentimos grandes dificuldades nos cuidados, a prestar os cuidados. Por outro
lado, temos aqueles doentes que ja estdo inconscientes e que ndo, que n&o reagem
minimamente a qualquer tipo de, de ac¢do que nés possamos fazer, ai penso que também a
nivel de dificuldades por vezes ha alguma, apesar de estares a falar de cuidados de
enfermagem, ha aqueles cuidados que, que estdo dependentes também um pouco da parte

médica e que por vezes nao € tao facil estabelecer didlogo com os médicos e se calhar fazer
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valer as nossas posi¢cdes face ao sofrimento que o doente estd a ter e as vezes é um
bocadinho complicado articular com a parte médica para, para determinados procedimentos

que também sao de enfermagem, é a minha opinido.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Vamos la ver, pois, se calhar poderia ser melhor, por exemplo eu acho que, muito para
além do doente, uma parte muito importante deste processo de cuidado de um doente paliativo
também é a familia e por vezes penso que a familia poderia ter maior apoio, quer médico, nao
que seja porque felizmente ou infelizmente actualmente a sociedade ainda acredita muito,
ainda precisa de ouvir muito o médico e por vezes os médicos ndo tém tempo para falar muito
com a familia poderiam necessitar de algum apoio psicoldégico porque ter um doente uma
semana, 15 dias, 3 semanas em, pronto em que o progndéstico € muito reservado e que ja lhes
foi comunicado que nao havera nada a fazer, que a Unica coisa que se espera € a morte do
doente e essas, essas familias virem ca todos os dias e nao terem grande apoio, quer de um
psicélogo que sera um técnico mais preparado, quer do médico que ainda é aquela pessoa,
aquela figura de referéncia para a maior parte da sociedade, penso que € mau. Por vezes a
intimidade dos doentes, penso que estarem, estarem este tipo de doentes numa sala com
outros 3 completamente heterogéneos, uns independentes e outros se calhar na mesma
situacao, penso que nao € bom. Nés o que por vezes tentamos é que como temos 2 quartos sé
com uma cama, tentamos face aos diagndsticos que temos, ndo é? encaminhar esse tipo de
pessoas para, para um quarto pois assim a familia também podera estar mais a vontade e por
vezes permitimos quando, nos apercebemos que o desfecho é, é breve permitimos que as
familias, aam, fiquem junto de, fique uma pessoa de referéncia, ndo é? junto daquela pessoa e
por vezes isso ndo da, porque se temos uma sala cheia de outros doentes ndo podemos
realmente permitir isso, 0 que eu acho que, pronto, ndo é positivo, acho que deveriam de haver
mais quartos individuais ou s6 com 2 camas em que as pessoas pudessem, utente e a familia
pudessem estar mais a vontade e por outro lado maior acompanhamento da familia por parte
dos técnicos de saude.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

O rumo da vida, é assim, acho que também estamos a entrar numa parte bastante médica,
se, vamos la ver, também, primeiro se o doente nao esta consciente pronto, também nao tem
qualquer, qualquer “opiniao” ndo é possivel ele comunicar com a equipa técnica para expressar
a sua vontade. Se o doente esta consciente e orientado é assim, por nés pelas acgdes de
enfermagem, noés, lembro-me que tinha uma senhora que nés colocamos um colchdao de

pressao alterna mas esta disse que se sentia extremamente desconfortavel com aquilo e nés o
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que fizemos? retiramos, apesar de ser uma senhora muito obesa nés chegamos a concluséo
que ela nao iria ter tempo de ganhar ulceras de pressdo e se ela se sentia muito desconfortavel
nos retiramos o colchéo, isto para dizer que realmente que nds tentamos, dentro do razoavel
cumprir os, os designios das pessoas, se a pessoa sente-se melhor estando posicionada em
decubito lateral direito ou em decubito dorsal nds, vamos, privilegiamos esses decubitos no
entanto se realmente se ali a zona estiver muito macerada temos que pronto, ndo acatar tanto
a decisdo do doente, tentamos fazer aqui um equilibrio, uma balanga pesando os desejos do
doente e as consequéncias que possam vir a ter, mas ouvimos sempre o que ele deseja e
depois desta, desta balanga tentamos que penda para o lado da vontade do doente,
infelizmente nem sempre é possivel mas tenta-se. Depois na parte médica realmente se o
doente nédo, se vai fazer antibioterapia, se vai ser algaliado, se se vai introduzir uma sonda
nasogastrica, acho que eles também tém em conta normalmente o estado do doente e os

desejos deles, nao é7?

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Sinceramente o que eu observo na Equipa de Cuidados Paliativos prende-se mais com
sugestbes terapéuticas ndo com acg¢des de enfermagem em si, especialmente a nivel de
analgesia, fazem uns esquemas analgésicos que os nossos médicos nao estao tdo habituados
e eles normalmente acatam a decisdo dessa Equipa, agora no que toca especificamente ao
trabalho de enfermagem com doentes meus nunca me ocorreu, nunca alterei as minhas
acgdes, o que eu fago com um doente paliativo, por sugestdes da Equipa Intra Hospitalar, nem
nunca me foram sugeridas, também nao sei, ndo foram muitos, digamos que ndo é uma, uma
presenca muito assidua aqui no servigo. Porque os médicos nao referenciam? Sinceramente
nao sei. Alguns que ja vém, que entram que ja vém acompanhados e referenciados pela
Equipa de Cuidados Paliativos e vém ca e continuam a vir ca observa-los mas sinceramente
nao sdo muitos, nao € uma presenca assidua, nao é? Nao sei podem ter muito, ndo sei pode
ser uma Equipa pequena para muitos doentes nao sei, mas a verdade é que eles nao vém ca
muito e € mais sugestdes terapéuticas ou para iniciar morfina ou outro tipo de medicagao que
nao estao tdo habituados aqui, que os médicos nao estao tdo habituados a prescrever. O que
é que acha que pode ser melhorado? Uma presenca mais assidua sem duavida porque nao
temos um, é assim ndo sei fazer a nivel de percentagem mas é significativo a quantidade de
doentes paliativos que ca temos, é significativo e se eles vém, realmente eles, penso que eles
estardo mais formados, melhor formados, ndo é? é a especialidade deles para sugerir
determinados procedimentos, ndo é? para dar o seu contributo positivo, ou seja, se eles vierem
com maior frequéncia penso que poderado dar esse contributo, ndo é? e neste caso repercutir-
se-a no, no bem-estar do doente. Realmente eles se calhar ndo sdo muito referenciados pela

equipa médica mas também n&o é o nosso papel, ndo €? mas penso que deveriam ser mais
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porque penso que eles poderiam ter um contributo positivo para dar por isso € que eles tém

uma formacao especifica, agora...

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sem duvida, com boas condicbes mas era importante que, se bem que pode ter os seus
qués, pode ter os seus aspectos positivos, os seus aspectos negativos porque estar a
concentrar num, no mesmo servigo todo o tipo de doentes até parece que estédo ali todos para
morrer, ndo €? mas se calhar € a melhor solugdo porque quer a equipa que cuidaria deles
estaria mais capacitada, ndo é? estaria mais habituada a lidar com aquele tipo de doentes e se
existissem realmente condi¢cdes de privacidade, condi¢des de suporte, suporte técnico que,
sem duvida... Imaginar uma Unidade com quartos particulares ou com 2 camas com presenga
24h ou, de um psicélogo que pudesse acompanhar as familias, de enfermeiros especializados
em Cuidados Paliativos, de médicos muito mais sensibilizados para o conforto e nao para a

simples cura médica, penso que seria muito positivo para o doente e para a familia do doente.
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Entrevista 18

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos € uma area que abrange uma grande diversidade de utentes, ndo em
situacdo aguda mas ja numa situagao cronica. Muitos deles encontram-se mais dependentes,
ndo s6 de farmacologia mas também de cuidados basicamente de conforto, relacionais, que
muitas vezes as familias ndo tém, nem recursos nem, nem disponibilidade para prestar esses
mesmos cuidados. Acho que passa mais pelo contacto humano, pelo conforto e pela
manutengao de algumas das capacidades que esse proprio utente ainda tem, aam, nao tanto
numa situagdo aguda mas sim ja numa situagdo de cronicidade, quer por uma patologia,
muitas vezes voltado mais para um doente oncolégico mas nao sao sé os doentes oncoldgicos
que se enquadram neste caracter paliativo. Acho que passa um bocadinho mais por essas
situacdes, doentes que nao sao independentes nas suas actividades de vida mas que poderao

ainda ter alguma independéncia em algumas areas mas que necessitam de, de apoio.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

E assim, o enfermeiro é aquele que esta geralmente & cabeceira do doente em todos os
aspectos, aam, que o ouve, que escuta, conforta, eu acho que passa muito por, por essa
vertente e ndo s6. Muitas vezes passa pelo estabelecimento, aquela ponte com a equipa
meédica, com todos 0s outros recursos que noés podemos coadjuvar com outros técnicos, com
outros profissionais, ser também a voz do utente na manifestacdo dos seus interesses, dos

seus desejos e das suas necessidades.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognéstico limitado?

E assim, tendo em conta as caracteristicas do nosso servico as vezes é complicado devido
ao numero elevado de doentes face aos profissionais de saude na prestacdo de cuidados,
acho que ai é a principal dificuldade, principal barreira. A segunda ndo temos condi¢bes
adequadas para prestar cuidados. Muitas vezes acabamos por ter situagdes agudas com
situacdes de doentes que se calhar necessitavam de outro tipo de conforto, de outro tipo de
ambiente. E claro, é sempre complicado lidar com algumas situacdes terminais, mais criticas,
mas isso acho que também passa pela preparagéo e formagao de cada pessoa, da sua forma
de estar mas acho que passa mais pelas barreiras existentes. Um elevado numero de utentes
face aos profissionais e acabamos por ndo ter se calhar, aam, grande disponibilidade de tempo
para conseguirmos prestar todos os cuidados que muitas vezes somos capazes e temos

capacidade e conhecimento para isso, mas ndo podemos colocar em pratica.
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4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Nem sempre, nem sempre sdo os desejaveis, aaam, muitas vezes com, com alguma
insisténcia vamos conseguindo alguns resultados mas muitas vezes s&o insuficientes, aam,
como digo, pelo elevado niumero de doentes, por muitas vezes o hospital ndo ter recursos visto
existir um elevado nimero de utentes que necessitam de cuidados muito diferenciados o que
acaba por haver muitas vezes material indisponivel, aam, acaba por ser um bocadinho, como &
que eu hei-de explicar? Nao temos todos os recursos de que necessitariamos para todos os
utentes, se calhar para alguns doentes, outros ndo terdo acesso. Consoante o numero de
doentes que necessitem de determinados cuidados. Em termos de servigo, por exemplo o
espago? O espago é assim, so o facto de ser uma enfermaria de 4 camas acaba por restringir
em certa parte a privacidade, apesar de ser mantida com, com os cortinados. Mas outros
factores como as luzes terem que estar ligadas praticamente a grande parte do tempo, acaba
também por ser um factor de desconforto, aam, muitas vezes os sons, aam, muitas pessoas no
mesmo espago acaba por ser um numero bastante grande, tendo em conta o espacgo reduzido
que noés temos a nivel de estrutura fisica. Quando falo em Cuidados Paliativos penso em
cuidados que possibilitem um maior conforto, privacidade e disponibilidade para com aquele
ser e a sua familia que também devera ser prestadora de cuidados, se assim o desejar, aam,
um ambiente com mais privacidade, conforto e adequado cada vez mais a cada pessoa, 0 que

aqui nao conseguimos fazer para cada pessoa, um ambiente especifico.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

E complicado... é uma pergunta muito complicada ndo sé pela parte de enfermagem como
também pela parte clinica, a parte médica. Muitas vezes a parte médica influencia muito esse
percurso, aam, ha muito o querer, digamos num doente oncolégico querer fazer o
estadiamento da doenga, de submeter aquela pessoa a varios tipos de exames que se calhar
naquele momento o doente n&o estaria receptivo aos mesmos e acaba por, por ser submetido
a mais um exame de diagnéstico muitas vezes invasivo, aam, acho que ai acabamos por tirar
mais qualidade do que propriamente a darmos porque basicamente se esta a fazer mais um
estadiamento do tumor em si, aam. Tentamos, tentamos fazer com que alguns doentes, alguns
pedidos, algumas formas de querer e estar sejam realizadas e isso sim tentamos muitas vezes
e muitas vezes conseguimos, aam. Temos 2 quartos individuais que muitas vezes utilizamos
para essas situagcdes sempre que ha possibilidade. Possibilitamos que a familia fique junto do
utente e caso o utente manifeste essa vontade os familiares podem ficar e permanecer no
servigco. Acabamos por dentro dos nossos recursos tentar adaptar e promover um ambiente
mais acolhedor. Trazer se calhar aquilo que o utente ainda gostaria de ter, aam, junto dele

nesta fase de vida, isso tentamos sempre que possivel, nem sempre conseguimos, aam, em
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todas as situagdes mas sim tentamos. Vocés enfermeiros? Acaba por passar mais pela
equipa de enfermagem porque nisto a equipa médica acaba por ter pouca influéncia, algumas
vezes nem sequer se apercebem o porqué do familiar estar ali, o porqué de determinado
procedimento, o porqué de se deixar o quarto a meia luz e ndo deixar as janelas totalmente
abertas ou vice-versa, acaba por ser um bocadinho & margem da equipa médica, a existéncia

de determinados procedimentos da Equipa de Enfermagem.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim, acho que ainda estdo numa fase embrionaria, o que acabam por ndo conseguir
dar resposta a todo o hospital, sendo muito insuficiente a sua area de intervengao. Estdo num
bom caminho mas ainda existe um grande trabalho para, para ser feito, aam. Em articulagédo
com o servigo realmente ainda é muito insuficiente o apoio que, que dao e de certa forma a
disponibilidade que eles tém é muito reduzida. Consegue especificar? Sim, como? Como é
que eles tém contribuido? Partilha de conhecimentos, adopgao de medidas e estratégias que
visem melhorar o conforto dos utentes. Mas nada de concreto. Alguma coisa que possa ser
melhorada? E sempre, é sempre. Um doente que ndo se encontra numa fase aguda n&o
deveria estar aqui. Apds este estar estavel, deveria estar sim numa Unidade especifica para...
Nao quero dizer que é colocado a margem, mas sim se calhar ingressar numa unidade
especifica onde teria outro tipo de cuidados mais diferenciados, o que nao significa que esses

cuidados ndo estivessem ja instituidos, mas se calhar mais individualizados e personalizados.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sem duvida, sem duavida. Acho que um doente que estd numa situagéo paliativa necessita
ainda mais de uma especificidade no seu cuidar. Necessitam de privacidade e sossego, o qual
ndo conseguem conjuntamente com um doente que se encontra numa fase aguda ou com
periodos de agitagdo e confusdo mental, o que acaba por na sua globalidade constituir um
ambiente incomodativo e prejudicial para estes utentes. Acabam por estar mais sujeitos a

infecgdes nosocomiais ou outro tipo de situagbes adversas que dai possam advir.
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Entrevista 19

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Ora Cuidados Paliativos sdo os cuidados que nés temos que prestar para manter o minimo
de qualidade de vida no, no, aos nossos pacientes, a familia, € muito importante nesta, desta
fase, aam, numa altura em que realmente a parte curativa ja estd mais do que eliminada, ndo
é? Entao, ainda que fagamos tratamentos e etc. é s6 no sentido de, aam, mantermos a pessoa
minimamente confortavel ou o mais confortavel possivel de preferéncia e continue a desfrutar
da companhia dos familiares, ou seja, ndo queremos que o doente tenha dor mas também nao
queremos dopa-lo de tal maneira de forma a que ele ndo possa gozar os Ultimos momentos

dele com a familia para fazer as despedidas e etc.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Papel em termos qualitativos? Super importancia, aam, o enfermeiro & sempre aquele que
consegue estar mais tempo com o doente, aam, temos um seguimento dos cuidados, aam, &
também aquele que estd mais tempo com os familiares. E extremamente importante que o
doente sinta que nds temos todo o tempo do mundo para ele, aam, porque ele € uma
prioridade, ndo é? aam, eu acho que ele € uma prioridade. Eu também sou suspeita com os
Cuidados Paliativos, sdo uma area que me fascina imenso. Os familiares tém imensas duvidas,
tém imenso aquela questédo “ele ndo come, aam, como € que €? Sra. Enfermeira ele tem que
comer porque se nao”, pronto e entdo o apoio aos familiares, os reforgos positivos aos
familiares sdo de suprema importancia. Deixar o espaco para que os familiares chorem, para
que os familiares verbalizem os seus medos, as suas angustias, aam, o seu desespero, 0
aconselhar no sentido, aam, de que a conspiragdo do siléncio ndo é de todo a melhor forma
para lidar com esta ultima fase de vida porque o doente melhor o domina e sabe, aam. Explicar
aos familiares que nédo adianta nds estarmos a dizer: “sim, sim isso vai passar” e o doente cada
dia se sente pior, tanto que é melhor realmente criarmos um espago de abertura para que o
doente possa verbalizar, aam, que de facto tem medo de morrer, de facto ndo quer morrer, tem
esse direito, aam, dizer de quem é que vai ter saudades, de quem é que, o que é que gostaria
que fosse feito e isso é lhe cortado, essa oportunidade é Ihe cortada, entdo fingem todos o jogo
dos contentes. Os familiares fingem que nada se passa, 0 paciente ndo se expressa porque
nao quer incomodar os familiares e pensa “eles assim ficam contentes porque pensam que eu
nao sei de nada”, entdo é todo um jogo, toda a gente sabe mas ninguém fala sobre o problema
e isso com a ajuda da, da parte de enfermagem com, eu falo por experiéncia prépria, para mim
esse tempo pessoal aqui nesta mesma sala a falar com a familia precisamente nesse sentido,
aam, verbalizar tudo, perco que ndo é perder é ganhar, aam, tempo com o doente sentada na
cama do doente, ao mesmo nivel do olhar do doente porque acho que & muito importante o
contacto fisico. Temos farda para isso mesmo para depois chegar a casa e lavar ndo ha esta

questdo, os familiares sim, por causa da questdo de sentarmos na cama, o controlo de
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infeccdes e etc. Mas eu adoro sentar-me na cama dos doentes, eles adoram também. Eles
dizem Sra. Enfermeira por favor, estar ali, um contacto muito directo com eles e dizer-lhes: “que
qualquer duvida que eles tenham, qualquer sentimento menos agradavel para partilharem
connosco, nés estamos aqui para isso” e de facto eles fazem-no algumas vezes nao tanto
como eu desejava, estamos num servigo de medicina e infelizmente nos hospitais publicos,
EPE’s, aam, os Cuidados Paliativos sdo exercidos ou sdo prestados numa medicina que
geralmente temos 9 macas, 8 macas é extremamente frustrante porque eu vim para
enfermagem pela relagéo, para poder estar com o outro, criar portas e pontes de comunicagéo
e eu deparo-me com situagdées que a maior parte das vezes ultimamente, aam, em que eu néo
tenho tempo para nada disso em que remeto-me para as técnicas, eu que me remeto “tome la
isto, tome la a morfina” e eu ndo tenho tempo que Ihe estou a dizer que é necessario ao
enfermeiro ter para o doente paliativo muito menos para os familiares e é extremamente
importante, € que € mesmo importante porque eu, € como lhe digo, prescindi muito do meu
tempo pessoal, aam, sai daqui as tantas para estar com familiares e de facto é tao
enriquecedor para nds, como para eles é aliviante ter alguém que os compreenda e que diga
que estdo a dar o seu melhor, que estdo a fazer o seu melhor. Tém muito o sentimento de
culpa, se calhar “se eu nado o tivesse trazido porque ele sempre quis morrer em casa” foi o
melhor que conseguiu fazer foi, ouvir isto de uma farda branca é extremamente importante e ja
que o médico nao é capaz de o fazer, aam, ndo sé pela disponibilidade, mas também porque
eu acho que eles ndo sdo minimamente treinados, aam, na parte da relagdo no curso deles, ou
se sao € uma coisa mesmo muito minima, aam, dar as mas noticias e etc., sdo, uns sdo muito
duros e crus, outros rodeiam muito o assunto mas também ndo me parece que criem grande
espaco para a verbalizacado de, do sentimento do outro, portanto ndo tém o feedback do outro,
dédo a noticia agora amanhem-se. A psicologia neste hospital pura e simplesmente neste
hospital ndo funciona, entdo os familiares véem-se a par com, aam, um luto iminente ou um
luto ja, aam, realmente concretizado sem terem apoio, a menos que tenham dinheiro para isso
e vao procurar ajuda la fora, entdo se tiverem um enfermeiro também tanto, durante o processo
nao €& de, do doente terminal como depois apds o falecimento do doente, se tiverem
oportunidade de ter acompanhamento da parte de enfermagem e a posteriori de psicologia
seria o ideal, uma utopia, ndo é? mas pronto, isto tudo, eu divago muito, isto tudo para lhe dizer
que de facto o nosso papel € muito, muito importante nesse sentido. Se o conseguimos fazer
com qualidade neste servigo? Eu creio, pode ser suspeito, a minha opinido pode ser suspeita,
eu comecei a exercer fungdes aqui, tenho uma equipa excelente, quer de médicos, quer de
enfermeiros. Se o enfermeiro chega ao pé do médico e diz “Dr. este medicamento pura e
simplesmente ndo esta a fazer efeito, o doente tem mais acessos de dor’, o médico tenta
controlar, ndo consegue controlar contacta a Equipa de Cuidados Paliativos aqui do hospital, a
Dra. Filipa e as nossas colegas vém ca abaixo, fazem sugestdes terapéuticas e geralmente as
sugestdes delas sdo acatadas pelos nossos médicos, porque eles sdo bastante sensiveis a
nossa percepgao, a nossa opinido e depois também ndo sdo cegos, véem que o doente de

facto ndo esta bem, ndo é? E portanto prescrevem sem qualquer e nesse sentido... Depois
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com a questdo da equipa de enfermagem, mais do que enfermeiros somos pessoas e acho
que transmitimos muito isso aos nossos doentes, ndo é pouco frequente ver os nossos doentes
sairem daqui a chorar, ainda bem que alguns saem, sdo poucos mas alguns ainda saem e
grande parte dos que saem, saem a chorar porque de facto foram muito bem tratados aqui e
isso deixa-me muito orgulhosa dos meus colegas, muito orgulhosa, eu sinto um grande prazer,
nesse sentido, de trabalhar aqui. Por outro lado, uma grande frustragdo por ndo conseguir fazer
aquilo que eu considero adequado em termos de Cuidados Paliativos, aam, porque nao tenho
tempo e porque tenho uma vida, deixei de abdicar da minha vida pessoal e ao abdicar da
minha vida pessoal deixei de fazer muitas das coisas que a mim me davam prazer enquanto

enfermeira.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Pronto ja, ja Ihe respondi em parte a essa questdo neste meu mondlogo, aam. De facto é a
qualidade do servigo €&, é urgente, eu acho que é urgente nés criarmos Unidades de Cuidados
Paliativos, ndo s6 na Luz onde se tem um servigo todo bonito a dizer Unidade de Cuidados
Paliativos, aam, mas também fazé-lo aqui, ou seja, o apoio da Dra. Filipa da tal unidade é
importante mas n&o € suficiente de maneira nenhuma e as nossas colegas vém aqui
acompanhar mas quer dizer, aam, ainda que elas falem esporadicamente com este familiar,
com o doente, etc. elas ndo estdo aqui 24 horas por dia, somos nés, somos nés € que estamos
e nado temos grande tempo para estes doentes e acho que os deixamos demasiado
desamparados. Depois é ver o facies triste dos doentes e eu neste momento reconhego que eu
dantes nao. Dizia “noto pelo seu olhar que o senhor ndo esta bem” e o doente, pronto ai, eu
sentava-me ao lado dele como mais uma vez Ihe disse e o doente falava comigo e eu neste
momento nem pergunto porque se nao tens tempo para curar, aprendi eu, se ndo tens tempo
para ajudar ndo mexas, ndo mexas porque se nido depois ele desaba e deixa-lo desamparado
e nao pode ser. Deixar um doente desamparado nunca entdo aprendi a minha custa, nao é?
Entao prefiro vé-lo triste porque por incrivel que isto parega dito pela boca de uma enfermeira,
prefiro vé-lo triste € ndo Ihe perguntar “o que € que se passa?”, do que dizer “entdo esta triste?”
“Estou olhe sabe”, e viro-lhe as costas porque tenho mais medicagéo para dar e tenho macas a
entrar, percebe? e ele diz “entdo esta pergunta-me se estou triste e depois vai-se embora, nem
me ouve, ndo me escuta, realmente eu nao tenho espago na vida, ndo tenho espacgo para este
enfermeiro sequer me dar ouvidos, que tipo de cuidado de saude é este?” percebe? entédo
prefiro ficar ndo, ndo mexer, é isso, acho que é a quantidade de doentes e o racio
enfermeiro/nimero de doentes. Porque eu tenho, ainda que n&o tenha macas tenho 8 doentes
a meu cargo, se 3 deles sdo paliativos ou 4, quer dizer € impossivel, ndo da, ndo é? aaam.
Poderia ter eventualmente outros doentes com outras patologias, ndo €? e depois um doente

paliativo ai se calhar ja conseguia dar mais apoio a familia e a esse doente. Mas num servigo
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destes onde € neo sim, neo sim, neoplasia sim, neoplasia sim, tipo ndo tens grandes hipéteses
de estar com este familiar, com aquele, com aquele outro. Depois os familiares quando véem
que conseguem ter uma boa abertura da tua parte sdo muito solicitos, vao a tua procura (risos)
isso acontecia-me, ou seja, eu era sempre a ultima em tudo porque iam a minha procura, “olhe
ele agora estad mais excitado e fica assim parece muito confuso quer-se levantar da cama”, o
doente ja esta completamente em anasarca, ndo é? é aquela fase do delirio, entdo outra vez a
tranquilizar mas isto é importante porque agora, se eles ndo fazem é porque eu nio estou a
conseguir criar pontes de ligagédo e elos de ligagao entre a equipa de enfermagem que sou eu
que a represento enquanto estou aqui a exercer fungdes e os familiares, percebe mais ou
menos onde é que eu quero chegar? Por tudo isto, para mim é um factor de alarme, as
luzinhas estdo a piscar e eu digo “C.... tens que sair daqui, tu ndo estas a ser uma boa
enfermeira aqui”, ponto final. Mudar fraldas e etc. lamentamos, é importante para nao escariar
mas os auxiliares podem perfeitamente fazer isso ndo é preciso um enfermeiro fazer isso e
aqui tem que ser um enfermeiro e um auxiliar percebe? Entdo é, é... medicina e, depois sinto
que o nosso trabalho ndo é minimamente valorizado, tipo &, € medicina e esta feito. Nao tém o
minimo respeito por ti, pelos teus horarios, mandam-te doentes as 22h00 que é quando tu
estas a sair as 22h30 portanto ja tens que fazer a nota de entrada, ja ndo vais sair as 23h00
depois da passagem de turno, ndo é? comecga as 22h30 é mandarem-te doentes as 7h00
quando nao é as 7h45 e tu, quer dizer, é, é o desrespeito que existe por nés é, tipo ali ha sé
tipo um lixo da sociedade, ninguém quer saber daqueles doentes, ninguém quer saber e nés
preocupamo-nos com os doentes, nds sim valorizamos estes doentes. E idoso mas tem uma
histéria de vida, temos que o respeitar enquanto pessoa e & importante para mim que ele
esteja bem, portanto ndo é sé mandar, manda la para cima, costumo chamar aos auxiliares das
urgéncias os mogos das entregues de doentes é: despacha o doente. Costumavam-me
aparecer aqui aos 3 assim seguidos e, entdo agora se ha alguma urgéncia nao li a histéria de

nenhum, atendo a qual primeiro? Reanimo qual primeiro? E assim uma coisa mirabolante.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Recursos qué, materiais ou humanos? Todos os aspectos. Materiais, aam, também como
ja disse, em termos de medicagdo acho que é o fundamental, em termos mais fisicos é a
medicacao e eles, os meédicos sdo extremamente sensiveis a nossa opinido, valorizam e, e
também sdo sensiveis ao sofrimento do doente quando nés os chamamos a atengédo porque
por vezes tipo, sdo tantos doentes que eles passa-lhes um bocadinho ao lado se aquele doente
estd com mais dor ou ndo, aam, e entdo nesse sentido acho que o hospital, em termos de
medicagdo tem praticamente tudo, nunca houve aquela situacdo de querer dar um
medicamento e ndo o ter. Pede-se a farmacia e tem-se o medicamento, aam. Em termos
humanos, é como eu também ja disse, € impossivel num servico de medicina € impossivel os

doentes serem, nao é impossivel, neste momento ndo se faz (risos) aaam, esta questao de, do
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apoio a familia e ao doente, ndo se faz, é, pode-se vir a fazer. Se houver um enfermeiro
destacado s6 para os doentes paliativos, ndo s6 um enfermeiro mas pronto, por causa da
afluéncia que temos mas se houver enfermeiros que, sabem que, em vez de ficar com a sala 8
e 9 ficam com os doentes da sala 8 e 9 que sao doentes paliativos, ndo é? Por exemplo, aam,
sdo 2 enfermeiros, um para cada sala, acho que ai ja é possivel mas neste momento néo se
faz isso. E um enfermeiro para o que houver 14 dentro da sala, se |lhe calhar 6 doentes
paliativos é esse enfermeiro que tem que lidar com esses 6 doentes paliativos e nesse sentido

recursos humanos néo temos.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

(suspiro) Nao é dado porque cada vez, apesar de medicagéo e etc., realmente, aam, se
verifica alguma preocupagdo e algum cumprimento, aam, ndo sei se é por ser um hospital
universitario, cada vez se fazem mais exames de diagndéstico ridiculos e invasivos (risos) e que
nao fazem sentido nenhum num doente que é terminal. Temos agora ali um doente, por
exemplo que, neste momento, um doente que nés sabemos que ja ndo ha nada a fazer, nao é?
E um doente paliativo que, que os médicos insistiram em fazer uma colonoscopia porque tem o
abdomen distendido e, aam, e entdao o senhor teve vomitos terriveis, fazer aquela preparagéao,
ele ingeriu 3 fleet’s coitado e vomitou os 3 fleet’s, ficou super mal disposto, foi assim uma coisa
grotesca. Todos nds vimos que o senhor ja estd em sofrimento, esta asténico, aam, esta num
estado tdo degradado e ainda lhe estdo a pedir para fazer uma preparagao para colonoscopia
que debilita e fragiliza qualquer pessoa saudavel quanto mais um doente que ja esta mal, para
qué? O doente ja sabe que tem metastases, que tem isto e tem aquilo e andam a fazer
mielogramas, para qué? (risos) tipo, aam, nesse sentido ndo sei porqué? Ainda ha muito
aquela questédo do pesquisar, agora vao fazer o diagndstico ndo sei, ndo sei se é para ver em
termos de investigacédo, nesse campo eu, eu sou leiga, ndo sei se é por isso, para investigar
aquele tratamento se da positivo ou ndo, como é que o tumor tem evoluido ou n&o, ndo fago a
minima ideia se é por ai mas sei que falando enquanto pessoa e enquanto profissional,
enquanto cientista, enquanto, aam, estando a participar no mundo da ciéncia reconhego que
aquilo é uma crueldade, é desumano fazer isso a alguém, é desumano vé-lo ja tdo magrinho de
bragos s6 tém barriga com aquelas ascites e aquelas obstipacdes grotescas e tém aqueles
edemas brutais a nivel das pernas irem coitadinhos ictéricos para um exame que lhes provoca
mais dor, mais desconforto e voltam de la com um olhar tdo vazio e, eu, eu gosto muito do
olhar, é para mim uma coisa fundamental e vejo que eles de facto ndo, € um coragédo que bate
mas tém um olhar muito bago, nao tém brilho nenhum, ndo tém brilho nenhum e custa-me que
nds contribuamos para isso, mas pronto. Nesse sentido ndo (risos), ndo vejo que o meu servigo
facilite assim muito ou respeite muito o doente no sentido de querer seguir o rumo da sua vida.
Dificilmente o doente aqui contrapde a opiniao do médico, ele diz “bora la fazer quimioterapia”,

mesmo que ele esteja ja caquético, aam, num estado muito avangado porque acho que o
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doente ndo esta minimamente informado que aquilo sera, se calhar um teste experimental ou
qualquer coisa assim e entdo submete-se aquilo na iluséo de que podera ser bom para ele e no
fundo, no fundo depois vai ser bom para um préximo que vem, aaam, enquanto doente acho
que deviam de saber que estdo a participar numa investigagao, se querem realmente participar
sim senhora, se nao querem nao, ndo o fazerem. Volto a dizer também n&o sei se eles fazem
realmente a quimio com o sentido de investigacdo ou se ndo o fazem, isso eu ndo tenho
conhecimento, também nao pergunto, déi-me tanto no coragéo vé-los assim, penso que aqui 0s
resultados... pronto. E depois € ver a falsa esperanga que isso acarreta para um doente “ah
vou fazer quimio pode ser que eu melhore”, coitadinho ndo tem ali nada, ndo é? ou entao vé-lo,
ja a gente sabe que ele tem metastases espalhadas por todo o corpo, inclusive dsseas e ele
coitadinho anda a fazer aqui os ciclos todo contente “vou ficar bom, vou ficar bom” e é
daquelas coisas que te custa imenso ouvir mas falha muito ai. A parte da informagao médica,

nao és tu enquanto enfermeira que lhe vais dizer “olhe nao é bem assim”.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim melhoria de cuidados de enfermagem? N&o, ndo vejo assim muito, houve uma
accao de formacéo felizmente mas foi uma accao de formagéo que a Enf.2 Amélia fez aqui no
servico mas eu, eu nao pude estar presente portanto eu ndo sei do que é que falou mas de
resto, tudo, tudo o resto ndo temos formagao da parte da Equipa, aam, a presencga delas aqui é
muito, a presenc¢a delas aqui € muito insuficiente porque, aam, vém aqui um momento, estédo
aqui um bocadinho, se apanham um familiar sim senhora, se ndo apanham pronto, fazem
algumas perguntas mais ou menos como é que tem estado o doente, sdo acessiveis nesse
ponto mas n&o, ndo nos apoiam assim muito no sentido de dizer “olhe se calhar se fizer assim
sera melhor para o doente ou se ele tiver esta ou aquela” portanto ndo nos dao assim grande
formacdo. Partem do pressuposto que nds ja temos que ter essa formagdo, aam, um
bocadinho (risos), somos um bocadinho autodidactas nesse, nesse sentido, ndo é? em termos
de literatura em casa, ou fazer estagio como eu fiz fora € um bocadinho por ai. E o que acha
que pode ser melhorado? Olha porque nao fazer mais ac¢des de formagédo a equipa de
enfermagem? Alguns cuidados, aam, realmente elas vejam que podem ser feitos, porque néo
darem-nos essas sugestées? assim como o médico faz sugestdes terapéuticas porque nio as
nossas colegas darem-nos sugestdes de cuidados? Aam, eu pelo menos acho que seria uma
mais valia para todos nds, aam, porque elas tém mais tempo para isso, digamos assim porque
estdo mais tempo em gabinete, podem fazer mais pesquisa do que nds (risos) que estamos
aqui no activo, no campo de batalha. Portanto se elas vém aqui com a sua teoria, ndo é? bem
sedimentada podem partilhar a teoria delas connosco e eu nao verifico muito isso da parte das
nossas colegas 14, la de cima, aam. Se pergunto? também n&o, estou sempre nas minhas

coisas portanto o erro também é meu nao é sé delas (risos) mas pronto, acho que poderia ser
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uma solugdo darem-nos mais formagéo, aam, acerca de tudo até inclusive técnicas. Elas nido
apanharam sempre colegas aqui para ensinar por exemplo como por exemplo canalizar uma
via subcutanea por exemplo, seria bom, tudo bem que vamos passando umas as outras mas a
informacao perde-se sempre um bocadinho nesta cadeia. Se elas se disponibilizarem dia X de
forma a apanhar toda a gente, ndo é? ou se fizerem uma acgao de formagéo para isso, quem
nao vier pronto, ndo veio por opgao, as vezes nao € por opgao & porque nao podem mesmo
mas pelo menos houve e nao se pode dizer que ndao houve e nunca fizeram isso por exemplo e
nds temos que canalizar acessos subcutaneos. Digamos que na escola nds aprendemos a
fazer administragdes subcutaneas, canalizar um acesso subcutadneo eu nio aprendi portanto
acho que falha um bocadinho nesse, nesse sentido uma vez que nao estdo, tém que capacitar
as pessoas que ca estdo 24 horas por dia para fazer melhor prestagcio possivel em termos de

cuidados.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, ja, acho que ao longo da entrevista toda vim a frisar isso porque eu quando cair numa,
numa cama de hospital ndo vou para uma Unidade privada porque nao tenho dinheiro para
iSsO mas sou uma pessoa, descontei, aam, antes dos descontos sou pessoa e portanto tenho
direito a dignidade, a dignidade e sem cuidados, realmente sem uma Unidade de Cuidados
Paliativos onde tempo ndo seja um factor importante, onde alguém esteja ali para mim. Eu
acho que isso para mim vai ser tudo aquilo que eu devo precisar numa fase em que eu nao
tenho mais nada, ndo é? a perder pelo menos que tenha muito a ganhar, digo eu. Portanto
uma Unidade de Cuidados Paliativos nos hospitais privados, privados ndo, publicos é
fundamental ndo sé no Santa Maria como no Pulido Valente, Sdo José, onde seja, cada
hospital deveria ter uma Unidade de Cuidados Paliativos até porque isso ia reduzir imenso o
numero de doentes das medicinas porque nds estamos sempre com estes doentes todos
porque a maior parte sao neoplasias incuraveis. Nao temos para onde mandar os doentes,
entdo vao para a medicina, depois temos doentes a fazer quimioterapia num corredor, temos
porque, também o lugar desses doentes € realmente na medicina. Atengéo eu sei que o lugar
de um doente a fazer ciclo é aqui, s6 que as condi¢gdes que nés temos para oferecer sdo muito
mas e felizmente vamos tendo, aam, doentes muito compreensivos. Eu acho que os doentes
paliativos eu ndo lhes ensino nada, eles é que me ensinam tudo a mim. E um privilégio para
mim trabalhar com estes doentes, sdo os doentes, que eu acho uma perda enorme para a
nossa sociedade, que sejam os doentes que estdo a morrer que nos déem licdes de vida e
cada dia, cada doente, aam, que é diferente, ndo é? me da, me da assim mais um bocadinho,
me ensina mais um bocadinho de, me chama a atencdo mais um bocadinho. Estou toda
stressada porque ainda me falta dar banho a 3 doentes, quando eu vejo aquele doente, tipo
“Sra. Enfermeira ndo faz mal, eu tenho tempo” e eu digo “fogo, sou mesmo estupida, eu a

sério”, quando ele esta a morrer e ele diz-me “que tem tempo” eu que nao sei se tenho alguma
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coisa, poderia ter mas estou aqui neste stress, nesta ansiedade toda, “ouve C... acalma-te, tipo
acalma-te, ndo € isso o mais importante, acho que te esta a falhar o mais importante, a tua
energia esta a ir para o lado onde nao deve ir’, percebes? Tenho muito estes ajudantes de
terapia que coitadinhos involuntariamente, inconscientemente acabam por me chamar a terra,
“tu de facto ndo estas a ir pelo caminho certo, ndo é por ai, isso ndo é minimamente
importante” e ajudaram-me a tornar-me uma pessoa mais consciente, eu acho que sim, aam, a
desfrutar das pequenas coisas da vida portanto isso tudo eu devo a grande parte aos meus
pacientes paliativos, ndo é? Como te disse n&o foi tempo que eu perdi, foi tempo que eu ganhei
mas de facto é verdade, nés para conseguirmos dar alguma coisa também temos que ter e eu
cheguei a um ponto que eu ja estava esgotada, absolutamente mesmo esgotada porque sao os
problemas de um, os problemas do outro, problemas daquele outro, os familiares todos e
tempo de descanso minimo, chegas a um ponto que tu entras em burnout e dizes”Ahhh, ja ndo
aguento mais” e porque eu nao tenho psicoterapia, se calhar devia ter para depois ajudar aqui
mas nao tenho para onde canalizar portanto tive que poér um stop, pdér um travao e dizer
“espera C.... ndo podes dar tanto do teu tempo pessoal, tens que recuperar energias porque
amanha estas ca outra vez’ (risos) percebes? E um bocadinho por ai. Quer acrescentar
alguma coisa? Nao acho que, que de facto sdo precisos mais trabalhos, assim a sério, que
olhem um bocadinho também para o nosso lado enquanto profissionais, aam, o doente é muito
importante €, é o centro de tudo é, mas se nos também, os profissionais que estamos com eles
nao estamos bem, se ndo formos também de vez em quando o centro de alguns estudos, o
centro de alguém, aam, la estd ndo temos como depois cuidar do paciente e acho importante
de facto nds conseguirmos expressar a nossa frustracdo, aam, as dificuldades que sentimos,
por isso de facto conseguirmos também criar medidas de estratégias para melhorar todos estes
factores que eu aponto que estdo a falhar. Eu fago parte deste sistema portanto eu também
falho, também contribuo para a falha deles, aaam, dessas questdes importantes, am, todos
juntos eu acho que conseguimos pensar como é que havemos de fazer para melhorar a
questao para eu falhar menos para os outros também das chefias e etc. falharem menos e para

ver se todos conseguimos chegar a um, uma Unidade que consiga prestar melhores cuidados.
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Entrevista 20

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao os cuidados, aam, de enfermagem ou ndo e ndo s6 mas na minha area sido os de
enfermagem ao doente, aam, que estd em fase terminal, ndo sei se posso dizer assim, o
doente que ja ndo tem tratamento nem cura para a sua patologia ou para o seu problema de

saude e que precisa de ser cuidado, é isso.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

E o0 maximo, todo, acho que &, se ndo... O papel do enfermeiro, é o enfermeiro que cuida,
nao é7? que cuida do doente e como é que eu hei-de de dizer? Explique outra vez a pergunta.
Que papel atribui ao enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa? Acho que nao podia
ser feito se ndo houvesse um enfermeiro porque para ja, aam, sdo Cuidados Paliativos,
cuidados ndo é tratamentos paliativos, é Cuidados Paliativos, ndo é? pronto acho que ja
respondi, ou precisa mais de alguma coisa? Se conseguir especificar alguma coisa?
Especificar, € enunciar os cuidados, nao ¢é isso que quer? O que acha? Tudo desde, desde
falar com o doente, desde explicar o que se vai fazer, desde limpar, lavar, prestar cuidados de
conforto, posicionar, sei la, ndo sei se quer, isto € 0 mais assim mais a superficie, ndo é? pelo
menos aqui nos servigos de medicina, nds se calhar ndo ligamos tanto, n&o sei aos cuidados,
aam, espirituais ndo é? aquela parte, se calhar esses doentes também precisam mais um
bocadinho disso, se calhar do que tanto, do, do, da terapéutica e do, do, do posicionar e do,
também precisam de, dos cuidados espirituais, va ndo sei se se chama assim, se, o carinho

nao é? aquele carinho, digo eu.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Que dificuldades? Depende do doente, ndao é€? é mais dificil ou mais facil depende do
estado de consciéncia, da idade do estado de saude, ndo é? Que dificuldades? Aam, por
exemplo um doente jovem custa, custa muito a nivel emocional, ndo €? Porque posso pensar,
posso pensar poderia ser eu, poderia ser a minha mée, a minha mae como, como eu que
tivesse no lugar do jovem que ja tivemos aqui, custa-me, custa-me mais. Se for por exemplo
uma pessoa ja de 80 anos, ndo custa tanto ndo é? a nivel as vezes emocional das pessoas
mais jovens, custa-me. Nas pessoas de mais idade ndo. E ndo, ndo vejo assim, sdo doentes as
vezes, quer dizer pesados, em termos, geralmente sdo doentes muito dependentes, as vezes
sdo, aam, mas pronto em contrapartida a gente posiciona-os a esses mais pesados e fazemos
0 que temos a fazer e pronto temos pelo menos 2 ou 3 horas de paz e voltamos dalia 2 ou 3

horas e tornamos a fazer o que é preciso enquanto se calhar as pessoas mais jovens precisam
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de mais atencgdo, precisam de mais, como €& que eu hei-de explicar? Sdo mais ansiosas,
precisam de, ficam em estados de angustia e as vezes ha pessoas que eu ja tenho visto aqui
com uma angustia do doente oncolégico na fase terminal ficam numa fase de angustia que dai,
déi olhar para aquelas pessoas, custa-me muito, também me custa e pronto. Eu quando estou
a falar disto estou-me a lembrar de pessoas que eu vi, que realmente aquela fase, que eu
espero que nao tenha que passar por ela porque doi, mesmo e de resto quanto... Nos aqui
temos mais, mais idosos, ndo é? idosos de 90 anos, 80 anos que nao, que pronto nesse
aspecto ndo tenho grandes dificuldades, pontualmente quando aparecem mais novos, ja
tivemos jovens ai de 16 anos também que, uma jovem que tivemos ai ha 2 anos de 20 e
poucos anos, 27 nao tinha mais que 27 anos com 2 filhos pequenos, um bebé e outro maior,
também com doenca oncolégica que ficou com a mae com os filhos, ndo é? tinha mae e tudo e
tudo mais. Custa-me, custa-me muito e agora que eu sou mae ainda me custa mais neste
ponto. O que vale é que isso acontece raramente porque se fosse sempre assim acho que
tinhamos que ter como os radiologistas, os técnicos que tém aquela fase que tém que ficar em
repouso (riso) nés tinhamos uma coisa, um aparelhinho para medir a emocéo, o estado de e
depois ficavamos em casa uma semana a recuperar forgas para voltar. E é isso os doentes
oncolégicos assim que temos ficam também muito ansiosos as vezes porque sentem, sentem
a, acho que sentem a morte, ndo sei, eles sabem que vao morrer, ndo é? Essa senhora que
tivemos quando chegou disse “tenho 2 semanas de vida, vou morrer”, pronto tinha periodos de
ansiedade, coitada, coitada ndo é o termo, tinha periodos de ansiedade, ndo sei o que ela
sentia e que realmente tinhamos que perder 2 horas por exemplo, com ela, tentar acalma-la e
explicar e falar com ela, ela precisava s6 apenas de uma pessoa ali e pronto, as vezes a meio
da noite, as 2 horas da manha com doentes a entrar, com voltas para dar, com reanimacobes a
meio do caminho torna-se complicado, ndo é? aaam, devia-se, deviamos ter mais pessoal,

digo eu, ndo é? (risos).

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Os recursos humanos e materiais e tudo? Eu acho que podia ser muito melhor e nao é mas
também podia ser muito pior, digo eu. Eu nunca fui, fui, a primeira é aqui e num servigo tipo
trabalhei 2 meses, 3 noutro servigo de medicina também pronto e estagiei como aluna em
varios sitios, ndo é7? e vi coisas e ja fui a outros hospitais como, como visita e ja vi muito melhor
e ja vi muito pior, portanto acho que se calhar no Santa Maria, acho que ndo esta assim tao
mal, acho eu é a minha opinido. Uma pessoa, também nunca estive aqui doente e nao posso
falar nesse campo, desse aspecto acho que n&o estamos assim tdo mal. Em termos de
recursos humanos e recurso material vai, vai-se pedindo e vai-se conseguindo, ndo é? Temos
tido os colchées anti-escaras, sei 13, se é preciso alguma maquina ou monitor, algum também,
PEG's também se pedem também se pdem, ndo estou a ver assim em termos, s6 se for o

colchao de pressao alterna, por exemplo aqueles cadeirdes-cama que sao muito xpto, nao é?
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que fazem tudo, aam. Pessoas, pronto a nivel das medicinas ja somos mais elementos na
tarde por exemplo e nas manhas, acho que também aumentou o nimero de elementos mas
mesmo assim, acho que se calhar para estes doentes, se calhar conforme, ndo é? se calhar
ainda era preciso mais para prestar os mesmos cuidados, aqueles cuidados que nos
gostavamos ou aprendemos na escola ou, ou sonhamos com isso, ndo é? € isso que eu penso
e se calhar também se nao, se calhar tinha que ser um enfermeiro por pessoa que € muito
complicado (risos), ndo é€? ou entdo como nos cuidados intensivos, 1 enfermeiro para 2
doentes aqui se calhar porque ndo, ndo é? digo eu, nao, também néo, pronto o que eu acho
aqui neste hospital, ndo sei se tem a ver ou nao é que o apoio das auxiliares de acgao médica
€ muito fraco, que o enfermeiro, ndo é? seja para Cuidados Paliativos como para tudo que
fazer tudo, enquanto que eu vejo nos outros hospitais que ndo é bem assim. As senhoras
auxiliares fazem outras coisas e ddo mais tempo aos senhores enfermeiros para fazer se
calhar o que eles realmente deveriam estar a fazer, é s6 isso, se calhar sobrava mais tempo
para, para acompanhar as pessoas que precisam de, de mais tempo, dos cuidados, de falar
um bocadinho com calma com aquela pessoa, de explicar, de perguntar se esta tudo bem, se
precisa de alguma coisa, ndo é? As vezes ndo resta tempo, as vezes temos 14 macas aqui
dentro é: “olhe precisava de um copo de agua”, “entdo espere um bocadinho que ja vamos

pedir quando a senhora auxiliar passar”.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

E raro dar essa oportunidade ao doente. Os doentes que tém essa oportunidade que
escolhem, escolhem ir para casa, maior parte das vezes a familia ndo quer aceitar. O doente
tem que estar em muito bom estado de consciéncia e tem que ser muito forte, que eu ja tenho
visto ai pessoas que querem ir para casa, querem mesmo ir para casa, a pessoa, e a familia
nao quer. A mulher ndo quer e o senhor com as ultimas forgas que Ihe restavam, néo é? é que
exigiu ir para casa, teve quase que fazer aquele papel de homem macho, pegar num chicote e
tau, quero ir para casa e vou para casa porque a familia ndo o queria levar. Escolherem o rumo
que querem nao €? E escolherem outro caminho sem ser continuar até a ultima? Nao ha
também, aqui nunca se ouviu falar nem se pensa nisso, de escolher outro caminho que nao
seja aguardar que a morte apareca € isso? E em termos de exames? Isso ele tem opcéo se é
auténomo, a maior parte deles ndo tem estado de consciéncia ou estado de orientagéo para
isso. Os que tém geralmente conseguem convencé-los, eles mesmo que ndo queiram fazer um
exame, € raro as vezes nao fazem, ndo querem teimam e ndo fazem, mas quase sempre
conseguem convencé-los a fazer. Doentes que temos ai que ja estdo... vao fazer
colonoscopias, endoscopias para dali a 1 dia ou 2 ou mesmo até da parte da tarde falecerem,
nao €? Mas pronto. E mesmo que eles estejam conscientes as vezes até estdo orientados,
estdo assim para o sonolento mas estao orientados, fazem as morfinas, nao é? e conseguem

convencé-los, os senhores doutores médicos conseguem, “ai temos que fazer porque é muito
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importante ver de onde é que vem, ver qual € o tipo, ver se ja esta se ja é outro tipo de célula,
se ja ndo €, onde é que ja vai, se foi para aqui, se ja esta no figado, se esta no osso”, pronto e
temos tido na maior parte dos doentes é isso que acontece acabam por falecer aqui alguns,
outros vao para as unidades de, temos ja unidades de retaguarda, ndo é€? que também estéo
cheias sempre (risos). Temos ai um senhor por exemplo, que a familia ndo o quer levar para
casa. O senhor tem uma hipoxia cerebral e pronto ndo, ndo comunica, esta em estado
comatoso, a familia ndo o quer e deixou-o a guarda da instituicdo, temos que arranjar um lugar
para o senhor, ndo é? O senhor esta aqui sujeito a apanhar infecgdes, sujeito a mil e uma
coisas, mas a familia ndo quer o senhor, nem quer pagar para o senhor, tem que ser, a
responsabilidade € da instituigdo e do Estado, portanto o encargo é do Estado. Pronto, de
resto, os que, pronto ndo tém assim muito poder de escolha, acho eu que nao tém. Pronto, se
for uma pessoa que esteja mesmo consciente e orientada se calhar ainda, ainda respeitam,

mas se nao estiver é colonoscopias até ao ultimo dia e coisas assim e biopsias.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Para nés, o que eu vejo, que eu sou da area da prestagdo de cuidados (risos) o que eu
vejo € que para nés a diferenga ndo € nenhuma, para mim eu pelo menos, na minha prestagao
de cuidados eu s6 vejo que as vezes vem a Equipa e pergunta o estado da pessoa, ndo é? o
que é que é preciso, se for para ir para uma unidade, ndo €? o que é que € preciso, se tem
pensos, se precisa de oxigénio, se precisa de ser aspirado e, e € mais isso, 0s papéis que
preenchemos, ndo é? para fazer, mas nao isso € os cuidados € outra coisa... Mas a nivel da
prestacdo de cuidados, para mim ndo é nenhuma, ndo ha diferenga nenhuma se ha diferencas
noutro, noutro campo directamente n&o as vejo. Os médicos aqui costumam referenciar os
doentes a Equipa? Ha médicos que referenciam, ha outros que dizem que nao, nao é
necessario “nds aqui conseguimos fazer tudo o que eles fazem nds fazemos” é isso que alguns
médicos dizem. E quando eles pedem de que forma a Equipa actua? Acho que vem, vem
uma doutora, ndo é? uma senhora enfermeira € o que eu digo, vém-nos perguntar como esta o
doente, novamente se o doente tiver, a Equipa da Dor também, ndo sei se estou a fazer
confusdo também com a Equipa da Dor e com a Equipa de Cuidados Paliativos, mas
normalmente acho que as duas Equipas chegam aqui e fazem, se o senhor tiver entubagéo
nasogastrica € tirarem-na, € assim, verdade e depois, aam, pomos-lhe um soro, um soro para
fazer mil e um antibidticos as vezes mil e dois antibidticos e outras vezes ndo se fazem
antibiéticos mas fica com um sorinho de hidratagao.

(esclarecimento entre a Equipa da Dor e a Equipa dos Cuidados Paliativos)

Normalmente o que eles fazem é: tiram a sonda se estiver mesmo em fase terminal naquela
fase agonica que se espera 48 horas de vida, por exemplo temos indicagao para tirar a sonda,

passar a terapéutica, passam a terapéutica analgésica, a necessaria, a morfina em perfuséo o
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que for e, e pouco mais assim a nivel, ndo temos assim mais e talvez a nivel médico seja mais
importante porque fazem o ajuste terapéutico, ndo é? para a dor, ndo é? A nivel de
enfermagem n&o... O que é que pode ser melhorado? O que é que pode ser melhorado?
Talvez, eu acho que vir uma Equipa de fora, como é que eu hei-de explicar? Nos é que
estamos ca é que sabemos, ndo é? como é que esta o doente, € que sabemos a caracteristica
ou a especificidade daquele doente, o que é que ele precisa em especifico. Talvez uma
formacao, digo eu, ou fazer um Servigo de Cuidados Paliativos que ai todos tinham aquela
formacgao mais especifica ou entdo formar os enfermeiros também em Cuidados Paliativos, ndo
sei, formar, ndo é? ou fazer um curso para os enfermeiros da medicina por exemplo. Um curso,
umas horinhas, uma semaninha por exemplo, uma semaninha de curso para cada senhor
enfermeiro, digo eu, se calhar até ndo é preciso muito mais que isso, ou se calhar era
sentarmo-nos todos e falar do doente com necessidades de Cuidados Paliativos e acho que
toda a gente sabe prestar esses cuidados mais ou menos, melhor ou pior e chegarmos a um
acordo, fazemos assim, fazemos assado. Este doente tem mais necessidade disto, menos
daquilo. Nés temos os quartos também, temos 2 quartos que normalmente quando os doentes,
quando o servigo permite pomos o doente ai que esta com necessidade de Cuidados Paliativos
no quarto, para poder ter, por exemplo o acompanhamento da familia o que acho necessario.
Este senhor que estava no quarto, por acaso esse senhor que estava toda a gente a espera
que o senhor falecesse e ele nao faleceu, a familia ficava com ele a noite inteira todos os dias
no quarto, ficava sempre uma pessoa, a mulher ou a filha, agora ndo sei porque € que nao

querem levar o senhor para casa, deve ser pelo custo, nao sei, eu nao sei.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim claro, ndo é? Agora porqué? Sente? Ja respondi, sinto necessidade (risos). Porqué,
nao é? Entdo se ha unidades para tudo, ndo é? Ha ndao ha? Podia haver uma, devera haver,
acho que deveria haver uma para Cuidados Paliativos. Pronto, talvez um servigo onde néo
houvesse macas, por exemplo onde houvesse tempo e disponibilidade para, um servico com
calma, agradavel, ndo é? com pessoas serenas, ndo € como aqui, nao € que nés nao sejamos
serenos, somos todos bastante calmos. Pronto, as vezes, agora até nao, temos tido bastante
pessoal, aam, ha alturas em que temos muito, pronto macas, muitas macas, as vezes
paragens, temos as vezes uma, duas ao mesmo tempo, aam, ultimamente até ndo. Mas ha
alturas em que parece que isto € uma avalanche e é complicado ter pessoas assim, ndo é?
Que até as vezes precisam as vezes de muitos cuidados, aquele cuidado, aquela execugéo de
técnicas, ndo é? que as vezes nem precisam muito de execug¢do de técnicas. Precisam de
pessoas com aquele miminho, precisam de miminho e as vezes aqui e o miminho é: “ola boa
tarde esta bem disposto?”, “estou, estou, pronto entdo adeusinho que eu venho ca daqui a
meia hora dar-lhe o comprimido” (risos), ndo €? “que vocé tem que tomar por causa da tensao”,

pronto é isso, mais nada. Acho que sim, uma Unidade de Cuidados Paliativos poderia haver,
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ainda além dessa por exemplo, uma Unidade de Cuidados de Geriatria, ndo é? Temos tantos
idosos aqui (risos) talvez ndo houvesse macas, mas pronto uma Unidade de Cuidados
Paliativos era, era mesmo essencial. Porque é que ndo ha? Ndo se sabe? E porque é assim
novo, ndo é? Novo, quer dizer, os Cuidados Paliativos acho que é de 1960, uma coisa assim
que eu li ou de 1950 ou estou muito enganada, mas acho que as datas sdo essas, ndo é? Nao
sei, se calhar é por ser uma coisa assim mais recente e porque é que nao temos? Porque &

que ndo temos? Nao sabe? (risos).
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Entrevista 21

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

E oferecer numa determinada altura da doenca, da situacgdo clinica conforto ao doente e

pronto e aliviar a dor.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Que papel? E o cuidador que, que vai oferecer o conforto e, e o bem-estar nessa fase da,
da, da doenca. Consegue especificar mais alguma coisa? O papel? E que ndo estou a
perceber muito bem... Sdo os doentes em fase terminal mas também nem todos os nossos
doentes estdo, ndo sdo todos Cuidados Paliativos mas o que a gente pretende € mesmo dar o
conforto, aliviar o sofrimento nesta altura, também a familia, oferecer a nossa, pronto a nossa

palavra, os nossos cuidados e também os nossos conhecimentos.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doeng¢a incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Que dificuldades? E as vezes tentar aliviar esse sofrimento mas causar também algum,
algum desconforto nesta fase, ndo é? com, com algumas técnicas que temos que realizar e
que nao, pronto podem também causar algum desconforto ao doente e alguma dor, acho que é
isso 0 mais dificil, € aumentar esse sofrimento sem, parte que a gente. E em termos de
servigo sente alguma dificuldade? Nao, as vezes mesmo nds aqui em Cuidados Paliativos,
aam, acaba por ser a nivel médico muito, ndo sao bem Cuidados, Cuidados Paliativos, o que
nods, pelo menos a experiéncia que eu tenho ca é, acabamos sempre por fazer técnicas,
mesmo que sao, que nao deveriam de ser realizadas tipo, bem entubacéo nasogastrica a certa
altura tem que ser mas nao sei ha tipos de técnicas que acho que acabam por ser agressivas
nesta fase e que nao, e que nao vai melhorar em nada, pronto.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fungdes disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Recursos do hospital? E assim, ultimamente eu tenho visto muitos progressos a nivel de
material de, de pronto e mesmo de cuidados e colegas que vém para pér em pratica outro tipo
de analgesia de pronto, de técnicas que nds ca nao realizamos, que anteriormente nao se
realizavam. Em termos de servigco? O espaco fisico, ndés temos ca também quartos, ndo é7?
que quando uma pessoa esta nesta fase mais terminal temos, podemos deixar o familiar com o
doente. As vezes é mesmo, aqui na medicina € mesmo mais complicado se calhar a nivel de

espaco fisico ndo é bem... Agora de material, de pronto, outros apoios acho que sim. E
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pessoas? De pessoas? Sao suficientes? Acho que sim, agora somos mais do que ha uns

tempos atras, por isso a nivel de pessoal... O espago fisico é o que temos.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Acho que ndo, ndo. Acho que ndo é bem assim. Porqué? Ja tivemos alguns doentes que
nesta fase que ndo queriam mesmo estar internados queriam ir para casa, acabam por haver
técnicas, que acabam por serem, que uma pessoa pode optar por ndo, ndao querer. Acho que
nao ha esse apoio em dizer ao doente vai para o domicilio e s6 tem aqueles cuidados, a nivel
desse sentido e depois também penso que os doentes nessa altura quem mais decide acaba
por ser a familia e o resto do, do pessoal, pronto os médicos do que a prépria, a propria
pessoa. Em termos de exames? Eles sabem o que vao fazer? Nao ha esse conhecimento
directo de, do que é que se esta a pretender e acho que ndo. Ha casos e ha casos mas na
maioria ndo, ndo, o doente ndo tem a informagao do, pronto do avancar das coisas, acho que

nao.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim, tem contribuido de uma forma positiva porque quando vém ca as colegas dos
Cuidados Paliativos, elas nos informam das coisas, acabamos por aprender também, aam, a
gente que ndo tem o curso é mais, acaba por ter mais conhecimentos e pronto. Tem
contribuido. Consegue especificar algumas coisas que tenha aprendido e que tenha
colocado em pratica? Algumas, a nivel de, da morfina nunca tinhamos, pelo menos eu nunca
tinha administrado a morfina naqueles saquinhos que vém de forma subcutanea, pronto essas
técnicas aprendemos com elas, que mais? A nivel também de terapéutica mas se calhar é
mais antigo o que é que nao, a morfina ndo é compativel com outro tipo de analgésicos e acho
que mais nada. Também ndo temos, aam, sempre este tipo de doentes, ndo é? E ndo temos
sempre aqui a Equipa de Cuidados Paliativos a mostrar-nos... O que é que acha entiao que
pode ser melhorado a nivel dessa Equipa para com o servigo? Acho que deveria haver
mais, aam, sim, nem se sempre se contacta com os Cuidados Paliativos e temos aqui doentes
que nao é so, pronto nao é sé uma fase, ndo é s6 uma doenga oncoldgica ha outro tipo de, que
o doente também precisava deste tipo de cuidados. Os médicos nao referenciam? Nao, nao
referenciam é isso... Quando eles vém ca ha alguma coisa que pode ser melhorada entre
vocés e eles, eles e vocés aqui no servigo? E assim, eles quando vém ca com a enfermeira
que tem o doente ha a comunicacgao, ha intercambio de informacgéo e, mas também como referi

nao é muito frequente eles, pronto eles pedirem o apoio dos colegas.
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7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?
Sim, sim porque ha muitos doentes que, que deviam ir para esta, essa fase de cuidados

que realmente num servigo, como percebeste como a medicina ndo, ndo, ndo se prestam esse

tipo de cuidados a 100% como deveriam mesmo funcionar uma Unidade era, era éptimo.
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Entrevista 22

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao os cuidados prestados a pessoa em fase terminal para proporcionar um final de vida

com a maior qualidade possivel.

2- Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Penso que tem um papel bastante importante porque o enfermeiro é quem esta mais
proximo do doente, € quem consegue ver quais as necessidades do doente, ver se tem
realmente a dor controlada, se estd a ter as condigdes que se prevé, o melhor que se

consegue dar.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Sobretudo quando as pessoas tém consciéncia do problema que tém e sabem que estado
em fase terminal e nés ndo podemos fazer nada, € muito complicado falar com essas pessoas
e também ver que as pessoas estdo com dor e ndo conseguir fazer nada €&, é complicado. Em
termos de servigo ha alguns problemas que ache que para si sdo dificuldades? Por
exemplo da dor ndo estar controlada? E muito complicado. Os doentes que estdo
conscientes e sabem que, quando eles dizem mesmo “eu vou morrer”, nés, € muito complicado
dizermos que nao vai mas também n&o podemos dizer que vai, acho que € muito complicado

quando eles tém consciéncia do que esta, do que esta a acontecer.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Dentro do possivel acho que sim. Os doentes tém acompanhamento, mesmo a médica dos
Cuidados Paliativos vem ca dar-nos as indicagdes e nos tentamos cumprir o que é possivel. E
em termos de outros recursos? Em todos os aspectos. As condi¢gées do servigo? Se
calhar pessoas eram precisas sempre mais mas nao, nao € possivel. Em termos de material
nos tentamos arranjar sempre, se nao tivermos o material pedimos a outros servigos, penso
que por ai... Em termos de condigdes fisicas? Dentro dos possiveis sim, também num
servico destes ndo se pode esperar que se tenha tudo, se calhar quartos individualizados para
os doentes estarem em repouso, ndo temos possibilidade de ter, as camas que ha nem sempre

sao as mais adequadas também, colchdes anti-escaras...
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5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Em termos de qué? De tudo aqui no internamento. Por vezes ha doentes que recusam
fazer terapéutica e nés ndo fazemos, se recusarem certos procedimentos também contactamos
com o médico para entrar em conversagdo com o doente a ver realmente se é necessario o
procedimento ou ndo. Tentamos fazer sempre de acordo com o doente, ndo fazemos nada
contra a vontade do doente, é sempre falado com o médico e depois tenta-se chegar a um
consenso. E a nivel dos médicos? Eles por vezes tentam persuadir um bocado os doentes,
mas nés ndo podemos tomar certas iniciativas de ndo se faz determinado procedimento. E se
forem técnicas de enfermagem auténomas? Podemos tomar essa decisédo, se o doente nao
quer tentamos nao fazer, muitas das vezes o simples facto de puncionar. Had muitos doentes
que nao querem ser puncionados e se tiverem medicacdo endovenosa e nés falamos com o

médico e muitas das vezes, se for possivel passa a per ds e ndo se punciona o doente.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aam, a Equipa de Cuidados Paliativos €, € bastante acessivel, vem ca muitas vezes, da-
nos as indicagbes que por vezes ndo vao muito de encontro aos nossos médicos e gera-se ali
um certo atrito e os médicos ndo seguem as indicagdes dos Cuidados Paliativos. Acho que
devia de haver mais, a nivel deles é que eu acho que devia de haver um maior contacto, ja
aconteceu muitas vezes os Cuidados Paliativos darem indicagdo para fazer administragédo
terapéutica de determinada maneira ou determinada dose e os médicos ndo concordam e
alteram essas doses mas sempre que temos duvidas contactamos a Equipa de Cuidados
Paliativos e eles vém ca dao-nos as indicagdes, explicam a administragao de terapéutica, tudo.
E em termos da Equipa convosco, enfermagem ha alguma coisa que consiga especificar
a forma como tém contribuido, ou ndo? Ja aconteceu ha uns tempos tinhamos duvidas em
relacdo a administracdo de alguma terapéutica da diluicdo e eles vieram e explicaram tudo,
aam, esclarecem as duvidas, o que € melhor para o doente, 0 que nao é. O que pode ser
melhorado? Nao sei, se calhar um maior acompanhamento. Eu sei que também é dificil
porque ha muitos doentes mas se calhar tentar seguir mais de perto o doente. Por elas, pela
Equipa? Os médicos costumam referenciar os doentes a Equipa? Até temos alguns. Ha
alguns que dao entrada no hospital ja através da consulta dos Cuidados Paliativos, temos tido

ca alguns casos.
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7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Acho que sim, se houvesse essa possibilidade acho que era muito melhor porque a maior
parte dos doentes que vém para a medicina, se houvesse um sitio especifico para onde
pudessem ir. O acompanhamento quer queiramos quer nao seria sempre melhor, era mais
especifico. Aqui temos que lidar com uma grande variedade de casos e nem sempre podemos

disponibilizar a atengdo necessaria aqueles casos especificos.
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Entrevista 23

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Sao cuidados que sdo prestados a doentes, aam, com doencga crénica que podera ser
neoplasia ou outra mas que se encontrardo numa fase ja avangada da doenga, numa fase

terminal de vida.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Acima de tudo, geralmente sdao doentes com dor, acima de tudo assegurar que o doente
viva esta fase sem dor e promover o bem-estar, aam, satisfazer as suas necessidades basicas.
Tentar ao maximo possivel que aqueles ultimos tempos de vida sejam vividos com alguma, a
maxima ou que nés possamos assegurar de qualidade de vida e bem-estar. S6 ao doente? A
familia também se possivel, as vezes nao é, pelo menos num servico de medicina ndo sera
muito facil, se calhar também por falta de disponibilidade, de tempo, mas também se possivel
sempre assegurar que a familia também faz parte dos cuidados, ensinar. Tentar também que o

sofrimento, ndo s6 do doente como da familia seja minorado.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

E assim as vezes os doentes sdo, ha doentes que aceitam a doenca, outros que ndo
aceitam, acho que também tem um pouco a ver com isso porque ha doentes que sdo mais
renitentes que estdo revoltados com a propria situagdo e que se calhar nao aceitam téo
facilmente os nossos cuidados, pronto também as vezes sao doentes mais idosos que ja ndo
estdo no seu pleno estado de consciéncia, ja ndo tém tanto essa reniténcia. Em termos de
conhecimentos se calhar também podera faltar alguma coisa. Ndo é que, na nossa formagao
de base académica ndo temos assim uma grande, uma formacgéo, € s6 uma coisinha pouca,
certamente que formagao mais especifica, tudo o que ndés possamos fazer, certamente seria
bom para nés, se calhar falta um bocadinho, se calhar mesmo de conhecimentos. Mais

alguma dificuldade com o servico, inerente no servigo? Assim de repente néo.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Nem sempre (risos). Basta vermos pelo facto de termos muitas vezes doentes em macas
no corredor, ndo sao cuidados minimamente humanos, ndo era aquilo que era suposto, uma
pessoa ter que passar os ultimos dias da sua vida num corredor sem privacidade, numa maca

sem conforto nenhum. Sé por ai acho que ha muitas situagdes, ndo temos condigbes que
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possamos assegurar realmente cuidados como deveriam de ser. Em termos de pessoas em
termos de material? Sim, em termos materiais penso que nao, ndo havera assim grandes
falhas. Se calhar em termos de pessoal também poderemos ndo ter tanto tempo, tanta
disponibilidade como se calhar uma Unidade, em que uma pessoa tem menos doentes, tem
mais tempo para falar, para ouvir e tudo isso. Se calhar aqui também n&o havera tanto essa
disponibilidade porque temos mais doentes e temos que fazer vérias coisas e gerir o tempo de
uma maneira um bocadinho diferente, por isso também talvez a falta de pessoas, o excesso de
doentes poderao dificultar. Qual é a maior falha, é a falta de enfermeiros ou o excesso de
doentes? E o excesso, se nés s6 tivéssemos os nossos doentes certamente teriamos mais
tempo, agora aparecem-nos 0s nossos € uma data de macas pelo corredor e nés somos

sempre oS mesmaos.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

E assim, eu penso que em alguns casos que serd, eu acho que quando um doente recusa
e diz: “ndo quero fazer mais tratamento ou quimio”, ou o que seja, por norma, quer dizer, é
assim doentes que estejam conscientes e orientados no seu pleno estado acho que se eles
tomarem essa decisdo, penso que isso sera respeitado ou se calhar também sera, sera
chamada a familia a intervir e a familia também tera, mas pronto ndo é assim. Em doentes
mais idosos que ja ndo tém tanto essa capacidade de decisdo, acho que acabam por ndo ser
eles a decidir o rumo que dao a sua vida. Acho mais, o que se acha que é melhor para o
doente mas que ele podera nao achar, acaba por ndo ser ele a ter essa capacidade de
decisdo. Quem é7? Penso que neste caso sera a equipa de médicos assistentes, acho que sao
mais eles que decidem no fundo o que é que fazem, o que é que nao fazem, a ndo ser que a
familia realmente tenha assim uma intervencdo mais activa, mas se calhar em doentes que nao
tenham familiares préximos ou isso acabara por ser o médico assistente, ou ndo s6 o médico
assistente, pronto mas se tiver mais algum médico associado a decidir isso. Nem sempre sera
o doente a, a tomar essa decisao, do que realmente é melhor para ele. E aqui no servigo, por
exemplo em termos de exames, eles negam fazer e nao fazem ou continua-se a fazer os
exames que os médicos acham que devem ser feitos? E assim, desde que o doente esteja
no seu pleno estado de consciéncia, quando eles dizem que nao, normalmente tenta-se
explicar a vantagem, o risco para ele tentar tomar uma decisdo de acordo com o0 que seja
melhor para ele. Agora em doentes que néo tém essa capacidade de decisdo por norma nao
se pede a familia o consentimento para fazer esse exame ao doente. E a nivel de
enfermagem, quando eles dizem ndo vocés? Em termos de procedimentos auténomos
vossos? Por exemplo uma algaliagdo? Um banho, por exemplo? Ah, pronto isso ha partida
nao podemos obrigar um doente a tomar banho, se ele ndo quer claro que ndo obrigamos o
doente. Nessas situagdes mais simples € mais facil, se o doente ndo quer... S6 mesmo se for

uma coisa que seja realmente necessaria por algum motivo, se o doente estda com globo
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vesical ou que tenha mesmo que ser feita. Agora por ser um procedimento doloroso e invasivo
e tudo isso, se o doente ndao quer, por norma, como nao podemos ser s6 nés a decidir isso
porque as vezes porque tém uma medigao rigorosa de diurese ou porque precisam de fazer um
exame e tem que ser algaliado, também parte um bocadinho do médico assistente, da opinido

dele.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Pronto, é assim, eu ndo fiz nenhuma formacgao e eu sei que os Cuidados Paliativos vém ver
os doentes mas & mais, parece-me a mim, para um ajuste de terapéutica analgésica. As vezes
também nos dao indicagdo a nds sobre os cuidados, a nivel de higiene oral, aquelas coisas
que elas fazem e nés ndo fazemos. Dos chas com aquelas gotinhas e isso tudo, mas penso
que assim conhecimentos que nos transmitam a ndés que nao sdao muitos, pelo menos até
agora. Eu raramente vejo a Equipa, € sé mesmo quando vém ver os doentes, mas nao passa
tanto pela parte de enfermagem, s6 véem mesmo os doentes. Se for necessario alguma coisa
que nos tenhamos que, que dar continuidade, algum cuidado especifico, isso sim nés somos
informados. Mas na maioria dos casos penso que é mais o médico que vem de Paliativos,
acaba por ser mais a parte médica e ndo tanto de enfermagem. Entdao o que é que pode ser
melhorado? Da Equipa para convosco? E assim, eu ndo sei se a equipa de enfermagem dos
Paliativos tem por habito vir aos servigos? (explicagdo da dindmica da Equipa). Pois é assim,
se calhar o facto de nés enfermeiros de outros servigos que nao Paliativos medicinas e todos
esses que acabam por ter doentes nessa situagcdo que necessitam de Cuidados Paliativos que
deveriamos realmente ter acesso, se calhar a uma formagdo mais pormenorizada para
podermos prestar melhores cuidados a esses doentes. Em termos mesmo da Equipa quando
vém ca o que pode melhorar? E como |he digo, quer dizer eu ja vi ca virem enfermeiros dos
Cuidados Paliativos mas vém mais, parece-me falar com o doente, ver como é que ele esta
porque ja o conhecem de anteriormente. Sé se for realmente transmitir-nos a nés alguma, além
daquilo que nés fazemos aqui por norma e além daquilo que nds prestamos cuidados ao
doente de nos informar de alguma coisa mais especifica que possamos fazer ou para aliviar a
dor ou para melhorar o bem-estar, que nos possam transmitir a nés algo de novo que nés nao

sabemos. Nao sabemos muita coisa...

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, pelo que ja disse anteriormente. Que as medicinas acabam por receber, muitas das

vezes esses doentes e porque eles acabam por ndo encontrar aqui realmente aqueles
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cuidados que certamente eles queriam, que a familia queria para eles numa altura destas,
sobretudo pelo facto de, como também disse anteriormente, ndo terem sequer uma cama, um

quarto para eles.
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Entrevista 24

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aam, primeiro posso dizer que acho que é uma pergunta complexa, ndo é? porque os
Cuidados Paliativos € um mundo muito vasto, aam, é tenho que dizer quem sao o alvo dos
Cuidados Paliativos? Ou é o que eu acho? O que acha? Sim, aam, o que, 0 que, as pessoas,
0 comum é as pessoas acharem e eu também acho que é s6 para os doentes terminais, nao
€? que estdo em fim de vida ou que ja lhes foi diagnosticado um prognéstico reservado ou um

fim de vida. E s6 isso que eu acho, ndo tenho grande nogéo do que é.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

E um papel importante. Primeiro por, porque o doente esta em, muitas vezes esta em fase
de agonia, de, de agitacdo psicomotora, angustia, medo tem, tem inumeras fases. Nés, como
somos 0s promotores sempre da saude sempre que é possivel deviamos ou é preconizado que
estejamos sempre com eles. O papel do enfermeiro? Se calhar é o, € mais importante ai do
que o médico porque estamos 24 horas com eles, para além da administragdo da terapéutica
pelas pequenas coisas de enfermagem. O que sdo essas pequenas coisas? As pequenas

coisas &, é o tocar, é a empatia, é o estar ao lado, é ouvir, escutar, ndo é?

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Pois a principal limitagdo € isso mesmo é querer dar esperanga mas € uma esperanga a
curto prazo ou nem que seja a longo prazo € uma esperanga que terminara ou que vai tender
para o fim. A principal dificuldade é, é a nossa limitagdo na esperanca. Depois € muitas vezes o
doente ndo sabe o progndstico, sabe a familia ou sabe o doente e ndo sabe a familia, fazer a
gestéo dessas duas coisas e fazer a ponte, aam. E a principal dificuldade € mesmo na ultima
fase, na fase em que as dores ja séo insuportaveis e que ja ndo ha nada a fazer. Fazemos uma
certa distanasia porque acho que fazemos distanasia, ndo é? com esses doentes e é inevitavel

é o fim e nés ndo... somos completamente impotentes, acho que sinto isso.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

De maneira nenhuma. Ponto nuimero um, Paliativo ou, acho que todos os doentes
terminais sao Paliativos mas prontos também nao sei muito bem, mas aquele doente que o
prognostico seja mais reservado devia de ser promovido um ambiente mais calmo, se

houvesse possibilidade de estar com a familia nés ndo. Somos muito rigidos, o horario é das
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13h00 as 19h30. Esporadicamente, muito esporadicamente deixamos ficar alguém mais tempo.
Depois a nivel de, de dieta que devia de ser do gosto do doente, ndo é? que é o que se
preconiza € zero. Acho que a dietista € muito negligente nesse sentido. Muitas vezes é o
enfermeiro que |Ihe pede, se calhar para vir uma alimentacdo mais adequada, que o doente
goste mais, qualquer coisa assim, porque nds também atendemos a alguns, bastante, acho
que atendemos bastante quando eles fazem aqueles pedidos especificos, aam, acho que é
mais relativamente a isso. E a organica porque a nivel material nés vamos tendo o material

mas a organica do servigo e a privacidade e, e prontos acho que é mais por ai ndo, ndo

estamos muito apetrechados para, para dar...

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Pois, nés tivemos, ja temos, ja temos alguns doentes Paliativos, aam, e temos muitas
controvérsias, aam, houve uma situagdo em particular que eu me recordo perfeitamente em
que o doente estava, estava em fase terminal, estava mesmo tanto que ele faleceu uma
semana depois. E tinha os chamados vomitos fecaldides, aam, a enfermeira que é de
Cuidados Paliativos disse: “ndo se entuba o doente, entubar € uma técnica invasiva”. O doente
pedia para ser entubado, que era uma agonia, sentia aquela sensagcdo de constante
enfartamento, com a boca sempre a saber mal. Eu cheguei numa tarde e entubei o doente,
respeitei o que o doente quis, o doente sentiu-se melhor, higiene oral. Nao o alimentei porque
ele ndo queria ser alimentado. Entubei-o para ele libertar um bocado essa sensacéo do, nem
sei qual sera a sensagédo, aaam, na manha seguinte quando eu cheguei o doente ndo estava
entubado porque o que esta preconizado, segundo a colega é nao entubar por isso o
“respeitar” o doente, nés tentamos respeitar mas € uma coisa muito individual, devia ser uma
coisa mais estandardizada ou mesmo certos colegas terem mais em atengdo o que é que o
doente quer porque apesar de ser terminal € um doente Unico, ndo é? ndo é sé por
subcutaneos, nao entuba, ndo alimenta porque ele quer morrer. Nao, se o doente quiser ser
entubado para libertar essa angustia porque nio, ndo é? E a nivel médico? Acha que eles
tém oportunidade de escolher? Nao, a nivel médico ndo. Nem sequer tém feedback médico,
Nao, ndo, nem sequer tém possibilidade de dizerem ao médico: “olhe quero ir morrer a casa’.
N&o, o médico nem respeita isso. Muitas vezes somos nds que nos dirigimos ao médico e
dizemos que o doente verbalizou a intengdo de ir morrer em casa com a familia, muitas vezes
€ isso mas os médicos, acho que nesse sentido s praticam distanasia mais nada e na
administragdo da analgesia sao muito negligentes. O doente sofre, sofre mesmo. Tem dores
num VAS de 10/10 ou 9/10 uma coisa insuportavel que nds de olharmos ficamos um bocado

angustiados, pedimos nova analgesia muitas vezes e o médico ndo valoriza.
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6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Sim, relativamente a isso eu sé tenho bem a dizer, ha uma, as vezes o médico assistente
pede a unidade, pede o parecer da Equipa dos Cuidados Paliativos, vem a médica e a
enfermeira. A enfermeira da-nos formacéo a nés relativamente a acessos subcutaneos ou a
melhor maneira de lidar com aquele doente porque as vezes ja o conhece do ambulatério.
Acho que tém contribuido muito para a melhoria das praticas, das boas praticas. Tanto médica
como enfermeira e muitas vezes a médica sensibiliza o médico assistente principalmente para
a analgesia. O que acha que pode ser melhorado? Relativamente a Equipa? Eu acho que a
Equipa esta muito bem estruturada por isso o que deve ser mudado € se calhar o assistente
pedir mais vezes os Cuidados Paliativos, entendes? Porque acho que os Cuidados Paliativos
estdo bem estruturados. Nao consigo dizer nada, nenhuma falha. Acho que a enfermeira é
muito, mesmo a médica acho que sdo duas pessoas muito, muito presentes e acho que tém a
esséncia do, da profissdo. Eu gosto muito delas. Nao é gostar, profissionalmente sdo boas, ndo
as conhego pessoalmente mas profissionalmente sdo muito boas. Ndo tenho nada a dizer da

Equipa de Cuidados Paliativos.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Claro, isso nem se pergunta, ndo é? (risos) E quase como perguntar ao peixe se quer
4gua, ndo é? E necessario e muito necessario porque a esperanca de vida tem aumentado
imenso, aumenta os cancros, aumentam as necessidades de Unidades especificas para
atender a Cuidados Paliativos porque o doente em fase terminal seja em que, em que sentido
for, tenha cancro ou nao, fase terminal precisa sempre de alguém que seja especialista na area
porque € uma fase, € uma fase muito complicada e tem que ser alguém que saiba mesmo e
que esteja, que tenha muita sensibilidade para o doente acho que falta. Nés somos um bocado,
nds, digo no geral, somos um bocado despersonalizados é sé mais um doente, mas aquele
doente tem familia, teve uma vida inteira, ndo é? e esta-se a ver a morrer e ndo tem ninguém
que lhe dé a mao, por exemplo. Acho que é muito, muito, muito importante uma Unidade.
Alguma coisa a acrescentar? Aaam, acrescentar. Acho que vocés, vais ser especialista na
area nao é? Vocés tém que, eu acho que vocés avaliam bem o doente, aam, mas acho que
tém que conversar mais uns entre os outros porque ha colegas tuas que véem o doente como
um protétipo, é Paliativo ndo é para fazer isto, ndo é para fazer aquilo. Nao, é um doente,
apesar de ser Paliativo € um doente que tem as suas ideias, tem as suas crengas, entendes? e
quer ou nao quer. N6s temos que respeitar isso, é claro que também temos que ver se ele esta
consciente e sem capacidade de decisdo. Mas quando tem, temos que a respeitar, ndo é? E s6

isso que eu estou a dizer. E ndo estandardizarem tanto porque ha colegas tuas que respeitam
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a decisdo do doente. O doente € Unico, € um mundo Unico, ndo é? aquilo que, que nos dizem
na teoria mas depois a pratica temos que as vezes ser assim um bocado, € s6 mesmo ver o

doente como um mundo singular, Unico, so isso.

105



Entrevista 25

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aaam, nunca tinha pensado numa definicdo de Cuidados Paliativos. Sdo os cuidados em
que estamos, a Unica... A Unica diferenga € que esta muito relacionado com a dor mas nao
deixa de ser os cuidados em que ha bem-estar, em que ha conforto e um bem-estar, ndo sé
fisico mas também psicolégico, s6 que estdo muito ligados a dor e a uma fase terminal. Nao,
nunca pensei numa definigdo, nem tenho nenhuma agora de repente que, que me recorde.

Eu acho que os Cuidados Paliativos o principal, o principal eu acho que tem a ver com a
morte e as pessoas quando falam, quando se fala em Cuidados Paliativos pelo menos
associam muito a morte e nem todas, nem todas as pessoas acabam por, por morrer. Ainda
que haja uma grande percentagem dos doentes que entram no programa de Cuidados
Paliativos acabam por, por morrer. Mas ha os que ndo morrem e que precisam pontualmente
da Equipa de Cuidados Paliativos, ja tem acontecido, pelo menos do que eu tenho

conhecimento.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O papel do enfermeiro em relagdo ao doente? Sim. E o manté-lo o mais confortavel
possivel, é prestar-lhe cuidados em relagao as necessidades que ele apresenta, tem muito a
ver com o tipo de necessidades que ele tem e ir de encontro as necessidades que, que ele
apresente. E depois consoante o tipo de necessidades e, e, e assim é a actuagcdao do

enfermeiro.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doeng¢a incuravel e/ou grave e com

prognéstico limitado?

Aam, tem a ver com a morte e com o facto com que, com o facto de afectar ou ndo porque
a nossa sensibilidade também vai sendo alterada a medida que temos vivéncias, aam, e que
lidamos com a morte, aam, a forma como lidamos com a morte ao longo da nossa vida é
diferente. No fundo tem muito a ver com a morte e a forma como encaramos a morte e como
conseguimos... Isso ai limita-nos um pouco ou nao, principalmente por isso. E mais alguma
coisa inerente ao servigo? As dificuldades? Depende, depende se temos material ou ndo,
mas principalmente é essa. Essa é a principal para mim. Depois tem a ver com o facto do
médico estar ou ndo estar mais, mais desperto para, para essa area. Tem a ver com a familia,
como encara ou ndo encara. Tem a ver com o préprio doente, se aceita ou ndo aceita a fase

em que esta, aam, se conhece ou nao o seu problema.
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4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Disponibiliza cada vez mais. Acho que as pessoas estdo cada vez mais despertas para
essa area. Cada vez ha mais formagao, além de formagao ha mais material, aam. Formacgao a
todos os niveis, tanto a nivel dos enfermeiros como a nivel dos médicos e, e isso vai-se
notando no conforto e na forma como as pessoas conseguem também lidar com, com a propria

situacao.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Isso ai é que eu nao sei até que ponto, eu acho que essa parte ndo é, de todo. Sdo muito
poucos os que tém possibilidade de escolher porque a maior parte € uma decisdo mais médica
e nao ha, eles ndo, ndo informam a maior parte dos doentes da situacdo e nao lhe dao
escolha. E uma decisdo deles, eles decidem, fazem, que tipo de tratamento fazem, aam, neste
momento eu acho que nao tém, ndo tém grande escolha. Ha uns doentes mais informados mas
a maior parte deles ndo tem escolha, a escolha € uma escolha médica. Eles é que decidem
que tipo de tratamento é que fazem ou nao fazem, para onde vao... A familia também, também

ndo colabora muito.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

S6 agora é que as coisas, € assim a Rede de Cuidados Paliativos, aam, a comunicagao
entre, entre nés ndo, nao existe praticamente ha pontualmente, comega a haver pontualmente
comunicagdo ainda muito, muito no inicio. Principalmente isso. Muitas vezes ha o
desconhecimento dos servigos do que existe, que suporte podem ter e € assim e essa ajuda
que ha é s6 a nivel dos grandes centros, quem more fora dos grandes centros ndo tem, pelo
menos que eu tenha conhecimento. E a Equipa aqui, estou-me a referir a Equipa de
Cuidados Paliativos aqui do hospital? Nao, a Equipa é pequena e nao tem possibilidades
de, os doentes em fase terminal cada vez sdo mais e a esperanga de vida cada vez é maior, a
Equipa é muito pequena e ndo, ndo consegue. E aqui os médicos referenciam os doentes?
No nosso servigo sim. Mas nao, eu sei que ndo ha grande aceitagao por parte dos servigos e
de muitos médicos. Eu pensei que sim, que fosse como ndés mas nao, no geral eles decidem
terapéutica a instituir, que tipo de tratamento é que fazem mas ndo com o apoio da Equipa de
Cuidados Paliativos. E de alguma forma elas tém contribuido da parte de enfermagem
convosco? Tém, tém e ha um intercAmbio, mesmo em termos de formagao. Nos temos feito

algumas formagdes com elas, com as colegas. E o que acha que pode ser melhorado?
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Precisamos de mais formacgao, precisamos de mais pessoal e que com duas enfermeiras ou

trés nos Cuidados Paliativos para o hospital inteiro é impossivel.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sem duavida. Nao quer dizer que tivesse que ser no Hospital de Santa Maria pelo menos
que desse apoio ao Hospital de Santa Maria, aos doentes. Podia ser um hospital de retaguarda
ou uma zona... Repita 14 a pergunta. Sente como pertinente a criagao/implementagao de
uma Unidade... Unidade, exactamente. Podiam ter um grupo como tém um grupo de apoio e
a Unidade podia ndo ser, o espacgo fisico podia ndo ser o hospital, mas pelo menos que

criassem uma Unidade que estivesse de retaguarda e que nos desse apoio. E s6 isso.
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Entrevista 26

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos para mim sio todos os cuidados inerentes a uma pessoa que esta

num estado terminal.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Acho que é um papel muito importante porque eu acho que ai o enfermeiro vem a todos os
niveis, familia, doente, aam, o bem-estar do doente e com dignidade até, até a fase final
portanto tudo o que pode ser possivel o enfermeiro fazer naquele momento, penso que sio
todos, todos os cuidados que sao inerentes ao doente até ao fim da vida dele, ndo sei se estou
a ser bem explicita ou ndo mas. Nao sé ao doente, a familia também, acho que & muito

importante dar um bom aporte, um bom suporte a familia.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

A dificuldade é realmente aquela é a impoténcia € mesmo, estamos ali, estamos a fazer os
possiveis mas de facto estamos a lutar contra algo que é totalmente impossivel. E a dor do
doente, é a revolta do doente, conseguirmos dar, dizer as coisas certas no momento certo, €&,
aam, a revolta da familia, a dor da familia. Acho que ai é a grande dificuldade. Conseguir
conciliar a parte profissional propriamente dita e a parte, parte pessoal, ndo é? Também sao
doentes que ndés temos um certo carinho. Por vezes estdo ca no servigo bastante tempo e
temos que conseguir separar as coisas e acho que ai é que é a grande dificuldade, pelo menos

falo por mim.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?
Nao, ndo de todo, ndo. Privacidade do doente, tempo para podermos conversar com 0
doente, para ouvirmos as duvidas, os medos, ndo temos. Recursos humanos nada, e com a

familia muito menos. Nao temos mesmo condigbes nenhumas.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Eu ja tive casos em que me perguntaram a minha opinido e ai também vem o dilema de

como enfermeira o que eu devo responder e quando eu respondo eles dizem-me: “se nao
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fosse enfermeira, o que responderia?”, pronto ai € que vem um grande dilema... Tento sempre
dar um, um, cada caso € um caso mas perante aquele caso tento avaliar e de conhecer melhor
a familia e a pessoa, ouvir realmente o que eles, qual é a duvida, o que é que eles gostariam,
como é que eles gostariam de finalizar até ao fim, como é que eles gostariam de ter a vida, ou
seja, se preferem ficar em casa e n&o ter nenhum tipo de tratamento ou se preferem ter algum
tipo de tratamento, mas estar constantemente a ser internado por, por aplasias ou tento dar o
maximo, tento dar a conhecer o maximo que posso mas nunca, hunca como sem “despir”,
digamos assim a farda, também porque estou num hospital, naquele momento sou enfermeira
e estou a falar como enfermeira, mesmo quando eles me perguntam sem ser como enfermeira
dou varias hipoteses que realmente pode haver, mas tento, mais propriamente dito, de dar uma
opinido € mais ouvi-los. E acha que os doentes aqui tém autonomia? Tive casos que
realmente ndo tém, ndo tém e tém tratamento, eles muitas vezes dizem: “ah, prefiro nao fazer o
tratamento, n&do sei porque é que me estéo a fazer o tratamento, ja disse varias vezes que nao
queria fazer o tratamento”. Depende, ja tive casos que de facto escolheram. E os médicos sdo

acessiveis nesse ponto? Alguns, depende do caso, digamos que esses casos foram poucos.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aaam, acho que deveria haver um maior acompanhamento, de facto as medicinas cada
vez mais tém doentes em fase terminal. A Equipa de Paliativos vem ca de facto, falam
connosco mas nos talvez precisassemos mais deles em termos de como deveriamos também
lidar com a familia, aam, talvez haver um maior acompanhamento e uma maior avaliagdo por
parte dessa Equipa, de maneira a que nds depois durante os turnos podemos saber como
havemos de tratar daquela pessoa, porque de facto ndo temos assim muito acompanhamento.
Eles vém, falam connosco um bocadinho mas ndo temos assim grande suporte, eu acho. E
tém contribuido de alguma forma ou nao? Contribuem, mas acho que para mim nao, ndo é
suficiente. Consegue especificar em que aspectos é que contribuem? Contribuem quando
vao falar com eles, ndo é? falam com eles e depois chegam ao pé de nds e dizem-nos “aquela
senhora ou aquele senhor, ndo é? preferem, preferem um X cuidado ou outro X cuidado” mas
isso nos ja sabemos porque também falamos com eles, ndo é? apesar do pouco tempo que
temos, aaam, na altura da higiene sobretudo, nés conseguimos falar com eles mas em termos
depois da parte familiar e isso tudo acho que deveriamos ter um maior acompanhamento

porque é muito complicado.
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7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, sem duvida, sim. Acho que sim, acho nao, tenho a certeza e cada vez mais. Acho que
la esta, acho que deveria realmente de haver um maior investimento porque cada vez mais
temos cada vez mais casos de pessoas em fase terminal, que precisam realmente de
Cuidados Paliativos e, e que deveria realmente de abrir uma Unidade porque aqui ndo temos
condicbes mesmo para eles, ndo. Por mais que nés tentemos dar de nds préprios ndo ha
condi¢des fisicas e humanas para podermos dar realmente o acompanhamento que eles

merecem.
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Entrevista 27

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Aaam, para mim o que é que sdo Cuidados Paliativos? E tentar ajudar as pessoas ao
maximo na, na fase final da vida quando ja, ja ndo ha nada mais para “tratar” para fazer, é

tentar dar o maximo conforto na fase final do, do ciclo da vida da, da pessoa.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O apoio, o escutar, o tentar dar o maximo conforto, o apoiar a familia, tentar envolver a
familia nos cuidados ao doente, alguma terapéutica que, que se faga, analgesia e tudo o resto,

tudo o que tenha a ver com o bem-estar do doente e familia envolvente.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Uma coisa que eu noto & que nés no nosso servigo muitas vezes temos falta de, de tempo
para estar com a pessoa, para estar com as familias. Muitas vezes é tudo feito, feito a correr e
nao temos aquele tempo para estar mais, mais com as pessoas. Fazemos muitas vezes o, o
essencial, o basico, os cuidados minimos indispensaveis muitas vezes por falta de tempo. E
um facto nos servigos de medicina. Claro que tentamos fazer o nosso melhor mas por vezes é
dificil. Pelo menos na minha experiéncia também sinto dificuldade dependendo dos doentes,
dependendo da aceitagdo que tém face a doenga, aam, tentar lidar, ajudar as pessoas a lidar
melhor com... Se bem que grande parte dos doentes que vém ja, ja sdo doentes que ja tém
essa doenga ha ja a alguns anos e quando sao aqui internados nao é algo que seja
diagnosticado ca e que permanegam e que fiquem ca, mas pronto, as dificuldades que eu sinto

sa0 mais essas.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Em parte, em parte, nem tudo. O tempo era um deles é muito, muito dificil de, de nos dar.
O que néo ha ainda, se bem que por vezes vém ca as Equipas de Cuidados Paliativos vém ca,
pelo menos da parte médica ndo esta ainda tdo, falta-me agora a palavra, aaam, téo
sensibilizada para, para a questdo dos Cuidados Paliativos, aam, e muitas vezes até ha
sugestbes de, de terapéutica dos Cuidados Paliativos e muitas vezes os médicos de ca optam
por, por ndo, ndo seguir e pronto, claro que os doentes sdo medicados a mesma mas pronto as
vezes ha o cuidado de vir ca os Cuidados Paliativos e em situagdes mais graves (risos). E em

termos de Servigco? Condigdes do Servigo? Também o facto de também termos enfermarias
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também mistas, as vezes quando vém as visitas fica uma, uma grande confusdo. Também é
mais complicado uma pessoa estar ali mais, mais préximo e depois também ha maior
exposicao das pessoas porque a enfermaria € maior. Material? Em relagdo a isso até ndo ha
grande falha.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Aaam, sim. Até certo ponto sim, aam, pronto a palavra final claro que é do doente. Se o
doente recusa algo, que nado quer nao é obrigado a... ha sempre liberdade ao doente de
escolher, isso em relagdo a tratamentos? Ou ao fim? Tudo. Sim dependendo do, do grau
depois ainda se tenta investir alguma coisa, pronto se o doente estiver lucido e consciente e
tudo e recusar alguma coisa nado é forgcado a... Os médicos sao acessiveis nesse ponto?
Sim, isso ndo s6 em doentes que estdo em fase terminal mas qualquer doente que, que recuse
tenta-se expor, aam, os beneficios mas se a pessoa esta plenamente informada de tudo e
continua a recusar nao, nao é forcado. Mas mesmo da parte de exames dos médicos ou por
exemplo sé procedimentos vossos auténomos de enfermagem? Ambas as coisas. Por
exemplo doentes que estejam ja numa fase muito terminal, estejam mesmo ja em final de vida.
Muitas vezes noés optamos por ndo entubar, fazermos sé medicagdo endovenosa, so6
proporcionar maximo de conforto para nao estar ainda a acrescentar mais, mais dor. Em
termos de exames idem aspas, se pronto, ndo, nao querendo, estando por nao querer fazer
estdo plenamente informados nao, ndo fazem. Até por vezes sao as proprias familias que, que
pedem, aam, se recusam por exemplo em relacdo as entubacbes por exemplo que recusam
que acham que nao ha necessidade prontos, € ja uma fase final faz, faz medicagéo

endovenosa so para hidratagao.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aam, ainda ndo ha, pelo menos na minha perspectiva ainda ndo uma, uma grande
interligagdo com a Unidade de Cuidados Paliativos s6 em casos mais, em regra geral s vém
ca por motivos da, da dor, sé em doentes que tenham, que seja, que pronto, que os médicos
optem por pedir um apoio em termos de analgesia em que vem ca a Equipa de Cuidados
Paliativos, ndo ha um acompanhamento maior € s6 mesmo quando, quando é pedido € que
vém ca. Mas a pergunta era em relagdo a enfermagem? Sim, a tudo. Mas é assim, a Equipa
de Cuidados Paliativos s6 vém aos servigos quando os médicos referenciam os doentes.
Pois, exactamente. Quando os médicos optam porque acham que ndo é necessario ndo ha
outra alternativa, nés tentamos conferenciar com eles e tudo mas o médico assistente é que

tem a palavra final nesse aspecto para contactar os Cuidados Paliativos. Quando sao
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contactados, aam, pelo menos, eu eles que tenha estado a fazer turno, sé falei com eles por
duas vezes desde que estou ca, ndo, nao tem coincidido. Pelo menos da experiéncia que tive
estdo, estdo abertos a falar connosco e a expor a, a opinido deles e tudo aquilo que sugerem
eles falam connosco e tentam ajudar-nos a melhorar. O que é que pode ser melhorado? Era
poder haver uma maior ligagdo mas isso (risos) sera um bocado complicado. Muito
sinceramente néo sei o que é que possa ser melhorado, pelo menos é como eu digo néo tive
ainda grande experiéncia eles virem ao servigo estando eu ca. Recentemente foi s6 uma vez e
acho que estava ca no inicio do tempo de trabalho. Mas dessa Unica vez que vieram nao tenho
nada a acrescentar deles, eles foram, acho que tiveram presentes até nessa fase, mas pronto
nao € um acompanhamento € s6 no momento em que vém. E por acaso nesse senhor de
Cuidados Paliativos foi também a neta do senhor que também estava a fazer o Mestrado em
Cuidados Paliativos e que apesar do médico ter recusado foi ela que foi falar com os Cuidados
Paliativos, tentar chama-los ca, mas pronto, por parte da Equipa acho que ha uma grande
disponibilidade, pora parte da Equipa de Cuidados Paliativos ha uma grande disponibilidade. E

coisas a melhorar ndo tenho nada assim a dizer porque também nao tenho grande referéncia.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Eu acho que sim, aam, muitas vezes os servigos de medicina quase que sao “despejo” de
doentes. Doentes que estdo em fase terminal ficam nas medicinas, aam, num, num servigo de
Cuidados paliativos poderiam dar outro apoio e ter outra, outra sensibilidade para o assunto
que noés por vezes nao, nao a temos. Esforgamo-nos por... mas claro que alguém que esta
mais dentro do assunto, que lida mais com isso tem outro, outro apoio aos doentes. Acho que

sim, acho que fazia todo o sentido.
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Entrevista 28

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

E o causar o bem-estar ao doente na sua parte final de vida. S6? Sim.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O cuidar do enfermeiro deve ser visto numa perspectiva fisica biopsicossocial. Consegue
definir em termos praticos o que é que o enfermeiro faz directamente com o doente e
com os seus envolventes? Presta-lhe os cuidados directos e tenta passar ou dar-lhe apoio

biopsicossocial.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Quando estao conscientes ou inconscientes? Quais sao as dificuldades que sente? As
dificuldades que se sente para nds enfermeiros ndo da parte técnica mas da parte psico, da
nossa psico, ao fim ao cabo. Estamos a ver-nos a nés possivelmente numa situagao idéntica.
Nao é? estamos a ver os outros e ao mesmo tempo a reflectir-se em ndés nos Cuidados
Paliativos. Mais alguma dificuldade? Alguma que possa ser inerente ao servigco? A
questdo de tempo as vezes para darmos mais tempo a esses doentes, ndo é? E a nivel

médico? A nivel médico penso que, que lhe dao apoio suficiente, penso eu.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Alguns, mas talvez sejam poucos poder-se-ia ir mais longe. Consegue especificar? Mais
equipas para vir junto aos doentes, as préprias equipas do servigo estar mais tempo com os
doentes. A nivel fisico acha que é suficiente? Em que aspecto? Fisico, a nivel das
enfermarias? Os quartos? Acha que sdo favoraveis para praticar Cuidados Paliativos?
Nao, ndo sdo favoraveis. Para ja sdo espagos muito pequenos onde estdo 4 doentes e depois
muitas vezes é importante ter a familia junto a eles e para deixar as familias desses doentes
temos que deixar as dos outros que tém outras situagdes que podiam nao estar, ndo é? Acaba

por... € um pouco complicado, a questao do numero de pessoas junto a 4 doentes.
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5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

No dia-a-dia? Penso que ndo é. Em que aspectos? Penso que nao é dada... facilitar a
escolha ao doente porque o doente diz que pode ndo querer nenhum tratamento mas nos
estamos ca e ha prescrigdes para isso por isso temos que fazer qualquer coisa, por isso penso
que nesse aspecto se vai contra a, aam, a vontade do doente. Acha que os médicos tém
essa preocupacao em perguntar o que é que o doente quer ou nao? Eu penso que alguns
meédicos procuram sé que depois, por exemplo ndo entubar um doente mas depois o doente
estd com fome e dali a um dia ou dois acaba-se por entubar. Ndo se faz terapéutica por
exemplo endovenosa mas depois acaba-se por fazer, acaba-se por ndo se respeitar um
bocado. Também ¢é dificil as vezes avaliar o querer do doente nessa fase porque o doente
quando esta ligeiramente melhorzinho acaba por pedir para ndo o deixarem morrer, quer dizer

€ logo assim, um bocado, é dificil.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Eu penso que tém contribuido, aam, de uma maneira geral mas sao poucos elementos,
aam, e 0 servico nem sempre o permite porque € um servigo de medicina que esta aberto a
urgéncia e umas vezes temos 18 doentes, outras vezes temos 20, outras vezes temos 30,
outras vezes temos 35 e é dificil. Consegue especificar alguma coisa que vocés tenham
aprendido com elas ou ndao? Sim, a importancia das vias subcutaneas, de certa maneira, o
saber estar com esse doente. E o que acha que pode ser melhorado em relagdo a essa
equipa? Para com os doentes e para convosco? Mais elementos e as nossas equipas

reforcadas com mais elementos.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Acho importantissimo porque seria um apoio e possivelmente ja teria pessoal suficiente
que estaria alertado para essa situagcao e os doentes nado estariam juntos com outros doentes
que muitas vezes estdo em fases agudas e nds temos dificuldade em responder a, a
problemas agudos quanto mais..., aam, depois nés nao temos tempo para cuidar dos outros

doentes que ndo estdo numa situagao aguda.
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Entrevista 29

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos sdo cuidados prestados aos utentes com, do foro oncoldgico ou que
necessitem de, de medidas de conforto no, numa, numa fase terminal mas antes de, antes de
os exercermos propriamente dito na fase terminal temos de, temos de prever esse tipo de
cuidados e se calhar iniciam-se ndo s6 nessa fase terminal mas termos também numa outra

fase planearmos esses, esses mesmos cuidados.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Que papel? O papel do enfermeiro é a prestagédo de cuidados de enfermagem. E todo o
acompanhamento. Aqui no Santa Maria? Sim, aqui no servigo. Aqui no servigo e no servigo
onde estou incluido infelizmente ndo temos muitas condigdes nem, nem psicolégicas nem mais
a nivel de caréncia de tempo porque sdo doentes que carecem de, de muito tempo a uma
prestacdo correcta de cuidados e infelizmente ndés sabemos qual é a realidade aqui nos
servicos de medicina e temos sempre macas e muitas vezes nao conseguimos dispor de
tempo necessario para uma prestagcado correcta de cuidados a estes doentes porque sao
doentes do foro paliativo que, que precisam e carecem de cuidados, aam, prontos, que levam
mais, mais, mais minuciosos e mais, 0 que, que € necessario uma maior, um maior tempo
dispendido na sua prestacdo de cuidados. Infelizmente ndo conseguimos. E agora o papel,
acho que é, pronto, € a prestagdo de cuidados de enfermagem tendo em conta o doente que
temos tendo sempre uma visdo holistica e encaixando como a todos os doentes, esses

também ainda com mais importancia no doente/ familia tendo, tendo em conta isso...

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

O, o maior problema inserido aqui no servico de medicina como respondi na anterior
questao deve-se ao facto, a escassez de tempo que nés aqui temos devido ao enorme volume
de trabalho que temos, aaam, esse é o principal. O segundo é de uma, penso que a nivel
psicolégico, aam. Nao, nao é muito facil, ndo é nada facil trabalhar e prestar cuidados a esses
doentes ja que muitas vezes a parte psicologica deles esta, esta debilitada e temos doentes
com, com, com, com labilidade emocional sempre presente e com e a nivel psicologico estéo
mais, estdo mais debilitados e sdo esses os dois pontos que temos mais dificuldade. Eu até
acho muito interessante, para além de um Mestrado a nivel de Enfermagem penso que seria
interessante haver uma Especialidade de Enfermagem neste campo. E uma das coisas que
também tenho discutido nos blogues e fazendo alguma forga mas ndo, ndo esta facil

infelizmente, porque é mesmo... Porque acho que o enfermeiro precisa mesmo de ser
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Especialista para, para, para poder, para poder dar uma prestacdo de cuidados, aaam, de

qualidade a um doente do foro oncoldgico.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

N&o, de maneira nenhuma, nao. Consegue especificar? Vou, vou um bocado repetir-me
mas, mas pronto é a mesma situagdo. E um servico de medicina, o volume de trabalho é
enorme, 0s recursos humanos com que temos ao nosso dispor, aaam, S0 escassos, O racio
enfermeiro/ utente é enorme, o que, o que, o que nao possibilita uma correcta prestacédo de
cuidados, para além de correcta, de qualidade a este tipo de doentes que, por exemplo, neste
momento nds temos em 21 utentes mais 3 macas o que perfaz um total de 24 doentes, temos
4 doentes do foro oncoldgico e, e realmente € muito dificil conseguirmos chegar, aam, e prestar
mesmo cuidados de qualidade a esse utente. Claro que a gente se desdobra e tenta fazer o
melhor que pode, o melhor que pode mas muitas vezes para nds nao é facil e sairmos daqui,
apesar de, de, com, com a consciéncia tranquila de termos feito aquilo que pudemos e que néo
pudemos, mas muitas vezes temos também a consciéncia que, que nao conseguimos chegar a

todo o lado.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Aam, n3o temos muita margem de manobra em relagdo a isso. E uma decisdo, aam, creio
que sera que é, que € sempre em conjunto com a equipa multidisciplinar envolvendo o médico,
a equipa de enfermagem e a psicologa, a assistente social também esta presente e depois a
familia, aam, e aqui ndo sei se sera pelo, por, por ndo haver uma formagao a nivel médico de
Cuidados Paliativos pelo menos aqui no nosso servigo. Muitas vezes esse rumo nio é, ndo vai
de encontro ao que o doente deseja por questdes éticas que nao se conseguem, muitas vezes
desbloquear. Mas a pergunta, quer que va, quer que responda mais concretamente a qué? Se
o doente é autébnomo para escolher o que quer, por exemplo um exame, uma
medicagdo? Nao, isso, isso ele tem sempre a sua opinido e tentamos sempre se for benéfico
para o utente. Nos tentamos privilegiar sempre a opinido do utente e € sempre valorizada e é
sempre valorizada, por exemplo, ainda hoje a nivel da medicagdo analgésica, se nos vimos
que nao esta a surtir efeito e se ele nos demonstra isso mesmo noés rapidamente aumentamos
a dose analgésica para proporcionar mais conforto ao utente. Os médicos sdo acessiveis? A
maior parte sim, a maior parte sim e em questdes de analgesia sim. A nossa maior dificuldade
muitas vezes é a realizacdo de exames que tém de ser feitos, muitas vezes quando a nés néo
nos parecem estritamente necessarios, nomeadamente as vezes endoscopias digestivas altas
e colonoscopias, aam, em que nos, pronto, fazemos alguma pressao para que eles nao, e

discutimos se ha realmente ha necessidade de fazermos esse tipo de exames. Esse € um dos
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entraves. Outros que temos é também a nivel da medicagcdo endovenosa, antibidticos e outro
tipo de medicacdo que, que se calhar ndo tém, ja ndo tém o beneficio que, que e ja ndo sao
estritamente necessarios para o utente e muitas vezes continuam a ser feitos, a gente perde o
acesso e somos quase que obrigados a puncionar outro acesso quando todos nés ja sabemos
que ha uma medicacao, ha muita medicagcdo que pode ser administrada a nivel subcutaneo e é
menos um procedimento que podemos, que fazemos ao utente e isso tem sido, isso, essa, a
visita da Equipa de Paliativos aqui do Santa Maria tem-nos, tem-nos ajudado muito porque ela
vai de encontro a maior parte das perspectivas que nds equipa de enfermagem defendemos e
entdo juntamente com ela porque ela ndo, ndo pode prescrever, ndo é? ela sugere e depois o
médico ai sim, apds a visita dos Cuidados Paliativos ja consegue encaminhar a pessoa para
Cuidados Paliativos propriamente ditos, sdo um forte elo, uma ponte que nés temos aqui muito

importante.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aaam, pronto eu ja respondi na, na questdo anterior realmente sdo uma ponte muito
importante entre nés e a equipa médica e, e conseguem e com a ajuda deles conseguimos
prestar, aam, Cuidados Paliativos com muita maior qualidade, até porque ja ndo somos s6 nos,
aam, a, a planear esse tipo de cuidados, o médico depois da sugestdao da, da Equipa de
Paliativos que normalmente é aceite e prescrita, aam, ajuda-nos muito e, e ainda mais ao
doente, ndo é? que € o nosso ponto de referéncia a nivel de cuidados. O que pode ser
melhorado? Penso que uma visita mais periddica ou aos servicos de medicina que séo
normalmente os servigos que tém maior nimero de doentes do foro oncolégico porque este,
esta, esta Equipa eu, eu ndo tenho bem a certeza mas muitas vezes sé se desloca ao servigo
quando a equipa médica daqui os solicita e entdo muitas vezes ela era necessaria mas nao é
solicitada por razbes que, que eu, ja fogem, ja fogem da nossa, da nossa competéncia,
competéncia da equipa de enfermagem, muitas vezes ela ndo é chamada e, e pronto e acaba
por perder é o utente. (esclarecimento da dindmica da Equipa de Cuidados Paliativos) Pois era
essa a nogao que eu tinha e era uma, prontos, la esta € uma das coisas que acho que poderia
ser melhorada era uma passagem regular, nés, equipa de enfermagem, aam, estamos ao
corrente de todos os doentes que temos aqui internados e sabemos e, e temos a nogao de
quais os doentes que padecem de e que podem ser referenciados para os Cuidados Paliativos.
N&o é preciso a equipa médica decidir ou achar, nés préprios temos essa, essa autonomia e
essa legitimidade para, para poder pedir. Acho que podia-se pér, que ndo, ndo s6 a, a
chamada obrigatéria por parte do médico mas nds, equipa de enfermagem acho que temos
competéncias mais do que competéncias para chamar a Equipa de Paliativos assim que

achassemos que houvesse necessidade. E como digo, neste momento temos 4 doentes do
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foro oncoldgico e, e se calhar até era interessante eles poderem, interessante, acho que era

muito benéfico eles poderem vir ca.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

E assim, eu acho que é pertinente mas a minha resposta ndo, ndo consigo, ndo consigo
dar uma resposta concreta porque € preciso ver as coisas de uma globalidade muito maior,
principalmente a nivel de gestdo, a nivel de organica de servigos, ndo sei como é que funciona
nem tenho bem presente como € que, como €, como é que os utentes apods terem alta daqui do
servico sdo bem encaminhados, se ndo sido. Se as Unidades de Cuidados Paliativos e as
Unidades de Cuidados Continuados tém dado uma boa resposta, penso que ndo, ndo, ndo
tenho, nao tenho sentido esse feedback porque normalmente os doentes ficam aqui muito
tempo a espera de, de uma vaga e muitas vezes ndo existe e quando a vaga abre, aam, o
utente ja, ja faleceu. E sabendo sé destes dados ndo querendo entrar por, por outro tipo de
vertentes nomeadamente a nivel de gestdo porque nédo tenho conhecimentos para tal mas
penso que sim, que era muito, muito importante termos porque cada vez ha um maior
envelhecimento da populagdo de ha uns anos para ca e, todos nés sabemos que a taxa de
incidéncia de, de neoplasias e de utentes em fase terminal tem vindo a aumentar, por isso acho
de todo benéfico a abertura de um servigo até porque assim provavelmente as equipas que,
que iriam tutelar esse, esse servigo e quer seja médica, quer de enfermagem provavelmente ja
teriam uma pré-formacao, aam, em Cuidados Paliativos o que sé iria enriquecer a, a prestacao

de cuidados que ndés aqui infelizmente nas medicinas ndo, ndo conseguimos.
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Entrevista 30

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Os Cuidados Paliativos no fundo acabam por, para mim ndo é? acabam por ser mais
especificos para os doentes ndo s6 oncolégicos mas como aqueles doentes terminais, aam,
acabando no fundo por dar mais qualidade de vida ao doente, aam, para que ele tenha o
minimo de dores possiveis darmos simplesmente o conforto e ndo estar constantemente a

investir quando nao ha possibilidade nenhuma, para isso.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

Para mim é um papel muito importante, aaam, é o enfermeiro que passa a maior parte do
tempo com o doente, é ele que percebe, muitas vezes muito mais do que a equipa médica
quais sao as necessidades do doente e ai sim transmitir, aaam, a parte médica. Portanto acho
que € muito importante, faz muita falta e para além disso quanto, quanto mais as pessoas
estiverem informadas melhor conseguem ajudar, aam, a pessoa em Cuidados Paliativos.
Quanto mais formacao a pessoa tiver dai nés precisarmos sempre de ajuda das Equipas dos
Cuidados Paliativos para nos ajudarem, aaam, a renovar um bocadinho os cuidados que nés

devemos ter aos doentes que até temos ai internados.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Que tipo de? Dificuldades. Dificuldades. Sinceramente as dificuldades que eu mais sinto
€, €, aaam a equipa médica, por assim dizer, nés apercebemo-nos que nestas situagdes que
nao devem ser para investir, foi mais que dito e ja esta decidido por exemplo pela equipa
médica que nao deve ser para investir simplesmente aplicar cuidados de conforto mas eles
continuam constantemente a pedir-nos técnicas de enfermagem também invasivas muitas
vezes, quando simplesmente deviamos estar a dar o conforto ao doente e n&o lhe provocar
ainda mais dor e isso sim é 0 que mais me custa. Esta pessoa chega aquela fase e tem direito
a descansar com qualidade e aqui muitas vezes nédo nos € permitido prestar esses cuidados da

melhor forma.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?
Aaam, se calhar a instituigao sim. Eu acho que ainda nao esta muito implementado e nota-

se muito no nosso servigo, ainda nao esta muito implementado e nés pedimos sempre a

colaboragéo da Equipa de Cuidados Paliativos, eles vém ca e acabam por deixar as indicagdes

121



que nos devemos fazer, da nossa parte nés cumprimos sempre todas essas indicagdes. Por
parte dos outros profissionais nem sempre assim acontece e as vezes o tal choque que ha.
Portanto eu acho que o hospital sim ja estd a comecgar a criar essa ideia mas ainda esta dificil
de implementar em alguns servicos, este € o0 caso. E em termos de condigoes fisicas? Nos
até temos, até temos porque tudo o que eles nos recomendam fazer nés conseguimos fazer,
aam, temos praticamente tudo o que os outros servigcos tém e quando ndo temos vamos
sempre tentar requisitar, ndo, quanto a isso, quanto a condi¢gdes, aam, materiais nos isso
temos. E pessoas? E assim talvez, é assim ndo sendo um servigo indicado para doentes
Paliativos talvez devesse, os doentes pudessem ficar num servigo com maior nimero de
pessoas porque tdo depressa nds temos aqui doentes em que podem estar aqui em Cuidados
Paliativos ou temos aqui doentes que estdo constantemente com urgéncias e nao, € nao,
depois despendemos do tempo necessario para lhe prestar esses cuidados, mas dentro do

possivel tentamos... A nivel de materiais e pronto a nivel de pessoas também.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Acho que nao sei, aam, muitas vezes, € assim ndés nao temos muita experiéncia de
doentes em Cuidados Paliativos, aam, que estejam conscientes e orientados de maneira a
poderem-nos fazer pedidos, pedidos e que uma pessoa consiga cumprir. Portanto a
experiéncia que nos temos tido mais, sdo pessoas que, aam, que ja estdo praticamente em
estado comatoso e ndo nos conseguem dar uma perspectiva do que querem mas as vezes €
um bocado complicado. Por exemplo, em termos de exames, as vezes os doentes nao
querem mas fazem? L4 estd é o que eu digo, ndo é da nossa parte. N6s da nossa parte
tentamos cumprir ao maximo, da outra parte € muito complicado. A equipa médica ainda nao

esta muito virada para ai, estamos a tentar mas ainda néo esta muito virada para ai.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Eu quanto a mim acho que contribui muito, aam, o que pode ser melhorado é haver mais
pessoas porque uma pessoa as vezes pede o apoio dos Cuidados Paliativos e demoram algum
tempo a vir. Quando ca vém dao-nos indicagdes mas compreendo € um hospital tdo grande e
ser s6 uma Equipa é complicado chegarem a todo o sitio. Portanto se houvesse mais pessoas,
mais Equipas, légico que isso iria contribuir para o bem dos cuidados. Consegue especificar
como é que a Equipa tem contribuido convosco? Portanto eles vém ca e observam o
doente e ddo-nos indicagbes de cuidados que nés nao estamos tao ligados a eles, aam, muitas
vezes vém ca e acabamos por aplicar as hipodermoclises, situagdo que nao faziamos até

algum tempo atras, aam, e depois la esta é conjugar um bocadinho com a parte médica porque
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nem toda a medicacdo pode ser dada, aam, tentar adequar um bocadinho. Temos que fazer
um bocadinho de pressao para tudo isso ser um bocadinho alterado e depois a nivel de
cuidados. Conforto, eles também nos vdo dando sempre algumas dicas e nés tentamos

cumprir.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sem duvida. Acho que é fundamental porque, aam, principalmente nestes servicos,
servicos de medicina aparece de tudo. Sao os servigos onde se acabam por depositar todos os
doentes onde ndo se encaixam nos outros lados e la esta, tdo depressa temos diariamente
situagdes de urgéncia como temos doentes em Cuidados Paliativos que nés também nao
conseguimos, temos sempre que deixar algum para conseguir ir ajudar outro. Portanto acho

que um servigco era o perfeito.
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Entrevista 31

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Para mim Cuidados Paliativos €, em primeiro lugar tem a ver com o doente, o objectivo é
sempre o doente e é prestar os melhores cuidados no sentido em que o doente se sinta bem

em todas as suas dimensdes e prestar conforto no, no final da etapa de vida.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O papel é assim. Se o doente estiver internado o papel do enfermeiro € o, é o mais
importante porque é o enfermeiro que esta presente 24 horas por dia com o doente. Pode
atender a todas as queixas que ele tem, pode tentar, sei |4, dar apoio, dar carinho, tentar fazer
os ultimos pedidos que a pessoa tenha, aam, ter a familia conseguir que a familia esteja perto

do doente, sei la, € mesmo o papel fundamental do enfermeiro.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

prognostico limitado?

Dificuldades? As dificuldades é assim haver ha sempre, nao é? mas a principal dificuldade
€ em lidar com a familia porque normalmente o doente aceita aquilo que tem, ja sabe o que
tem, apesar que, apesar de aceitarem e tudo mais quando chega a hora da verdade nunca
estdo preparados, isso ndo, poucos sao 0s casos em que se encontram preparados. Mas a
maior dificuldade prende-se com, com a familia e prende-se com manter o doente, o doente
estavel e sem dores acima de tudo. Muitas vezes ndo € possivel tirar a dor completa porque ja

estdo a fazer tudo e mais alguma coisa, mas mesmo assim aparentemente continua com dor.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Sim. Em todos os aspectos? Sim, em todos os aspectos, tanto em termos de, ndo é sé
medicagdo mas em conforto que tentamos dar ao doente por exemplo, se estd numa fase
mesmo terminal, terminal que pouco mais tempo tem, horas, minutos va um dia no maximo a
gente tenta dar mais privacidade, tenta encontrar um quarto apenas para ele, para que esteja
descansado. A medicagdo também € dada, a alimentagcédo a gente também tem em conta isso,
tem em conta n&o, ndo fazer manobras invasivas e que va prejudicar o doente, a gente tenta
escusamos de por exemplo entubar, basta uma dextrose para manter e deixar estar... Acho
que o hospital tem isso tudo e para além do mais também temos a Consulta da Dor, temos os

Cuidados Paliativos, os préprios Oncologistas, que a maior parte dos Cuidados Paliativos estao
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ligados a Oncologia, vém muitas vezes ao servico sempre que solicitados. Portanto o hospital

tem todos os recursos para que eles sejam prestados ca.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

(Risos). A gente tenta, em relacao a isso a gente tenta seguir aquilo que esta estipulado,
por vezes a gente queria dar outro rumo mas nao se pode. Eu quando falo no rumo é o
doente também ser auténomo e escolher aquilo que quer. Enquanto estiver consciente e
orientado e ciente das suas capacidades, dono e senhor das suas capacidades, a gente
respeita tudo o que os doentes querem, como todos... Quando ndo estdo capazes disso a
gente faz o que é, o que acha ser melhor para eles. Da vossa parte enfermagem e da parte
médica? Sim também. Eles sdo acessiveis? Sao, sdo. Aqui existe por acaso, neste servigco
existe uma boa relagdo médica da, da equipa médica, da equipa de enfermagem bem como a
assistente social existe uma boa inter, inter-relagdo entre as equipas. Portanto aqui funciona
bem. Agora ndo sei como funcionam noutros locais ou noutros servigos mas aqui funciona

bem.

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

E assim, o que pode ser melhorado, como é que eu hei-de dizer? a gente faz sempre o
melhor que pode e que sabe, eles contribuem no sentido se tém novas técnicas no controlo da
dor, se tém coisas novas, novidades que a gente, como eles estdo sempre actualizados dentro
daquela area que possam trazer para o servico. E claro que em termos de cuidados de
enfermagem a gente tenta ouvir toda a gente e tentamos melhorar nesse sentido. Podem
contribuir se trouxerem vantagens para o servigo. O que é que pode ser melhorado? Mas a
Equipa da parte deles ou nossa? Da Equipa de Cuidados Paliativos? O que é que podem
ser... O que é que pode ser melhorado em relagdo a Equipa, a Equipa convosco? E
assim, melhorado aparentemente, € assim também n&o, ndo, ndo tenho assim grande
percepgao disso mas nao ha, a meu ver ndo ha grandes melhorias porque eles passam ca,
passam sempre em equipa multidisciplinar, tudo o que eles tentam instituir falam connosco
portanto existe uma base de relagdo, logo funciona bem nao, ha poucas coisas a melhorar.
Agora acho que deveria haver por exemplo, prontos o Servico de Cuidados Paliativos, mas
deveria de haver assim por exemplo uma Equipa destinada, uma Equipa ter varios, 3 ou 4
medicinas e para andar ai sempre e ser esse enfermeiro e esse médico va que “controlem”
essa medicina e ndo andarem, ser uma Equipa de 2 ou 3 a controlar por exemplo um hospital

todo.
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7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim, sim é pertinente e muito porque a gente vé com o avancgar das idades as neoplasias
sdo mais frequentes, elas aparecem quanto mais as pessoas vivem mais possibilidade existe
de, de haver neoplasias e as neoplasias estdo intimamente ligadas aos Cuidados Paliativos,
nao é? e Continuados, neste caso. Portanto, deveria haver um internamento porque existe, vé-
se no nosso servico 90% das pessoas tém 80 ou 80 e muitos anos e muitos deles estdo em
fase terminal. N6s neste momento temos aqui, a gente presta Cuidados Paliativos porque
possivelmente vao morrer mas temos 7 doentes em 22, 23 doentes neste caso que entrou
agora um, € um tergo, um tergo dos nossos doentes sao pessoas que estdo praticamente em
Cuidados Paliativos ou em Cuidados Paliativos mesmo. Portanto acho que deveria haver um
internamento quer ndo s6 para libertar um bocadinho as medicinas porque as medicinas,
estamos todos os dias a trabalhar em macas mas também acima de tudo para conforto dos
doentes porque ter um doente em Cuidados Paliativos mesmo no final e estar aqui no corredor
nao pode ser. Era isso que eu falei a bocadinho, de a gente tentar fazer aqui, se temos um
doente no corredor e esta para falecer a gente tenta sempre arranjar um canto mais escondido
ou uma sala ou nado sei qué, pelo menos esta em paz e sossego e os ultimos tempos que ca

esta que sejam com a maior dignidade possivel.
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Entrevista 32

1 - Para si, o que sao Cuidados Paliativos?

Para mim Cuidados Paliativos definem-se em poucas palavras, penso que é para dar

conforto ao doente numa situacao ja terminal.

2 - Que papel atribui ao Enfermeiro no cuidar do doente em fase paliativa?

O enfermeiro tem um papel muito importante porque é aquele que acompanha 24 apoés 24
horas e esta la a beira do doente, ndo é? Aaam, tudo aquilo que o doente sente é dito ao
enfermeiro por isso penso que é um papel importantissimo. Consegue especificar alguma
coisa? Especificar de que maneira? E um papel importante mas de que forma é que o
enfermeiro...? Dessa forma, como o enfermeiro acompanha o doente também vai percebendo
a maneira de estar do doente, a forma de ser do doente, o facies do doente enquanto que o
meédico se calhar vem ca uma ou duas vezes por dia, ndo acompanha o doente, ndo consegue

percebé-lo tao bem, penso eu.

3 - Que tipo de dificuldades sente em prestar Cuidados de Enfermagem aos doentes que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com

progndstico limitado?

Eu penso que nés deviamos ter mais formacao nessa area porque mesmo os médicos do
servico acho que nao estdo informados, muito informados acerca disso, ndo é? Nesse caso
numa doenga terminal o objectivo € que o doente ndo tenha dores e muitas vezes € lhe
prescrito um paracetamol e essas pessoas com um paracetamol as dores nao desaparecem.
Para mim o objectivo principal nesses doentes é realmente eles estarem sem dores. Isso para
si é uma dificuldade? Sim, para mim é uma dificuldade porque eu nao tenho formagao nesta
area, primeiro trabalho ha muito pouco tempo, ndo é? e acho que deviam investir nos servigos
porque nos servigos apanha-se muitos casos desses, aparecem muitos, muitos, muitos. Muitos
casos, pessoas cada vez mais jovens e a formagao € quase zero.

4 - Considera que o servigo/instituicdo onde exerce fun¢des disponibiliza os recursos

favoraveis para a pratica de Cuidados Paliativos?

Nao muito, acho que podia disponibilizar mais. Acho que se calhar, também aqui la o
servico dos Cuidados Paliativos ndo sei se esta muito a frente porque eu ndo conhegco mas se
calhar essas pessoas que la trabalham podiam ter essa iniciativa se calhar ou entdo partir de
cima do hospital, ndo é? e dizerem a essas pessoas para prestarem formacao as pessoas das
medicinas, digo eu, seria uma ideia. E em termos de servigo? E mesmo, mesmo a nivel
médico, ndo é? Vem ai um médico da Consulta da Dor, ndo é? la nos explicam algumas

coisas, quando nos temos duvidas também ligamos para la mas limita-se a isso. Nos ligamos
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porque queremos, ndo é? ninguém nos diz tens que ligar. Perguntam se tens duvidas? N&o.
Nés ligamos porque queremos, parte de nds, ndo €? E em termos de condigées fisicas aqui
do servico? Acha que disponibiliza? Nao sei, porque isso também depende do doente, ndo
€? Porque ha doentes que preferem estar sozinhos num quarto, ha outros doentes que querem
estar acompanhados, querem estar sempre a ouvir aquele barulho de fundo, estar com outras
pessoas. Isso depende muito da maneira de ser do doente. Ha pessoas mais extrovertidas, ha
pessoas mais introvertidas. E em termos de material? Materiais, isso depende daquilo que o

médico prescreve. Normalmente sim. Toda a medicagao isso tém-nos facultado.

5 - Na sua pratica diaria, de que modo é que é dada ao doente em fase paliativa a

possibilidade de escolher o “rumo da sua vida”?

Eu acho que quando uma pessoa chega a esse ponto ha coisas minimas que séo téo
minimas que uma pessoa diz que sim a tudo. Por exemplo um doente que ja esteve aqui em
fase terminal que Ihe apetecia fumar um cigarro e foi, se era isso que o fazia feliz naquele
momento. Por isso aquilo que nés podemos a ndo ser que seja uma coisa inconcebivel, ndo é7?
mas aquilo que nés podemos fazer... Vocés enfermeiros? Sim. Equipa multidisciplinar. E em
termos de exames acha que os médicos respeitam a vontade dos doentes? Se o doente

sabe o seu diagnéstico, prognéstico? Eu penso que sim, que respeitam, sim

6 - Em que medida considera que a Equipa de Suporte Intra Hospitalar de Cuidados
Paliativos tem contribuido para uma melhoria de Cuidados de Enfermagem? O que podia

ser melhorado?

Aquilo que eu ja referi anteriormente investir muito mais na, na formacgéo. Eles tém
contribuido de alguma forma convosco? Que tipo de forma? Aqui os médicos costumam
referenciar os doentes a Equipa? Sim. Eles vém... Alguns, ndo €? Imagine o doente entra
com esse diagnostico e no momento até nem tinha dor se calhar ndo é referenciado logo, sé
apos ca estar internado algum tempo e o doente estar constantemente com dor e nés estarmos
a beira do doente e n6s comunicarmos ao médico o doente tem dor, o doente tem dor e entdo
eles se calhar referenciam outros ja vém referenciados, depende. De que forma é que elas
contribuem convosco ou nao? La da Consulta da Dor? Nao, da Equipa de Cuidados
Paliativos. Dos Cuidados Paliativos. Normalmente vém ca ao servigo, vém observar o doente
e depois pronto, conforme a situagcdo do doente. Tém-vos ensinado alguma coisa?
Explicado alguma coisa? Esclarecer duvidas? Sim mas é aquilo que eu dizia porque a
gente tem interesse e pergunta, ndo é? E é porque, imagine o doente é referenciado e vém ca
por causa daquele doente mas aquilo que eu me estava a referir é fazer formagdo em termos
globais, ndo virem nado s por causa daquele doente, ndo é? Ou seja esta a querer dizer
também que uma coisa que pode ser melhorada é a Equipa nao vir s6 quando é

referenciada? Sim. E isso? Sim, exactamente. E que neste momento a Equipa de
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Cuidados Paliativos s6 vem quando referenciada pelo médico. Exactamente. Os
enfermeiros, nés podemos telefonar e pedir esclarecimento de duvidas e tudo mais mas
eles nao podem “pegar”’ naquele doente sem uma referenciagcdo da parte médica.
Exactamente. Isso podia ser uma coisa a fazer-se. Eu ndo estou a dizer que os colegas tém
culpa, atencgéo. Claro. Estou a dizer que se calhar podia partir da Direcgéo e investir nisso, nos

outros servigos que nao tém esse tipo de formacgao.

7 - Sente como pertinente a criagao/implementacio de uma Unidade de Cuidados

Paliativos no Hospital Santa Maria?

Sim. Claro. Acho que isso é essencial para os doentes que estdo em fase terminal € uma

ajuda enorme...
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Apéndice lll

— Unidades de Registo -
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Unidades de Registo

“(...) sdo cuidados para manter o conforto do doente quando da parte clinica ja ndo héd nada mais para oferecer ao
doente (...) sdo mais nossos que até da parte médica (...)” E1U1

“(...) somos nés que estamos muito proximos do doente, que conhecemos o doente, conhecemos a familia do doente,

aam, sabemos o quanto ele tolera a dor ou néo (...) nés é que estamos préximos dos doentes (...)” E1U2
“(...) em todos os cuidados, cuidados de higiene, cuidados de conforto, apoio psicolégico ao doente e psicolégico a
familia, aaam, vendo o doente numa forma holistica (...) vendo o doente como um ser bio-psico-socio-cultural (...)”

E1U3

“(...) da parte dos familiares também tenho alguma dificuldade em lidar (...) com os familiares (...) e os familiares

nunca estdo preparados (...)” E1U4

“(...) na parte psicolégica, cuidar do doente mentalmente (...)” E1U5

“(...) em termos de estrutura fisica néo (...) E1U6

“(...) acho que necessitam de uma unidade mais reservada para estarem, para morrerem dignamente (...)” E1U7

“(...) acho de opinido médica, va acho que cada vez mais eles estdo sensibilizados para o tratamento da dor, aam, e da

parte de enfermagem também (...)” E1U8

“(...) nés temos um quarto (...) se um doente esta numa fase terminal de vida tentamos pér esse doente nesse quarto

para que os familiares estejam junto dele (...) E1U9

“(...) O doente ndo escolhe acho eu, nunca escolheu, desde que eu comecei a trabalhar ndo é ele que escolhe, o quero

ir para casa (...) quem escolhe é o médico ponto final. (...)” E1U10

“(...) acho que os médicos neste servigo tentam, aam, va de uma forma mais directa ou mais indirecta dar a conhecer o

progndstico, a situagéo clinica do doente e também da familia, mas acaba por ndo ser ele a escolher (...)” E1U11

“(...) haver mais acgbes de formagéo, isso sim, porque cada vez vdo entrando mais colegas (...) para a actualizagdo de

conhecimentos sem duvida é muito importante (...)” E1U12

“(...) cada vez mais hd mais doentes paliativos e se houver um servico com estruturas apropriadas, com elementos,

médicos e enfermeiros mais capacitados para cuidarem desses doentes tanto melhor.” E1U13

“(...) cuidados que permitam alcangar o ultimo estadio de vida que seja a morte (...) de uma forma mais “leve” (...) no

controlo sintomatico (...) controlo da dor nomeadamente (...) E2U14
“(...) controlo de sintomatologia dolorosa (...)” E2U15

“(...) outros tipos de cuidados que proporcionem maior conforto ao doente (...) ndo sé a nivel de cuidados de higiene,

mas também de, de mobilizagées, de controlo sintomatico (...)” E2U16
“(...) fisicas (...) ou de espago fisico (...)” E2U17

“(...) nem sempre dispomos de todo, aam, o recurso material (...)” E2U18
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“(...) a nivel de comunicagao entre equipas médicas e nés (...)” E2U19

“(...) penso que falta nomeadamente neste servigo alguma formag&o em termos de, de que s&o Cuidados Paliativos, as
equipas médicas muitas vezes confrontam-nos com dilemas em que sdo sujeitos a, a procedimentos invasivos que por

sua vez poderéo ser dolorosos (...) para o doente (...)” E2U20

“(...) nés enfermeiros sabemos que nédo ha necessidade disso e deve-se minimizar essa, esses tipos de procedimentos
e mesmo assim ndo, ndo somos ouvidos, depois por causa mesmo dessa area interdependente, aam, a prescrigao de
algum tipo de medicagé&o, algum tipo de cuidados que nés, aam, mesmo sabendo a partida que ira causar algum tipo

de desconforto e que néo faz parte dos Cuidados Paliativos nos vemos quase obrigados a fazer (...)” E2U21

“(...) nomeadamente a equipa de ligacao dos Cuidados Paliativos (...)” E2U22

“(...) no entanto como esta fica sempre dependente de uma, de uma sinalizagdo por parte da equipa médica, nem

sempre isso acontece (...)” E2U23

“(...) ha algumas falhas por vezes na disponibilizagdo de material (...)” E2U24

“(...) somos poucos para o que, para o0 que é a necessidade (...) se calhar era necessario ser um profissional para esse
tipo de doentes, nem sempre é possivel e se calhar ficam um pouco mais descurados, no, nessa, nessa atengao, é
mais também a nivel recursos humanos é uma falha bastante grande (...)” E2U25

“(...) basicamente ndo é dada, ndo é porque também passa pelas nossas leis, a nivel juridico (...)” E2U26

“(...) fica muito ao critério, ao bom senso do médico e muitas das vezes ndo é tido em conta (...) Sdo poucos os que

valorizam isso, ha pouco bom senso nesse aspecto.”E2U27

(...) o facto de existir a Equipa de Cuidados Paliativos de ca ja é uma mais valia em dois pontos, ndo s6 nos elucida
por vezes de algumas medidas que nds precisamos para melhorar o conforto do doente e também porque doutra
perspectiva vai elucidar ndo s6 nos, os enfermeiros, mas também as equipas médicas para a necessidade de uma

prética de Cuidados Paliativos, o porqué dos Cuidados Paliativos (...)” E2U28

“(...) € uma mais valia porque eles préprios como estdo, como tém uma formagdo maior, aam, nesta area conseguem
ter uma intervengdo mais eficaz junto deles. Nos porque nos permite uma maior abertura, eu, uma maior comunicagao
entre a nossa equipa e eles (...) torna os nossos cuidados mais, mais eficazes nessas (...) directrizes acho, acho que é

uma mais valia, acho que melhora, melhora nalguns aspectos.” E2U29

“(...) nem que seja para ter um internamento mesmo especifico de Cuidados Paliativos e ndo estarem doentes numa
especialidade que nada tem a ver com um conjunto de necessidades e de cuidados muito especificos que (...) ndo tem
nada a ver com, com este tipo de servico mesmo pela sobrecarga de, da lotagcdo de doentes que temos o0s recursos
humanos que s&o insuficientes (...) leva que a gente ndo esteja tdo despertos e (...) ndo tao disponiveis para, para
esses doentes e acho que era preciso uma atengdo maior mesmo também porque parte ndo s6 da equipa de

enfermagem, equipa de psicoélogos, psiquiatras o que é necessario (...)” E2U30

“(...) havendo uma unidade especifica de Cuidados Paliativos penso que s6 ia melhorar e, ia-se realmente efectivizar o
que é Cuidados Paliativos, porque ai sim havia cuidados direccionados e sabia-se que havia o controlo de dor,
sabiamos que estamos aqui para isto (...) essa unidade ja deveria ser ja com pessoas com algum tipo de formagé&o,
alguma especializagdo nesta area isso evitava (...) o estar a querer sujeitar os doentes a processos invasivos quando

n&o ha necessidade disso por falta de bom senso (...)” E2U31
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“(...) havendo uma Unidade de Cuidados Paliativos s6 vinha melhorar nesse aspecto ndo sujeitar os doentes a um
conjunto, a um cem numero de conjuntos, evitado por varios tipos: primeiro porque vao, vao estar sujeitos a dor, dor e
desconforto (...) por outro lado os exames ndo vao ser objectivos ndo, ndo vai valer de nada, ndo vdo, ndo vao
melhorar em nada o estado da pessoa nem contribuir em nada para uma morte calma ou para uma morte
assintomatica, ndo dolorosa, aam, do mais confortavel possivel, ndo vao contribuir nada, muito pelo contrario depois é

mais uma despesa (...) em termos de orgamento para a instituicgo (...)” E2U32

“(...) sdo cuidados a pessoas que poderdo estar numa fase terminal da, da sua vida e para prestar maior conforto
possivel (...)” E3U33

“(...) trata também com o doente e a sua familia e, para o tal conforto do doente para que ele sofra o minimo possivel
na sua fase terminal (...)” E3U34

“(...) trata ndo s6 fisicamente mas também psicologicamente.” E3U35

“(...) as vezes insistem um pouco em procedimentos invasivos que sdo desnecessarios (...)” E3U36

“(...) por vezes também da parte do doente, por ndo poder ou ndo conseguir aceitar a sua situagdo ou mesmo a familia
(...)” E3U37

“(...) o servigo de Cuidados Paliativos ca no Hospital que vem cé (...)” E3U38

“(...) nem sempre ca vém porque eles tém que ser pedidos (...) pedidos pela, pela equipa médica e por vezes a gente
debate-se com doentes que sabemos que estdo em fase terminal e que necessitariam de Cuidados Paliativos e que
por vezes os médicos ainda ndo acham que seja necessario chamar a Equipa de Cuidados Paliativos, por vezes até

somos noés que falamos com o médico e insistimos para (...) chamar a Equipa de Cuidados Paliativos (...)” E3U39

“(...) em termos de espaco fisico ndo, porque somos uma medicina com, por vezes bastante macas e, ja tivemos

doentes em, em Cuidados Paliativos em macas (...)” E3U40

“(...) ja assisti a situagbes que ndo sao, tive um caso ultimamente que (...) ndo foi tdo bem aceite o doente dizer que
né&o queria fazer por exemplo um certo procedimento e a parte médica dizer que teria que fazer aquele procedimento
(...)” E3U41

“(...) Mas nem sempre o doente infelizmente tem a sua propria decisdo do seu rumo da sua vida e especialmente em
Cuidados Paliativos (...) e ainda mais um doente em, em Cuidados Paliativos deveria ter pelo menos a, a possibilidade
de escolher aquilo que quer realizar e quer fazer.” E3U42

“(...) poderiam fazer visitas mais regulares (...)” E3U43

“(...) acho que a equipa médica poderia pedir a colaboragdo deles muito mais vezes do que aquela que é pedida (...)
nem sempre é pedida atempadamente, as vezes podemos ter doentes que poderiam estar em Cuidados Paliativos e
acabam por falecer (...)” E3U44

“(...) acho que deveria haver uma Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital (...)” E3U45

“(...) para um Hospital da nossa dimens&o ndo é de todo o suficiente (...) vai impossibilitar chegar a outros doentes que

necessitem, acho que deveria haver um maior, um maior numero de pessoas, uma maior equipa e abranger também

outros (...) outros profissionais como psicélogos e, e nutricionistas que também sao necessarios (...)”"E3U46
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“(...) quando temos doentes ca em Cuidados Paliativos a Equipa é contactada pelo médico assistente e que vem ca
abaixo dirige-se ao doente e fala connosco, aaam, a enfermeira (...) trabalha muito connosco, questiona-nos sempre
como o doente esta (...) de acordo com o plano que elas estabeleceram como é que ele evoluiu e, e tém um papel
bastante importante porque eles realmente importam-se com o doente e, e as vezes podem néo vir ca mas telefonam e

vé-se que tém um papel activo (...) mas acho que por vezes também néo é o suficiente (...)” E3U47

“(...) os cuidados para aliviar os sinais e sintomas de uma, de uma doenga crénica, seja ela terminal ou ndo. E4U48

“(...) é o enfermeiro que esta 24 horas com o doente (...)” E4U49

“(...) fica desperto para certos sinais e sintomas, alertar o médico (...)” E4U50

“(...) muitas vezes os cuidados baseiam-se no conforto, aam, no alivio da dor (...) além do conforto psicolégico,
emocional que o enfermeiro d& ao doente, aos familiares (...) o conforto fisico o, o facto de o doente sentir-se
confortavel no leito (...)” E4U51

“(...) o enfermeiro esta alerta para muitas coisas (...) um exemplo a agua, quantas vezes esses doentes (...) tém a
boca seca, o facto s6 de se molhar com uma compressa, sdo aqueles pormenores que acho que marcam a diferenga.”
E4U52

“(...) um dos principais problemas passa por mim propria, aam, principalmente doengas oncolégicas, doengas terminais

e as vezes é muito complicado a relagdo que se tem com o doente ou com a familia (...)” E4U53

“(...) ainda ndo me ambientei muito bem, o facto de perguntar, aam, o que é que me vai acontecer? Mas eu vou ficar
bem? Ou vou morrer? Para mim isso é muito complicado, tenho alguma dificuldade em lidar com a parte da morte, a

parte desse tipo de perguntas, aam, fico sempre sem saber o que dizer (...)” E4U54

“(...) por vezes faz-me um bocado de confus&o, um bocado da actuacdo médica o facto de dizerem néo é para investir,
logo néo é para investir ndo é para prolongar a vida da pessoa até aos limites, mas sem dar qualidade de vida, aam, e
muitas vezes ha um grande investimento mas depois dizem, dizem que ndo é para investir mas ao mesmo tempo é (...)
acho que nesse percurso todo realmente a vida da pessoa acaba por ser prolongada mas em, em véo (...) s6 tem é

mais tempo de vida porque a qualidade ndo tem (...)” E4U55

“(...) dificuldades depois inerentes a propria equipa, até porque ha enfermeiros principalmente médicos e enfermeiros

que nao aceitam muito bem os Paliativos (...) tém uma visdo errada (...)” E4U56

“(...) trabalho num lar e tenho la varios doentes, doentes especialmente oncolégicos que vém cé a consulta de dor e

que sdo bem seguidos e nés la temos um bom relacionamento com os enfermeiros de ca (...)” E4U57

“(...) vem frequentemente a enfermeira e a médica dos Cuidados Paliativos (...)” E4U58

“(...) eu acho que muitas vezes é o facto de haver ou ndo aceitacdo pela parte dos servicos desses recursos que

existem acho que muitas vezes a falha esta um bocadinho ai (...)” E4U59

“(...) muitas vezes nao existe propriamente as condicbes mais favoraveis por exemplo o facto de haver macas (...) é
diferente uma pessoa estar numa cama onde tem conforto, onde nés proprios temos espaco de mobilizar a pessoa, de

posicionar, de elevar a cabeceira, de elevar os pés, numa maca néo (...)” E4U60
“(...) na maior parte dos casos acho que nem a parte médica os informa (...) qual é que é o objectivo deles e mesmo

isso é muito claro (...) em relagdo de exames que muitas vezes s&o invasivos, colonoscopias, endoscopias que tratam-

se de, de exames de diagnostico ainda bastante invasivos e dolorosos (...) muitas vezes sabe-se que aquilo acaba por
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ter um objectivo ndo propriamente de (...) alivio ou de propriamente de diagnéstico mas acaba por ser em fungéo (...)
do que a parte médica deseja e pretende saber tem os seus proprios objectivos mas que em nada tem a ver com o
beneficio do doente (...)” E4U61

“(...) muitas vezes os doentes queixam-se (...) entrei aqui por uma hipoglicémia e ja fiz uma colonoscopia, ja fiz uma
endoscopia e, e ninguém me perguntou se eu queria fazer e é verdade é, ndo se diz e acho que isso na parte de
enfermagem, apesar de ndo ser um bocado a nossa competéncia mas também temos culpa, porque sabemos que a
pessoa tem um exame e limitamo-nos depois a colocar la um papelinho a dizer o exame, o jejum, na cama e olhe o
senhor amanha vai fazer uma colonoscopia, ou fazer uma endoscopia (...) nesse sentido acho que ndo ha uma grande

comunicagéo (...)” E4U62

“(...) acho que é um bocado também em fungdo dos interesses da parte médica (...) eu noto que eles ndo perdem
muito tempo a, a falar sobre isso com os doentes, mesmo a nivel da medicagéo (...) acho que realmente ha uma falha
(...)" E4U63

”(...) quando vém ca ao servigo comunicam muitas vezes (...) existe a comunicagdo nés com elas, dizemos o que
aconteceu com o doente e vice-versa e elas também, por sua vez muitas vezes nos despertam (...) para certas
situagbes do doente (...)” E4U64

“(...) uma das enfermeiras dos Cuidados Paliativos ensinou-me a colocar um acesso subcutaneo (...)” E4U65

“(...) seria bastante positivo, aam, quer a parte de enfermagem, quer a parte médica dos Cuidados Paliativos, aam,
também comunicarem um bocadinho mais connosco e se calhar mesmo a parte médica, embora também saiba que

muitas vezes ndo existe receptividade para tal é complicado (...) “E4U66

“(...) também ja vi situagbes de certas posturas mesmo da parte das Paliativos que se calhar (...) também n&o foram as
mais correctas (...) nés aqui o pessoal do servigo, aam, se muitas vezes ja estamos com o pé atras, se calhar depois
certas posturas também néo vdo favorecer propriamente a, a relagdo e depois acho (...) tem que ser em fungdo do
doente, do alivio, dos sinais e sintomas do doente, aam, promog&o do conforto, € um bocado no sentido (...) do que é
que o doente realmente quer (...) ja vivi certas situagbes em que se calhar os proprios Cuidados Paliativos também
n&o, nao valorizaram muito isso, se calhar os Cuidados Paliativos tém a sua filosofia, tém as suas ‘técnicas”, aam,
acho que as vezes também é importante ver o que é que o doente quer porque pode ser até um procedimento mais
invasivo mas pode ser esse o desejo do doente (...) eu acho que as vezes existe um radicalismo, um certo radicalismo

de um lado e do outro, eu acho que ndo pode ser assim, é a minha visdo das coisas. (...)” E4U67

“(...) a parte médica a nivel do que vem de fora da area deles (...) sGo muito fechados (...)” E4U68

“(...) a grande falha que existe actualmente é na parte da relagdo, eu acho que podem existir outras mas acho que se
deve comegar pelas principais, e eu acho que depois da parte da relagdo ser ultrapassada, aam, acho que vai ser
bastante diferente da postura das pessoas (...) acho que realmente a relagdo é o, é o grande factor que esta a

prejudicar neste momento e acaba por prejudicar o proprio doente.” E4U69

“(...) cuidados numa fase final (...) que tém em vista o conforto e bem-estar do doente (...) com métodos ndo invasivos
(...)" E5U70

“(...) o enfermeiro é aquele elemento da equipa que passa mais tempo com o doente (...) percebe melhor as
necessidades do doente é capaz de ajuda-lo nesse sentido e mais por causa de estarem mais tempo e sdo mais
humanos (...) tém aquela parte humana mais, mais empatica, lidam com o sofrimento dos doentes e acho que sdo

capazes mesmo de os perceber bem melhor.” E5U71

“(...) problemas emocionais de lidar com o doente (...) a parte emocional (...)” E5U72
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“(...) dificuldades de com a familia (...) como acompanham o doente nesta fase tém dificuldade em aceitar, aquela

aceitagdo que esta numa fase final e isso, e isso penso que para nés é complicado (...)” E5U73

“(...) pelo facto de nés termos os quartos de, de isolamento que nos permite dar maior privacidade ao doente e é

possivel a familia estar mais, mais tempo com ele (...)” E5U74

“(...) acho que ja estamos um pouco mais virados também para, para a parte dos Paliativos o que nos permite prestar
cuidados mais adequados (...)” E5U75

“(...) tem a Equipa de Cuidados Paliativos que é um dos recursos que nés, nés temos tido ca, ou os doentes ja, ja
estao referenciados ou entdo que sao referenciados ainda em internamento, eles vém realmente, avaliam, ddo boas

sugestbes e que regra geral até sao acarretadas pelos médicos (...)” ES5U76

“(...) ha muitos que ainda lhes faz um bocado de confus&do por exemplo o ndo entubar porque o doente ndo quer
comer, isso ainda faz um bocado de, de confusdo e as vezes ainda se investe um bocadinho as cegas porque ndo, ndo

se consegue aceitar ou admitir que aquele doente ndo, ndo tem como sair dali (...)” ESU77

“(...) acho que a Equipa de Cuidados Paliativos funciona muito bem ca, tanto a parte de enfermagem como a parte

médica, acho que eles se articulam muito bem e ddo muito, muito apoio aos doentes internados (...)” E5U78

“(...) Em termos dos médicos assistentes também penso que néo é, que ndo lhes dao opg¢ao porque eu lembro-me do
senhor estar a fazer alimentagdo, aam, parentérica e depois chegou la a médica (...) e disse: “ah vamos-te p6r uma
sonda pelo nariz e ndo sei qué para tu comeres” e entdo passou a alimentac&o entérica e depois passado 2 ou 3 dias
meteram-lhe ontem uma PEG, quer dizer isto ndo é, ndo é uma coisa falada, é chegam e dizem: “ah vamos te fazer
isto” e ele é um doente em, em Paliativos ja é, ja é seguido por eles, por isso ndo sei até que ponto é que se da essa
hipétese de, de escolha, se se fala com as pessoas, se se diz: “olhe vocé pode fazer assim, assim e assado, o que é
que quer” (...)” ESU79

“(...) maioritariamente acho que os médicos decidem e pronto (...)” E5SU80

“(...) se néo tiverem virados podem, podem ir desde o método menos invasivo até ao mais invasivo e o doente acarreta
com aquilo. (...)” E5U81

“(...) fazer formacées (...) a titulo de formagdo continua, ndo tdo intensiva como aquelas que eles fazem de 1 ou 2
semanas mas se calhar pequenas formacgées de 5, 1 hora nos servigos (...) mesmo que fagam em blocos, tipo um dia
tratam da alimentagéo, outro dia de outra, de outra actividade de vida mas que, que seja uma formagdo mais, mais
continua, que venham ca exemplifiquem nos expliquem o porqué das coisas porque as vezes a gente faz mas ndo
sabe bem porqué (...) pequenas formagbes nos proprios servigos até, acho que, que ajudava muito porque, pa, ha

colegas mesmo que ndo sabem (...)” E5U82

“(...) os conhecimentos da hipodermoclise e, ja tinha o conhecimento teérico mas nunca tinha feito e, e acho que foi a
Enfe. Emilia que esteve ca, esteve a mostrar como é que se fazia, aam, e tive a oportunidade de experimentar num
doente e posteriormente fazer o ensino a familia e por ai fora, pronto, ela, ela por exemplo vai fazendo esses pequenos

ensinos mas pronto € a titulo individual (...) pequenas formagdes ajudava-nos, pronto, tem contribuido sim (...)” E5U83
“(...) acho que sim, que uma Unidade de Paliativos é 6ptimo, porque seria uma Unidade virada especialmente para

Paliativos que podia dar, se calhar um apoio mais, mais especifico tanto aos doentes como a familia e é sempre depois

um ponto de referéncia onde eles podem recorrer e sabem que véo ser ajudados (...)” E5U84
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“Séo cuidados que se prestam quando o, o doente ja esta numa fase terminal da sua vida (...) ndo tém que ser quando
ja esta a morrer, em fase agénica, mas também antes desta fase. Acho que estao a promover a qualidade de vida (...)
que estao a provocar o minimo desconforto possivel (...) e que seja uma passagem posteriormente mais descansada e

calma e sem sofrimento, pelo menos com o minimo sofrimento possivel.” E6U85

“(...) O enfermeiro é que passa 24 horas com esse doente (...)” E6GU86

“(...) é que pode analisar a situagdo do doente e até fazer essa ligagdo com o médico (...)” E6U87

“(...) e depois prestar os cuidados de conforto, de alivio (...)” E6U88

“(...) continua-se a colocar sonda nasogastrica, continua-se a puncionar veias, continua-se a algaliar (...) continuamos
a administrar soroterapia (...) ja ndo ha necessidade de estar a fazer a alimentagdo pela sonda nasogastrica que acaba

por ser traumatizante e também é uma fonte de sofrimento para o doente (...)” E6GU89

“(...) as vezes dentro da equipa ha interroga¢bes, aam, pois sera que vale a pena estar a fazer isto? fazemos assim, o
doente esta assim, vale a pena estarmos a, estarmos a provocar mais sofrimento? as vezes ndo seria (...) mas esta

tao intrinseco ...” E6U90

“(...) temos o apoio de, dos Cuidados Paliativos que as vezes vém ver os doentes (...) é algo bom e que também néo

vai transmitindo alguma coisa (...)” E6U91

“(...) é a questao médica, que é aquela questdo de se definir, ponderar algaliar ndo algaliar, entubar ou ndo entubar
(...)" E6U92

“(...) se calhar mais divulgagédo das coisas (...) mesmo a nivel hospitalar se calhar haver mais divulgacgdo dos Cuidados
Paliativos (...)” E6GU93

“(...) a melhoria acho que é mesmo o alivio da dor (...) ficam mais calmos, mais serenos e isso vé-se.” E6U94

“(...) poderdo também prestar cuidados mais personalizados nesse tipo de doentes e poderdo evitar todos os

desconfortos que eles tenham e acho que terdo cuidados mais especificos e que serdo se calhar melhor seguidos.
E6U95

“S&o cuidados que sao aplicados aos doentes (...) numa fase de vida ja em fase, fase terminal (...) e sdo todos os

cuidados aplicados de modo a proporcionar conforto (...) a minimizar o desconforto e a aliviar a sua sintomatologia.
E7U96

“(...) é o enfermeiro que esta sempre junto do doente, tem um papel bastante importante em relagdo a familia e ao

doente, no apoio, em ouvi-los e tentar perceber o que os preocupa e minimizar o sofrimento.” E7U97
“(...) por vezes néo existe a partilha de conhecimentos entre toda a gente (...)” E7TU98
“(...) desconhecia muito que havia os Cuidados Paliativos, que eles vinham ao servigo (...) ndo sabia do apoio que

davam aos servigos que faziam este acompanhamento, ndo tinha a no¢do do trabalho deles (...)” ETU99

“(...) A nivel de recursos humanos as vezes ndo, estes doentes requerem de mais atengdo, mais apoio e com as

dificuldades sentidas hoje em dia e a realidade actual em Santa Maria é esta (...)” E7TU100

“(...) isso é reduzido quando n&o esta bloqueado com cadeiras e com mil e uma coisas a frente (...)” E7TU101
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“(...) o espaco também, também é pequeno as vezes temos muitas camas, temos quatro camas numa sala pequenina
que ndo da para pér o sofa e a cadeira, se se ple o sofa tira-se a cadeira (...)” E7TU102

“(...) j& acompanhei doentes que eles manifestavam vontade de ir para casa mas depois tém outros problemas, as
familias que por vezes ndo tém condigbes ou tém receio que lhes acontega alguma coisa (...) ndo tém condi¢cbes
fisicas e por vezes monetarias e psicolégicas. (...)” E7TU103

“(...) ha uma falta de comunicagéo entre eles e nos, sobre a situacdo do doente (...) Essa comunicagdo sobre a

situagéo clinica do doente.(...) acho mesmo que o que falha as vezes é essa comunicagéo.” E7U104

“(...) neste servigo ja acompanhei 2,3 ou 4 doentes que tiveram uma recaida e apenas ficaram internados uns dias e
depois foram para casa e notei que estes doentes estavam mais calmos, sem dores e mantinham-se como “pessoa’,
os Cuidados Paliativos tém outra atengdo (...) e é bastante importante que existam essas unidades para suporte
destes doentes.” E7TU105

“(...) atribuidos, aam, em doentes em estado terminal (...) os cuidados de conforto naquela fase da vida, que a gente
possa proporcionar o quanto possivel o maximo de conforto aos doentes e qualidade de vida (...) nada que seja
traumatico e invasivo (...) analgesia (...)” E8U106

“(...) por parte da familia muitas vezes é um bocadinho complicado lidar com essa situagdo e nés podemos ajudar um

bocadinho, podemos fazé-los compreender a situagdo e tentar ajuda-los (...)” E8U107

“(...) é ador (...) nota-se que sofrem imenso e por vezes a dor é um, é um pouco incontrolavel (...) acho que néo seria
necessario de todo, partir com dor (...)” EBU108

“(...) camas avariadas que temos também bastantes e torna-se um bocadinho dificil posiciona-los como deve de ser
(...)” E8U109

“(...) nesse aspecto acho que nado é dada, de todo, portanto temos diversos casos muitas vezes que 0s médicos
continuam a investir com antibioterapia, com diversa terapéutica, com exames, muitas vezes doentes ja mesmo, quase
em agonia, aam, marcam TAC’s, marcam ECO’s para qué? (...) os doentes nem sequer tém condi¢bes e muitas vezes

depois sdo desmarcados (...)” E8U110

“(...) principalmente os médicos mais novos (...) os recém-licenciados tém um bocado de dificuldade em encarar que a
morte esta perto (...)” EBU111

“(...) acho que a Equipa de Cuidados Paliativos é uma boa ajuda, aam, costuma vir bastantes vezes, portanto ver os
doentes, perguntam sempre como é que eles estdo, a nivel de dor, aam, tentam reajustar a terapéutica quando
também, muitas vezes até mais connosco, enfermeiros, do que com os médicos (...) acaba por, por ser os médicos
acabam por se deixar levar um bocadinho pela prescrigao deles e ai sim, acho que os doentes ficam bem medicados
para ador. (...)” E8U112

“(...) acho que realmente deveria de ser alargada a Equipa porque acho que fazem um bom trabalho e, e sim sem

duvida, sem sombra de duvida acho que seria de investir mais na Equipa de Cuidados Paliativos.” E8U113

“(...) passa por uma fase terminal ou numa, numa situagao irreversivel (...) de levar a pessoa a ter uma melhor
qualidade de vida ou qualidade de bem-estar até ao fim dos seus dias, proporcionar tudo o que englobe qualidade.
Quer a nivel fisico, emocional, psicolégico, conforto (...) até que a morte chegue proporcionar o melhor conforto e

qualidade de vida a pessoa.” EQU114

“(...) o dom, a presenga mais a 100% é mesmo a nossa (...)” EQU115
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“(...) em termos de paciéncia e de conforto, dar uma palavra amiga, um toque nem que seja um olhar (...)” EQU116

“(...) é a falta de material (...)” EQU117

“(...) principalmente a falta de tempo (...) a principal dificuldade que eu sinto é ndo ter tempo suficiente (...) acho que

principalmente é a falta de tempo (...)” E9U118

“(...) deveria haver mais recursos humanos para que pudéssemos fazer esse acompanhamento mesmo a 100% com
os doentes (...)” EQU119

“(...) as vezes sinto pena de nao ter mais tempo de, temos ai doentes, neste momento em estado terminal e ndo temos

tempo para estar com eles (...)” E9U120

“(...) acho que se deveria aproveitar a mdo-de-obra que existe ai por empregar e acho que todos nés ganhavamos e

essencialmente o doente (...)” E9U121

“(...) para além da falta de material (...)” EQU122

“(...) nés temos dois quartos individuais e por norma (...) sempre que existe um caso de uma situagdo de um doente
para morrer, em estado terminal, um doente que esteja agonico passamos para esse quarto, também porque
normalmente também a chefe e nés autorizamos e temos maior flexibilidade de visitas de horario, se quiserem ficar

para além do horario nés permitimos (...)” EQU123

“(...) é o que, o que a lei hoje em dia permite (...) e muitos doentes que temos aqui pedem para lhe darmos alguma
coisa, um cocktail para acabarem com o sofrimento (...) mas claro que existe uma lei, existe uma Assembleia da
Republica que assim o decidiu, as vezes é complicado ndo podemos muito, a maioria das vezes ndo podemos seguir o

rumo que o doente quer, iré contra a lei (...)” E9U124

“(...) temos aprendido varias técnicas por exemplo de alivio da dor, nomeadamente da cavidade oral aquelas misturas
com lim&o (...) com agua gelada (...) e mesmo a nivel de puncionamentos subcutdneos com as buterflys, os locais, 0s
niveis de absorgdo, o tempo que tem de ficar, qual é a quantidade que podemos injectar de liquido pronto, isso tudo
acho que foi importante (...)” EQU125

“(...) deixam o contacto, tém deixado bibliografia e montes de coisas, o cruzamento é bom (...)” EQU126

“(...) com um servigo especifico com pessoas tal e qual qualificadas como nés mas que a realidade duma escala
mensal seria feita de acordo com o tipo de doentes (...) e em termos de materiais seria pedido material especifico para

aqueles doentes, em termos de espago, acho que sim, acho que faz todo o sentido (...)” EQU127

“(...) sdo cuidados que nés prestamos ao doente, a familia, aam, dando um apoio, apoio social (...) apoio psicologico
(...) fisicamente dando o conforto e em relagdo a dor(...) dando um maior conforto, uma maior qualidade de vida,
portanto mantendo-os, aam, minimamente estaveis até a fase mais terminal que é o momento da morte ou entdo
dando um apoio em toda, a toda a fase terminal da doenga ou ndo sé, ndo é s6 um doente terminal que carece de

Cuidados Paliativos e dar um apoio a familia e aqui nés acabamos muito por dar um apoio a familia (...)” E10U128

“(...) Num doente paliativo mantém-se esse papel muito presente (...)” E10U129

“(...) tem um papel muito activo, ndo sé a nivel fisico de, portanto de minimizar qualquer sintomatologia do doente (...)”
E10U130
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“(...) também a nivel psicolégico e amigo e social (...) € um papel muito (...) de amigo, pessoa de estar ali com ele, as
vezes basta s6 estarmos ali com o doente e falar e dar-lhe a méao e tocar (...) ndo é sé aliviar a dor do doente mas é

um papel muito, muito psicolégico, muito amigo, muito humano, (...) uma coisa muito humana.” E10U131

“(...) tem a ver mais com a parte psicolégica do doente (...)” E10U132

“(...) A parte psicolégica acaba por ser mais, mais dificil porque ha uma data de questdes que nos séo colocadas e que
nés para as quais ndo temos resposta ou se temos resposta se calhar ndo queremos dar porque também nédo sera de
bom tom e o doente também sabe que vai morrer e que esta numa fase terminal e nés estamos a dizer ao doente que

vai morrer as vezes também ndo sabemos como é que, lidar com essa situacédo e temos que dizer (...)” E10U133

“(...) em lidar as vezes e com a familia e questées que eles nos colocam (...)” E10U134

“(...) em termos de, de instituicdo ha uma Equipa que vem aos servigos (...)” E10U135

“(...) a nivel da instituicdo, pelo menos em recursos humanos ha poucos recursos para a quantidade de doentes que
cada vez mais nos vdo surgindo (...) Em termos de servigo também em termos de recursos humanos obviamente que,

que sdo muito poucos e ndo temos condi¢bes que estes doentes requerem (...)” E10U136

“(...) séo poucas (...) é uma Equipa muito, muito restrita muito pequena e portanto ndo consegue chegar a todos 0s, os
lados (...)” E10U137

“(...) apoiam-nos muito ou noés telefonamos muito, nés perguntamos, elas também vdo vendo o interesse dos
enfermeiros e vdo-nos ajudando e vdo-nos ensinando, as vezes fornecem-nos algum material se ndo temos, em
termos de sei la buterfflys (...) ou explicam-nos ou mandam-nos alguma documentagdo sabemos quantas vezes tém
que fazer a terapéutica subcutdnea e como é que se faz e como é que néo se faz (...)” E10U138

“(...) ndo conseguem chegar a todo o lado e a solicitagdo cada vez é maior (...)” E10U139
“(...) devia de haver mais formagéo, eu acho que ha pouca formagédo a nivel do hospital aquelas ac¢bes de formagédo
(...) toda a gente fala em Cuidados Paliativos mas se calhar ndo sabemos todos para o que é que é, o0 que é mesmo e

0 que é que se pode fazer dentro da instituicao (...) acho que devia haver mais acgbes de formacgéo (...)” E10U140

“(...) devia de haver uma Unidade de Cuidados Paliativos obviamente no hospital (...) mas eu acho que a Unidade era
o essencial (...)".E10U141

“(...) sdo doentes que estdo a precisar de cuidados mais, mais diferenciados nesse sentido (...) eles requerem de
cuidados diferenciados (...)” E10U142

“(...) deveria de haver uma Unidade, acho que é fundamental.” E10U143
“(...) sdo cuidados que podemos fornecer aos doentes que ja ndo ha, dentro da nossa medicina grande “coisa a fazer’,
s&o os cuidados que podemos prestar ao doente (...) para lhe dar uma morte digna e os ultimos dias com, com algum

conforto.” E11U144

“(...) Nés estamos mais em contacto com o doente, se calhar fica mais encarregue a nés a avaliagdo da dor (...)”
E11U145

“(...) o proporcionar conforto (...)” E11U146

“(...) e algum apoio psicolégico ao doente e familia.” E11U147
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“(...) as maiores dificuldades que sinto é em termos de tempo (...)” E11U148

“(...) é um doente que necessita de mais tempo de enfermagem para o apoio psicolégico e emocional e nés neste

servico nem sempre temos capacidade, nem tempo de conseguir satisfazer estas necessidades (...)” E11U149

“(...) Em termos de espago fisico é uma limitagdo também, ndo temos uma sala, um sitio onde poderemos despender,
se tivermos tempo, um bocadinho de tempo com o doente mas dentro de um ambiente que reserve alguma intimidade
ao doente (...)” E11U150

“...) as vezes as dificuldades dos nossos médicos em perceber o que sdo Cuidados Paliativos e responderem

assertivamente as necessidades que estes doentes tao especificamente tém.” E11U151

“(...) Em termos fisicos néo (...) e de espaco (...)” E11U152

“(...) e em termos de tempo também néo (...)” E11U1153

“(...) temos uma Equipa de Cuidados Paliativos a nivel hospitalar que ja nos ajuda imenso nesta avaliagcdo, que
acabam por fazer um trabalho de grupo um pouco connosco (...) eles vém regularmente e fazem, fazem a sua
avaliagcdo a dosagem da terapéutica e como normalmente vem sempre um médico e um enfermeiro (...) € uma partilha

de experiéncias e é bom para o doente também (...)” E11U154

“(...) temos doentes em Cuidados Paliativos que fazem exames, que fazem intervengdes invasivas e é uma decisdo
médica (...)” E11U155

“(...) por muito que nos custe e nés porque nés também nos apercebemos da realidade e estamos com o doente e
sabemos a situagéo do doente (...) as vezes é um bocadinho complicado fazer perceber ao médico que se calhar até

sdo exames desnecessarios”. E11U156

“(...) o unico problema se calhar ndo é da Equipa é que sdo poucas para um hospital tao grande (...)” E11U157

“(...) ajudam-nos muito em termos de conhecimentos, de, de novas técnicas que podemos utilizar para melhorar o
conforto e o alivio da dor no doente. (...)” E11U158

“(...) podia-se investir um bocadinho mais nesta Equipa (...) em técnicas de relaxamento que também ja ha a nivel
hospitalar, ja ca tivemos um doente com técnicas de relaxamento, existem outras técnicas, musicoterapia (...)”
E11U159

“(...) a intervengdo mais regular de um psicélogo nesta Equipa (...) estes doentes precisam muito de acompanhamento
psicologico, se calhar muitos deles ja estdo numa fase de aceitagdo da sua doenca mas aceitagdo nédo implica o deixar
de ter uma frustragdo ou sentimentos de tristeza e de angustia e que nem sempre nés conseguimos atender e ndo é a

medicagdo que vai apagar esses sentimentos. (...)” E11U160

“(...) seria uma mais valia porque (...) conseguem responder melhor do que ninguém e tém formag&o para responder
da melhor forma a estes doentes, sdo doentes que tém necessidades especificas que outros doentes em fase aguda
nédo tém e, e em termos monetarios, em termos de internamento hospitalar a gente sabe que sdo custos elevados para

a nossa satde e para 0s nossos bolsos (...)” E11U161

“(...) significam cuidados de conforto (...) ndo que permitam prolongar a vida mas que permitam alguma qualidade de

vida (...) do caminho para a morte (...) cuidados de conforto. E12U162
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“(...) o enfermeiro se calhar é o primeiro as vezes a dar a conhecer ao médico que é uma situacdo de Cuidados
Paliativos (...)” E12U163

“(...) tenho é se calhar dificuldades em responder a algumas questées (...)” E12U164

“(...) o facto de ter surgido um servigo direccionado para os Cuidados Paliativos veio facilitar em muito (...) O facto
desse servigo existir, aam, foi importante mesmo em termos de terapéutica ndo é? conseguem providenciar tudo
bastante mais rapido, o contacto com a familia que fazem também é importante no fundo acabam por abrir caminho e
as familias quando vém ter connosco a maior parte das vezes ja estdo muito bem informadas por eles (...)” E12U165
“(...) Seria necessario talvez mais quartos que permitissem privacidade para que possam estar mais familias (...)”
E12U166

“(...) provavelmente as familias as vezes precisariam de mais apoio e o doente também (...) mas ndo, ndo existe ndo
é?(...)" E12U167

“(...) ndo querem tratamento curativo efectivamente e que querem sé néo ter dores, aam, mas muitas vezes nao é
dada a oportunidade. (...)” E12U168

“(...) Os doentes ndo sdo questionados, as familias também ndo sdo questionadas, aam, e temos situagdes de
Cuidados Paliativos ainda de pessoas ainda a fazer antibiéticos até a hora em que, em que morrem e se calhar ndo

tém terapéutica analgésica suficiente (...) também muitas vezes é uma exploragédo quase (...)” E12U169

“(...) essencialmente esclarecimento, portanto esclarecimento nosso equipa de enfermagem da parte deles que tentam
fazer-nos também perceber colocam questées ou fazem-nos colocar também questdes para, para que nos sintamos
envolvidos, envolvidos e tentar efectivamente perceber a dindmica dos Cuidados Paliativos (...)” E12U170

“(...) a referenciacdo dos Cuidados Paliativos pela nossa parte, a parte de enfermagem em vez, em lugar de serem so

0s médicos que as vezes nado estao despertos, ndo querem saber. Era bom que pudesse ser dado esse passo.
E12U171

“(...) ndo é a maioria mas é uma grande parte dos doentes que temos internados em medicina sdo doentes de

Cuidados Paliativos essencialmente e que (...) ndo conseguem ter todo, todo o apoio dirigido (...)” E12U172

“(...) acho que deveria existir uma Unidade de Cuidados Paliativos.” E12U173

“S&o todo o tipo de cuidados que, que deviamos prestar a doentes (...) que os conduzem a uma condi¢cdo mais
debilitada, aam, acho que ndo s&o so os doentes terminais, com neoplasias (...) todo o tipo de doentes que necessitam
de um acompanhamento a todos os niveis (...) sdo esse tipo de cuidados que englobam a pessoa no seu todo e a

pessoa mais fragilizada, mais debilitada que necessita de um acompanhamento mais proximo.” E13U174

“(...) somos a pessoa que, que estamos mais proxima do doente a todos os niveis (...) a nivel psicolégico, a nivel
fisico, a nivel social (...)” E13U175

“(...) conseguimos ter a nogéo do doente realmente como um todo (...)” E13U176

“(...) e se calhar conseguimos fazer a ponte para muitas coisas (...) conseguimos fazer a ponte para tudo o resto, para

a familia, para o acompanhamento até para a reinsergao social, para a reinser¢do do trabalho (...)” E13U177

“(...) acompanhamos o doente e acho que ele se calhar esta mais a vontade para verbalizar algumas coisas, algumas

ansiedades, alguns receios (...)” E13U178
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“(...) temos o papel de, de os conduzir a outros tipos de ajudas que nés também que ndo conseguimos dar.” E13U179

“(...) é sempre o enfrentar a morte (...)” E13U180

“(...) lidar com o sofrimento dos outros (...)” E13U181

“(...) quando séo doentes que acompanhamos durante algum tempo (...) envolvemo-nos se calhar de outra forma que
depois nos complica mais, aam, viver o sofrimento da pessoa, viver o sofrimento da familia e sentir que a pessoa as

vezes sofre ndo so por ela mas pelos outros (...)” E13U182

“(...) apesar de ja termos uma Equipa que esta criada e que tenta dar algum apoio, aam, nos Cuidados Paliativos acho
que ainda néo é suficiente e depois porque o que ha de retaguarda é completamente insuficiente e isso acaba por nos
complicar também um bocado no nosso papel aqui, nesta instituicdo ndo é? porque ndo conseguimos se calhar dar o

encaminhamento que estes doentes necessitam. (...)” E13U183

“(...) tentamos contactar sempre a Equipa quando temos doentes (...) que estejam em fase terminal, ou que estejam
numa fase paliativa, tentamos sempre contactar a Equipa de Paliativos para, para haver um melhor controlo da dor, ou

até por causa da alimentagao e que nos ddo algumas sugestées e que nos ajudam nesse sentido (...)” E13U184

“(...) acho que (...) os servicos ndo estao ainda, e mesmo nés pessoal (...) acho que ainda ndo estamos bem

preparados para lidar com esta realidade (...)” E13U185

“(...) Outros n&o (...) é um doente para paliar é um doente que vai ser inserido nos Cuidados Paliativos mas depois
fazem tudo como se fosse um doente que é urgente e emergente para salvar ou que se tem que dar vida a tudo o
custo (...)” E13U186

“(...) percebemos que o doente sofre mais com todas as coisas invasivas que tem do que se calhar se tivesse s6
sossegado no seu canto, com todas as medidas de conforto possiveis e imaginarias e se calhar com a familia mais
tempo perto de si (...)” E13U187

“(...) ha outros que néo, ndo estdo ainda despertos para isso ou pelo menos dizem que estdo e tentam estar mas

depois a coisa muda ali a meio”. E13U188

“(...) o que pode ser melhorado é se calhar a interacgéo que existe entre eles e nés (...)” E13U189

“(...) o que eu noto é que sdo poucas as vezes que 0s colegas, e estou a falar de enfermeiros (...) enfermeiros que
vém ao servigo (...) de todas as vezes que, que solicitamos a presenca (...) poucas foram as que eles se dirigiram a
noés e que conversaram connosco e que nos perguntaram alguma coisa sobre o doente e que depois de terem feito as
sugestbes e terem conversado com o doente, aam, a maioria das vezes limitam-se a escrever no processo e as vezes

n&o nos dizem nada, ndo nos comunicam nada, eu acho que isso pode ser melhorado (...)” E13U190

“(...) acho que eles devem chegar ao pé de ndés e devemos conversar um bocadinho sobre aquela pessoa, aam, e

depois eles darem-nos algumas linhas orientadoras e isso sim (...)” E13U191

“(...) ainda bem que existem, so tenho pena realmente que as vezes a comunica¢do entre nés ndo seja, ndo seja a

melhor porque poderia ser muito mais eficaz (...)” E13U192
“(...) A nivel de controlo de dor sim, a nivel de controlo de dor acho que ai é onde se nota, onde se nota melhor porque

realmente eles fazem sugestées muito ajustadas aquele doente, a todas as caracteristicas que a pessoa tem e

realmente a dor consegue-se controlar melhor (...)” E13U193
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“(...) depois também o saber, que eles também podiam transmitir e acho que iamos ganhar todos com isso.(...)”
E13U194

“(...) Agora, a nivel do controlo da dor sim, isso nota-se diferenca cada vez que a Equipa é solicitada, eles fazem um
ajuste terapéutico, tentam fazer o acompanhamento do doente (...) tem corrido bastante bem, mesmo quando o0s

doentes vao para casa e acho que tem corrido bastante bem nesse sentido.” E13U195

“(...) se houvesse se calhar essa Unidade se calhar conseguindo estabilizar o doente aqui no servigo (...) e depois
envia-lo para I e seria muito mais, bem acompanhado, eu acho que sim, acho que é urgente que se faga alguma coisa

nesse sentido porque nao, nés aqui ndo conseguimos dar o apoio que o doente precisa.” E13U196

“(...) séo cuidados que devem ser prestados a um doente ja na sua fase terminal (...) sdo cuidados de conforto
basicamente.” E14U197

“(...) papel de proporcionar-lhe o maximo conforto que ele necessita naquele momento, tentar ao maximo gerir e, e

discutir a medicagdo que deve ser ou ndo administrada aquele doente (...)” E14U198

“(...) continuamos a ter medicagdo de antibioterapia e sem ter analgesia, continuamos ai a ter bastantes doentes com
dores (...) temos ai doentes de foro paliativo neste momento ca (...) que ndo estao medicados se quer para a dor, que

continuam a sofrer com dores (...)” E14U199

“(...) continuam a fazer exames, continuam a fazer isto e aquilo, é esse o grande desafio nosso é esse (...)” E14U200

“(...) a atencéo que devia ser dada a esses doentes , se calhar precisavam de mais mobilizagbes no leito precisavam
de mais atengédo para eles e para a familia e, (...) ndo é dada pelo nimero de doentes que temos ca internados, que
temos que distribuir o tempo por todos e essa é a grande dificuldade (...) sdo todos tratados da mesma forma, ou seja,
tanto faz ser um paliativo que devia ser posicionado se calhar de 2/2h como, como um doente que n&o é paliativo e que

tem que se posicionar de 4/4h é tudo por igual. (...)” E14U201

“(...) ja tivemos cé situacbes em que o doente: “ndo quero, ndo quero ser sujeito a mais nenhum tratamento” e é
sempre persuadido e quase “obrigado” (...) assim continua a fazer exames e continua a fazer tudo igual como se ndo

fosse ele a escolher o fim que ele quer ter. (...)” E14U202
“(...) os doentes aqui para todos os efeitos é sempre para investir, sempre investir, sempre a investir por muito ou ndo
que a pessoa queira isto também porque do meu ponto de vista ha, ha uma pressdo em termos da parte médica para

isso (...)” E14U203

“(...) e outra questdo é que muitas vezes os doentes ndo tém, ndo tém o préprio conhecimento da situagdo que tém.”
E14U204

“(...) raramente sdo chamados (...)” E14U205

“(...) quando eles vém ca é basicamente é médico-médico e ponto final, da nossa parte ndo ha, ndo ha nada. (...)”
E14U206

“(...) é 6bvio que sabemos se isso vier a acontecer vai ser um numero de camas muito limitado (...) mais vale pouco

mas a funcionar (...) temos céa doentes aqui em Cuidados Paliativos ao pé de outros doentes sem serem de Cuidados

Paliativos e sdo tratados da mesma forma por falta de recursos, por falta de espaco fisico, por tudo.” E14U207
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“(...) cuidados que a gente tem que as pessoas que ndo tém uma possibilidade (...) proporcionar apenas uma

qualidade de vida e um bem-estar (...) até ao término da vida. “E15U208

“(...) atender a todas as necessidades encontra insatisfeitas e tenta-las satisfazer o melhor possivel e neste caso se

né&o for possivel ele satisfazé-las é substitui-lo em todas essas necessidades (...)” E15U209

“(...) tudo o que implica a sobrevivéncia, desde as mais simples desde alimentar, desde alterar decubitos, aam, manter

a via aérea, terapéutica, tudo isso (...)” E15U210

“(...) é bem-estar e conforto.” E15U211

“(...) é a nivel psicolégico se calhar fico um pouco mais sensibilizada e ndo fico tdo animada porque sei que, que o fim

é inevitavel e ndo tem recuperagéo possivel (...)” E15U212

“(...) sdo doentes que sdo muito dependentes e que eu gostava de procurar mais a independéncia deles em qualquer
coisa, sei la, comerem sozinhos por exemplo, é uma coisa que, que é basico e eu gostava que conseguissem progredir
e, e serem autébnomos nessa, nessa fungdo mas ndo consigo é inevitavel ndo, nunca vao ser, cada vez pior e isso é
um bocado frustrante para, para nés que estamos a prestar cuidados e temos que nos habituar a ideia que é, é um
processo inverso dos outros doentes. Aqui, cada vez vamos ser mais nos a prestar as fungbes e eles menos a serem
auténomos em tudo, em todas as, todos os cuidados. E assim, nés vamos cada vez substitui-los mais e eles véo sendo

cada vez mais dependentes (...)” E15U213

“(...) Eu pessoalmente acho que é complicado gerir situacbes em que néo ha cura (...) pelo menos para mim a nivel

emocional porque me sinto frustrada (...)” E15U214

“(...) a minha frustragéo é eu ndo poder alterar o rumo das coisas (...) eu apenas consigo dar o bem-estar e, e a, sei la
num atendimento de qualidade e humanizado mas ndo consigo fazer com que, que esse sentido da vida ou, ou o
prognéstico se altere. Ndo déa para alterar e a frustragdo é nesse sentido (...)” E15U215

“(...) sinto as vezes o doente esta sereno e aceita e tudo mas a familia nunca vai aceitar essa parte (...)” E15U216

“(...) ou ha situagbes que o doente também nédo aceita e eu fico um pouco frustrada.” E15U217

“(...) Em termos de espaco pois eu acho que poderia ser melhor e ter maior acolhimento para esse tipo de doentes
uma, uma Unidade mais adaptada (...)” E15U218

“(...) a nivel de material acho que ha o indispensavel, acho que ha (...)” E15U219

“(...) mas acho que os que ha, acho que temos dado resposta as necessidades. Acho que temos conseguido dar, com
esforgo.” E15U220

“(...) isso é uma pergunta complicada porque a maior parte das pessoas também néo tém nogéo da, da situacdo em
que estao. Umas vezes porque a familia ndo quer, outras vezes porque o médico acha que néo, que ndo deve dizer e
néo tém nogéo da doenca e da situacéo, do diagndstico e do prognéstico (...)” E15U221

“(...) tém uma boa interacgdo connosco. Acho que trabalhamos em equipa (...)” E15U222

“Sé&o os cuidados que, que prestamos a doentes que estao numa fase de dependéncia, de doenga cronica prolongada

(...) dependem dos nossos cuidados para a realizagdo das actividades de vida diaria em que estdo dependentes.”
E16U223
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“(...) podemos trabalhar ndo s6 com o doente em si mas trabalhar também as familias (...)” E16U224

“(...) E com o doente, aam, trabalhar toda aquela parte da dor, da sintomatologia (...)” E16U225

“(...) é o estar com o doente, o ouvir o doente e mais do que ouvir o escutar o doente (...) estes doentes, aam, ditos
paliativos, aam, precisam sobretudo de alguém que tenha tempo para estar com eles (...) Aquela coisa de nos
sentarmos ao pé do doente e dar a mao ao doente, para mim ndo é, ndo é nada que deveria ser ficticia é algo que
deveria acontecer (...) e viver todos aqueles sentimentos de revolta e de aceitagdo ou nédo das situagées (...)”
E16U226

“(...) para mim nao é muito facil prestar cuidados a doentes paliativos (...)” E16U227

“(...) tenho mais dificuldade é ainda quando estdo na fase em que eles estao conscientes e que comunicam connosco,
0 abordar o tema. O abordar o tema para mim ndo é muito facil (...) o eu abordar o tema e comecgar a falar sobre o

tema, aam, acho que é a parte que é para mim mais dificil (...)” E16U228

“(...) o tempo acho que é algo que todos sentimos com estes doentes (...) a falta de tempo (...)” E16U229

“(...) o criar maior privacidade a estes doentes (...) ainda ontem faleceu uma doente numa maca, o que para mim é
bastante revoltante como, como enfermeira. Faleceu uma doente numa maca no corredor, é uma coisa horrivel, em
termos de sentimentos gerir isto é muito dificil (...) ja é dificil gerir os nossos sentimentos, gerir depois ainda uma

familia nestas condigbes é muito dificil (...)” E16U230

“...) em termos de espacgo também, aam, o facilitar as familias o ficarem com os doentes, também néo temos
quaisquer condicbes para que as familias fiquem. As familias ficam sentadas numa cadeira, num cadeirdo junto ao

doente (...) ndo ha condigbes no servigo para elas ficarem e ficam em condi¢ées, portanto relativamente rudimentares.
E16U231

“(...) abordamos mais o assunto (...)” E16U232

“(...) existem Equipas no hospital a trabalhar, a trabalhar no assunto (...)” E16U233

“(...) acho que ainda nao estao criadas linhas orientadoras, aam, que sejam comuns a todos noés, profissionais. Acho
que cada profissional ainda, ainda cuida muito destes doentes aquilo que deve fazer e acho que (...) nestes doentes
também deveria haver linhas orientadoras (...) e eu vejo aqui, no nosso servico cada médico age de acordo com (...)
aquilo que cada um acha melhor mas néo existem linhas ainda orientadoras e que todos sigam as mesmas linhas e era
isso que tinha que existir. Por exemplo existe muita controvérsia em relagao ao alimentar e ndo alimentar, existe muita
controvérsia em relagdo a fazer opiaceos ou analgésicos ou néo (...) e acho que isso devia estar tudo muito bem
definido e ainda néo esta (...)” E16U234

“(...) acho que nés ndo temos muita interaccdo uns com os outros (...) ndo existe muita interacgdo entre nés e eles
(...)” E16U235

“(...) o que os nossos colegas da tarde sentem ou dos turnos sentem é que eles as vezes chegam e é: eu é que sei e
quem ca esta parece que ndo sabe nada (...) e muitas vezes os enfermeiros sentem-se muito revoltados com a postura
dos nossos colegas dos Paliativos e que nem sempre é muito bem aceite a vinda deles (...) ndo existe ainda grande

cumplicidade entre nés e eles (...)” E16U236

“(...) sdo aqueles cuidados que nés prestamos com o intuito de ndo obter uma, uma cura (...) mas sim proporcionar-lhe

(...) os ultimos momentos com o maior conforto possivel. E17U237
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“(...) somos nés que estamos 24h com o doente, somos nés que mais facilmente nos apercebemos se o doente esta

confortavel, se esta desconfortavel (...)” E17U238

“...) e se ha determinadas acg¢bes que sdo da nossa inteira responsabilidade, como os posicionamentos, a
alimentagao ai n6s somos auténomos para os fazer, que posicionamentos é que o utente tolera melhor, com os quais

se sente mais confortavel. (...)” E17U239

“(...) Também temos a obrigagdo e o dever de alertar o médico (...) para quando o doente, a terapéutica analgésica,
esta a deixar de surtir efeito ou outros tipos de procedimentos que necessitam do consentimento médico, se é
necessario entubar nasogastricamente ou néo (...) realmente iniciar outro tipo de perfusées, quando ja ndo cede ao
paracetamol, quando ja ndo cede ao tramadol, quando é necessario introduzir a morfina ou aumentar essas doses,
temos que alertar o médico (...) e ai melhorar sempre o conforto do doente.” E17U240

“(...) temos aqueles doentes que estdo, que apesar de terem esse tipo de patologias estao conscientes e orientados,

que sabem aquilo que tém e por vezes é complicado lidar com o sofrimento deles (...)” E17U241

“(...) por vezes nédo é facil estabelecer didlogo com os médicos e se calhar fazer valer as nossas posi¢cbes face ao
sofrimento que o doente esta a ter e as vezes é um bocadinho complicado articular com a parte médica para, para
determinados procedimentos que também sao de enfermagem (...)” E17U242

“(...) uma parte muito importante deste processo de cuidado de um doente paliativo também é a familia e por vezes
penso que a familia poderia ter maior apoio, quer médico (...) e por vezes os médicos ndo tém tempo para falar muito
com a familia, poderiam necessitar de algum apoio psicologico (...) essas familias virem cé todos os dias e ndo terem
grande apoio, quer de um psicélogo que sera um técnico mais preparado, quer do médico que ainda é aquela pessoa,
aquela figura de referéncia para a maior parte da sociedade, penso que é mau. (...)” E17U243

“(...) Por vezes a intimidade dos doentes, penso que estarem, estarem este tipo de doentes numa sala com outros 3

completamente heterogéneos, uns independentes e outros se calhar na mesma situagédo, penso que néo é bom. (...)
E17U244

“(...) temos 2 quartos s6 com uma cama, tentamos face aos diagndsticos que temos ndo é? encaminhar esse tipo de
pessoas para, para um quarto pois assim a familia também poderéa estar mais a vontade e por vezes (...) permitimos

que as familias, aam, fiquem junto de, fique uma pessoa de referéncia, ndo é? junto daquela pessoa (...)” E17U245

“(...) acho que deveriam de haver mais quartos individuais ou s6 com 2 camas em que as pessoas pudessem, utente e
a familia pudessem estar mais a vontade e por outro lado maior acompanhamento da familia por parte dos técnicos de
saude. “E17U246

“(...) o que eu observo na Equipa de Cuidados Paliativos prende-se mais com sugestbes terapéuticas ndo com acgbes
de enfermagem em si, especialmente a nivel de analgesia, fazem uns esquemas analgésicos que 0s nossos médicos

néo estao tao habituados e eles normalmente acatam a decisdo dessa Equipa (...)” E17U247

“(...) ndo é uma, uma presenga muito assidua aqui no servigo. (...)” E17U248

“(...) Uma presenga mais assidua sem duvida (...) eles se calhar ndo sdo muito referenciados pela equipa médica (...)

mas penso que deveriam ser mais (...)".E17U249

“(...) se calhar é a melhor solugdo porque quer a equipa que cuidaria deles estaria mais capacitada (...) estaria mais
habituada a lidar com aquele tipo de doentes e se existissem realmente condi¢cbes de privacidade, condi¢cbes de
suporte , suporte técnico (...) Imaginar uma Unidade com quartos particulares ou com 2 camas com presenga 24h ou,

de um psicélogo que pudesse acompanhar as familias, de enfermeiros especializados em Cuidados Paliativos, de

147



médicos muito mais sensibilizados para o conforto e ndo para a simples cura médica, penso que seria muito positivo
para o doente e para a familia do doente.” E17U250

“(...) é uma area que abrange uma grande diversidade de utentes (...) j& numa situagdo cronica. Muitos deles
encontram-se mais dependentes (...) de cuidados basicamente de conforto, relacionais (...) passa mais pelo contacto
humano, pelo conforto e pela manutengdo de algumas das capacidades que esse proprio utente ainda tem (...) ja
numa situagéo de cronicidade, quer (...) para um doente oncolégico mas ndo sdo sé os doentes oncolégicos que se
enquadram neste caracter paliativo (...) mas que necessitam de, de apoio.” E18U251

“(...) o enfermeiro é aquele que esta geralmente a cabeceira do doente em todos os aspectos, aam, que o ouve, que
escuta, conforta (...)” E18U252

“(...) passa pelo estabelecimento, aquela ponte com a equipa médica, com todos os outros recursos que nés podemos
coadjuvar com outros técnicos, com outros profissionais (...)” E18U253

“(...) ser também a voz do utente na manifestagdo dos seus interesses, dos seus desegjos e das suas necessidades.”
E18U254

“(...) as vezes é complicado devido ao numero elevado de doentes face aos profissionais de salide na prestacéao de
cuidados (...)” E18U255

“(...) é sempre complicado lidar com algumas situagées terminais (...)” E18U256

“(...) Um elevado numero de utentes face aos profissionais e acabamos por n&o ter (...) grande disponibilidade de

tempo para conseguirmos prestar todos os cuidados (...)” E18U257

“(...) acaba por haver muitas vezes material indisponivel (...)” E18U258

“(...) s6 o facto de ser uma enfermaria de 4 camas acaba por restringir em certa parte a privacidade, apesar ser
mantida com, com os cortinados. Mas outros factores como as luzes terem que estar ligadas praticamente a grande
parte do tempo, acaba também por ser um factor de desconforto, aam, muitas vezes os sons, aam, muitas pessoas no
mesmo espago acaba por ser um numero bastante grande, tendo em conta o espago reduzido que nés temos a nivel
da estrutura fisica (...)” E18U259

“(...) Muitas vezes a parte médica influencia muito esse percurso, aam, ha muito o querer, (...) fazer o estadiamento da
doencga, de submeter aquela pessoa a varios tipos de exames que se calhar naquele momento o doente néo estaria
receptivo aos mesmos e acaba por, por ser submetido a mais um exame de diagnéstico muitas vezes invasivo, aam,

acho que ai acabamos por tirar mais qualidade do que propriamente a darmos (...)” E18U260

“(...) estdo numa fase embrionaria, 0 que acabam por ndo conseguir dar resposta a todo o hospital, sendo muito
insuficiente a sua area de intervengéo (...)” E18U261
“(...) Em articulagdo com o servigo realmente ainda é muito insuficiente o apoio que, que ddo e de certa forma a

disponibilidade que eles tém é muito reduzida. (...)”"E18U262

“(...) Partilha de conhecimentos, adop¢do de medidas e estratégias que visem melhorar o conforto dos utentes
(...)’E18U263

“(...) Um doente que nao se encontra numa fase aguda nao deveria estar aqui. Apds este estar estavel, deveria estar
sim numa Unidade especifica (...)” E18U264
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“(...) Acho que um doente que esta numa situagao paliativa necessita ainda mais de uma especificidade no seu cuidar.
Necessitam de privacidade e sossego, o qual ndo conseguem conjuntamente com um doente que se encontra numa
fase aguda ou com periodos de agitacdo e confusdo mental, o que acaba por na sua globalidade constituir um
ambiente incomodativo e prejudicial para estes utentes. Acabam por estar mais sujeitos a infecgbes nosocomiais ou

outro tipo de situagbes adversas que dai possam advir.” E18U265

“(...) sdo os cuidados que nés temos que prestar para manter o minimo de qualidade de vida aos nossos pacientes, a
familia (...) numa altura em que realmente a parte curativa ja esta mais do que eliminada (...) mantermos a pessoa
minimamente confortavel ou o mais confortavel possivel de preferéncia e continue a desfrutar da companhia dos
familiares (...)” E19U266

“(...) o enfermeiro é sempre aquele que consegue estar mais tempo com o doente, aam, temos um seguimento dos
cuidados, aam, é também aquele que estad mais tempo com os familiares. E extremamente importante que o doente

sinta que nés temos todo o tempo do mundo para ele, aam, porque ele é uma prioridade (...)” E19U267

“(...) o apoio aos familiares, os reforgos positivos aos familiares (...) Deixar o espago para que os familiares chorem,

para que os familiares verbalizem os seus medos, as suas angustias, aam, o seu desespero (...)” E19U268

“(...)a conspiragdo do siléncio ndo é de todo a melhor forma para lidar com esta ultima fase de vida (...) Explicar aos
familiares que ndo adianta nés estarmos a dizer:”sim, sim isso vais passar” e o doente cada dia se sente pior (...) entao
fingem todos o jogo dos contentes. Os familiares fingem que nada se passa, o paciente ndo se expressa porque nao
quer incomodar os familiares e pensa “eles assim ficam contentes porque pensam que eu ndo sei de nada”, entéo é
todo um jogo, toda a gente sabe mas ninguém fala sobre o problema e isso com a ajuda da, da parte de enfermagem
(...)” E19U269

“(...) um contacto muito directo com eles e dizer-lhes “que qualquer duvida que eles tenham, qualquer sentimento
menos agradavel para partilharem connosco, nés estamos aqui para isso” e de facto eles fazem-nos algumas vezes
(...)” E19U270

“(...) é aliviante ter alguém que os compreenda e que diga que estdo a dar o seu melhor, que estdo a fazer o seu
melhor. Tém muito o sentimento de culpa, se calhar “se eu nado o tivesse trazido porque ele sempre quis morrer em

casa” foi o melhor que conseguiu fazer (...)” E19U271

“(...) o enfermeiro chega ao pé do médico e diz “Dr. este medicamento pura e simplesmente ndo esta a fazer efeito, o
doente tem mais acessos de dor”, o médico tenta controlar, ndo consegue controlar contacta a Equipa de Cuidados
Paliativos aqui do hospital (...)” E19U272

“(...) ndo temos grande tempo para estes doentes e acho que os deixamos demasiado desamparados (...) neste
momento nem pergunto porque (...) se ndo tens tempo para ajudar ndo mexas porque se ndo depois ele desaba e

deixa-lo desamparado e ndo pode ser (...)” E19U273

“(...) é a quantidade de doentes e o racio enfermeiro/ numero de doentes (...) ainda que ndo tenha macas tenho 8
doentes a meu cargo, se 3 deles séo paliativos ou 4, quer dizer é impossivel (...) Poderia ter eventualmente outros
doentes com outras patologias (...) e depois um doente paliativo ai se calhar ja conseguia dar mais apoio a familia e a
esse doente. Mas num servigo destes onde é (...) neoplasia sim, neoplasia sim, tipo ndo tens grandes hipoteses de
estar com este familiar, com aquele, com aquele outro. Depois os familiares quando véem que conseguem ter uma boa

abertura da tua parte sdo muito solicitos, vao a tua procura (...)” E19U274

“(...) em termos mais fisicos é a medicacgéo e eles, os médicos sdo extremamente sensiveis a nossa opiniéo (...) acho

que o hospital, em termos de medicagdo tem praticamente tudo (...)” E19U275
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“(...) Em termos humanos (...) num servigo de medicina é impossivel (...) ndo é impossivel, neste momento ndo se faz

(...) esta questéo de, do apoio a familia e ao doente (...) e nesse sentido recursos humanos néo temos.” E19U276

Né&o é dado porque (...) cada vez se fazem mais exames de diagndstico ridiculos e invasivos (risos) e que nao fazem
sentido nenhum num doente que é terminal. (...) E um doente paliativo que, que os médicos insistiram em fazer uma
colonoscopia porque tem o abdoémen distendido e, aam, e entdo o senhor teve vémitos terriveis, fazer aquela
preparacéo, ele ingeriu 3 fleet’s coitado e vomitou os 3 fleet’s, ficou super mal disposto, foi assim uma coisa grotesca
(...) O doente ja sabe que tem metastases, que tem isto e tem aquilo e andam a fazer mielogramas, para qué? (...)
Ainda ha muito aquela questdo do pesquisar (...)” E19U277

“(...) Dificilmente o doente aqui contrapbe a opinido do médico, ele diz “bora la fazer quimioterapia”, mesmo que ele
esteja ja caquético, aam, num estado muito avangado porque acho que o doente ndo esta minimamente informado que
aquilo sera, se calhar um teste experimental ou qualquer coisa assim e entdo submete-se aquilo na ilusdo de que

poderéa ser bom para ele (...)” E19U278

“(...) tudo o resto ndo temos formagéo da parte da Equipa (...) a presenca delas aqui é muito insuficiente (...) ndo nos
apoiam assim muito no sentido de dizer “olhe se calhar se fizer assim sera melhor para o doente ou se ele tiver esta ou
aquela” (...)” E19U279

“(...) porque néo fazer mais acg¢6es de formagé&o a equipa de enfermagem? Alguns cuidados (...)” E19U280

“(...) porque ndo darem-nos essas sugestbées? (...) porque néo as colegas darem-nos sugestées de cuidados? (...) se
elas vém aqui com a sua teoria (...) bem sedimentada podem partilhar a teoria delas connosco e eu néo verifico muito
isso da parte das nossas colegas (...)” E19U281

“(...) acho que poderia ser uma solugdo darem-nos mais formagéo, aam, acerca de tudo até inclusive técnicas. (...)”
E19U282

“(...) Elas ndo apanharam sempre colegas aqui para ensinar por exemplo (...) canalizar uma via subcutéanea (...) Se

elas se disponibilizarem dia X de forma a apanhar toda a gente (...) ou se fizerem uma acg¢édo de formagéo (...)
E19U283

“(...) Portanto uma Unidade de Cuidados Paliativos (...) é fundamental ndo s6 no Santa Maria (...) cada hospital
deveria ter uma Unidade de Cuidados Paliativos (...)” E19U284

S&o os cuidados (...) ao doente, aam, que esta em fase terminal (...) o doente que ja ndo tem tratamento nem cura

para a sua patologia ou para o seu problema de salde e que precisa de ser cuidado (...)” E20U285

“(...) é o enfermeiro que cuida (...)” E20U286

“(...) desde falar com o doente, desde explicar o que se vai fazer, desde limpar, lavar, prestar cuidados de conforto,
posicionar (...)” E20U287

“(...) um doente jovem custa, custa muito a nivel emocional (...) as pessoas jovens (...) ficam em estados de angustias
e as vezes ha pessoas que eu ja tenho visto aqui com uma angustia do doente oncolégico na fase terminal ficam numa

fase de angustia que doi, doi olhar para aquelas pessoas, custa-me muito (...)” E20U288
“(...) uma jovem que tivemos ai ha 2 anos de 20 e poucos anos (...) com 2 filhos pequenos, um bebé e outro maior,

também com doencga oncolégica que ficou com a mae com os filhos (...) Custa-me, custa-me muito e agora que eu sou

mae ainda me custa mais neste ponto (...)” E20U289
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“(...) tinha periodos de ansiedade ndo sei o que ela sentia e que realmente tinhamos que perder 2 horas por exemplo,
com ela, tentar acalma-la e explicar e falar com ela, ela precisava s6 apenas de uma pessoa ali (...) deviamos ter mais
pessoal (...)” E20U290

“(...) Em termos (...) de recurso material vai, vai-se pedindo e vai-se conseguindo (...)” E20U291

“(...) acho que também aumentou o numero de elementos mas mesmo assim, acho que se calhar para estes doentes
(...) se calhar ainda era preciso mais para prestar os mesmos cuidados, aqueles cuidados que nés gostavamos (...)”
E20U292

“(...) o que eu acho aqui neste hospital (...) é que o apoio das auxiliares de ac¢do médica é muito fraco (...) enquanto
que eu vejo nos outros hospitais que ndo é bem assim. As senhoras auxiliares fazem outras coisas e dao mais tempo
aos senhores enfermeiros para fazer se calhar o que eles realmente deveriam estar a fazer (...) se calhar sobrava mais
tempo para, para acompanhar as pessoas que precisam de, de mais tempo, dos cuidados, de falar um bocadinho com

calma com aquela pessoa, de explicar, de perguntar se esta tudo bem, se precisa de alguma coisa (...)” E20U293

“(...) Os que tém geralmente conseguem convencé-los, eles mesmo que nao queiram fazer um exame, é raro as vezes
nédo fazem, ndo querem teimam e ndo fazem, mas quase sempre conseguem convencé-los a fazer. Doentes que temos
ai que ja estdo... vdo fazer colonoscopias, endoscopias para dali a 1 dia ou 2 ou mesmo até da parte da tarde
falecerem (...)” E20U294

“(...) Os doentes que tém essa oportunidade que escolhem, escolhem ir para casa, maior parte das vezes a familia ndo
quer aceitar. O doente tem que estar em muito bom estado de consciéncia e tem que ser muito forte, que eu ja tenho
visto ai pessoas que querem ir para casa, querem mesmo ir para casa, a pessoa, e a familia ndo quer. A mulher ndo
quer e o senhor com as Ultimas forgas que lhe restavam, ndo é? é que exigiu ir para casa (...) quero ir para casa e vou

para casa porque a familia ndo o queria levar.(...)” E20U295

“(...) se for uma pessoa que esteja mesmo consciente e orientada se calhar ainda, ainda respeitam, mas se néo estiver

é colonoscopias até ao ultimo dia e coisas assim e biopsias”.E20U296

“(...) passam a terapéutica analgésica, a necessaria, a morfina em perfusdo o que for (...) talvez a nivel médico seja

mais importante porque fazem o ajuste terapéutico (...) para a dor (...)” E20U297

(...) Talvez uma formagéo (...)” E20U298

“(...) ou fazer um Servigo de Cuidados Paliativos que ai todos tinham aquela formagdo mais especifica (...)” E20U299
“(...) ou entao formar os enfermeiros também em Cuidados Paliativos (...) ou fazer um curso para os enfermeiros da
medicina por exemplo. Um curso, umas horinhas, uma semaninha por exemplo, uma semaninha de curso para cada
senhor enfermeiro (...) ou se calhar era sentarmo-nos todos a falar do doente com necessidades de Cuidados

Paliativos (...)” E20U300

“(...) acho que deveria haver uma para Cuidados Paliativos. Pronto, talvez um servigo onde ndo houvesse macas, por

exemplo onde houvesse tempo e disponibilidade para, um servico com calma, agradavel (...)” E20U301

“(...) uma Unidade de Cuidados Paliativos era, era mesmo essencial. (...)” E20U302

“E oferecer numa determinada altura da doenga (...) conforto ao doente e (...) aliviar a dor. E21U303

“...) E cuidador que, que vai oferecer o conforto e, e o bem-estar (...) dar o conforto, aliviar o sofrimento (...)"
E21U304
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“...) também a familia, oferecer a nossa, pronto a nossa palavra, os nossos cuidados e também o0s nossos
conhecimentos.” E21U305

“(...) tentar aliviar esse sofrimento mas causar também algum (...) com algumas técnicas que temos que realizar e (...)

podem também causar algum desconforto ao doente e alguma dor (...) é aumentar esse sofrimento (...)” E21U306

“(...) a nivel médico (...) acabamos sempre por fazer técnicas (...) que ndo deveriam de ser realizadas tipo, bem

entubagdo nasogastrica (...) ha tipos de técnicas que acho que acabam por ser agressivas nesta fase (...)” E21U307

“(...) ultimamente eu tenho visto muitos progressos a nivel de material de, de pronto e mesmo de cuidados e colegas

que vém para pér em prética outro tipo de analgesia de pronto, de técnicas (...)” E21U308

“(...) O espaco fisico, ndés temos também quartos, ndo é? que quando uma pessoa esta nesta fase mais terminal

tempos, podemos deixar o familiar com o doente (...)” E21U309

“(...) aqui na medicina é mesmo mais complicado se calhar a nivel de espaco fisico (...)” E21U310

“(...) Acho que sim, agora somos mais do que ha uns tempos atras (...)” E21U311

“(...) tem contribuido de uma forma positiva porque quando vém céa as colegas dos Cuidados Paliativos, elas nos
informam das coisas, acabamos por aprender também, aam, a gente que ndo tem o curso é mais, acaba por ter mais
conhecimentos (...)” E21U312

“(...) a nivel de, da morfina nunca tinhamos, pelo menos eu nunca tinha administrado a morfina naqueles saquinhos
que vém de forma subcuténea, pronto essas técnicas aprendemos com elas (...) A nivel também de terapéutica (...) a

morfina ndo é compativel com outro tipo de analgésicos (...)” E21U313

“(...) nem sempre se contacta com os Cuidados Paliativos e temos aqui doentes (...) o doente também precisava deste
tipo de cuidados. (...)” E21U314

“(...) eles quando vém ca com a enfermeira que tem o doente ha a comunicagéo, ha intercambio de informagéo (...)”
E21U315

“(...) porque ha muitos doentes que, que deviam ir para esta, essa fase de cuidados que realmente num servigo (...)

ndo se prestam esse tipo de cuidados a 100% como deveriam mesmo funcionar uma Unidade era, era éptimo.
E21U316

“Sdo os cuidados prestados a pessoa em fase terminal para proporcionar um final de vida com a maior qualidade
possivel.” E22U317

“(...) o enfermeiro é quem esta mais proximo do doente, é quem consegue ver quais as necessidades do doente, ver

se tem realmente a dor controlada, se esta a ter as condigcbes que se prevé (...)” E22U318

“(...) Sobretudo quando as pessoas tém consciéncia do problema que tém e sabem que estdo em fase terminal e nés
n&o podemos fazer nada, é muito complicado falar com essas pessoas e também ver que as pessoas estdo com dor e

n&o conseguir fazer nada (...)” E22U319
“(...) Os doentes que estdo conscientes e sabem que, quando eles dizem mesmo “eu vou morrer”, nés, é muito

complicado dizermos que n&o vai mas também ndo podemos dizer que vai, acho que é muito complicado quando eles

tém consciéncia do que esta, do que esta a acontecer.” E22U320
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“(...) mesmo a médica dos Cuidados Paliativos vem c& dar-nos as indicagbes e nés tentamos cumprir o que é possivel
(...)” E22U321

“(...) Se calhar pessoas eram precisas sempre mais (...)” E22U322

“(...) se calhar quartos individualizados para os doentes estarem em repouso (...)” E22U323

“(...) as camas que ha nem sempre sdo as mais adequadas também, colchbes anti-escaras .... (...)” E22U324

“(...) sempre que temos duvidas contactamos a Equipa de Cuidados Paliativos e eles vém ca ddo-nos as indicagées,

explicam a administragdo de terapéutica, tudo. (...)” E22325

“(...) Ja aconteceu ha uns tempos tinhamos duvidas em relagdo a administragdo de alguma terapéutica da diluicéo e

eles vieram e explicaram tudo, aam, esclarecem as duvidas, o que é melhor para o doente, o que nao é. (...)” E22U326
“(...) se calhar um maior acompanhamento (...) tentar sequir mais de perto o doente. (...)” E22U327

“(...) se houvesse essa possibilidade acho que era muito melhor porque a maior parte dos doentes que vém para a
medicina, se houvesse um sitio especifico para onde pudessem ir. O acompanhamento quer queiramos quer nao seria
sempre melhor, era mais especifico. (...)” E22U328

“Sé&o os cuidados que sao prestados a doentes (...) com doenga crénica numa fase terminal de vida.” E23U329

“(...) assegurar que o doente viva esta fase sem dor e promover o bem-estar, aam, satisfazer as suas necessidades

basicas (...) assegurar de qualidade de vida e bem-estar (...)” E23U3330

“(...) sempre assegurar que a familia também faz parte dos cuidados, ensinar (...)” E23U331

“(...) Tentar também que o sofrimento, ndo s6 do doente como da familia seja minorado.” E23U332

“(...) ha doentes que aceitam a doenga, outros que ndo aceitam, acho que também tem um pouco a ver com iSSO
porque ha doentes que sdo mais renitentes que estdo revoltados com a propria situagao e que se calhar ndo aceitam

tao facilmente os nossos cuidados (...)” E23U333

“(...) Em termos de conhecimentos se calhar também podera faltar alguma coisa (...) certamente que formag&o mais

especifica (...) certamente seria bom para nés (...)” E23U334

“(...) Basta vermos pelo facto de termos muitas vezes doentes em macas no corredor, ndo sdo cuidados minimamente
humanos (...)” E23U335

“(...) em termos materiais penso que nédo, ndo havera assim grandes falhas. (...)” E23U336
“(...) aqui também né&o havera tanto essa disponibilidade porque temos mais doentes e temos que fazer varias coisas e
gerir o tempo de uma maneira um bocadinho diferente, por isso também talvez a falta de pessoas, o excesso de

doentes poderéo dificultar. (...)” E23U337

“(...) se nés s6 tivéssemos os nossos doentes certamente teriamos mais tempo, agora aparecem-nos 0s N0Ssos e uma

data de macas pelo corredor e nés somos sempre 0s mesmos.” E23U338
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“(...) Em doentes mais idosos que ja ndo tém tanto essa capacidade de decisdo, acho que acabam por ndo ser eles a
decidir o rumo que ddo a sua vida. (...) Penso que neste caso sera a equipa de médicos assistentes, acho que sédo
mais eles que decidem no fundo o que é que fazem, o que é que ndo fazem, a ndo ser que a familia realmente tenha
assim uma intervengdo mais activa, mas se calhar em doentes que ndo tenham familiares préximos ou isso acabara
por ser o médico assistente (...) Nem sempre sera o doente a, a tomar essa decisdo, do que realmente é melhor para
ele (...)” E23U339

Agora em doentes que ndo tém essa capacidade de decisdo por norma ndo se pede a familia o consentimento para

fazer esse exame ao doente (...)” E23U340

“(...) eu sei que os Cuidados Paliativos vém ver os doentes mas é mais (...) para um ajuste de terapéutica analgésica.
(...)” E23U341

“(...) As vezes também nos déo indicagdo a nés sobre os cuidados, a nivel de higiene oral, aquelas coisas que elas

fazem e nés nédo fazemos. Dos chas com aquelas gotinhas (...)” E23U342

“(...) uma formagéo mais pormenorizada para podermos prestar melhores cuidados a esses doentes. (...)” E23U343

“(...) de nos informar de alguma coisa mais especifica que possamos fazer ou para aliviar a dor ou para melhorar o

bem-estar, que nos possam transmitir a nés algo de novo que nés ndo sabemos. (...)” E23U344

“(...) muitas das vezes esses doentes (...) acabam por ndo encontrar aqui realmente aqueles cuidados que certamente

eles queriam, que a familia queria para eles numa altura destas (...)” E23U345

“(...) é s6 para doentes terminais (...) que estdo em fim de vida (...)” E24U346

“(...) estamos 24 horas com eles (...)” E24U347

“(...) para além da administragdo da terapéutica (...)” E24U348

“(...) pelas pequenas coisas de enfermagem (...) é o tocar, é a empatia, é o estar ao lado, é ouvir, escutar (...)”
E24U349

“(...) a principal limitag&o é isso mesmo é querer dar esperan¢ga mas é uma esperanga a curto prazo ou nem que seja a
longo prazo é uma esperanga que terminara ou que vai tender para o fim. A principal dificuldade é, é a nossa limitagdo
na esperanga (...)” E24U350

“(...) a principal dificuldade é mesmo na ultima fase, na fase em que as dores ja sdo insuportaveis (...)” E24U351

“(...) é inevitavel é o fim (...) somos completamente impotentes (...)” E24U352

“(...) aquele doente que o prognéstico seja mais reservado devia de ser promovido um ambiente mais calmo, se
houvesse possibilidade de estar com a familia nés ndo. Somos muito rigidos, o horério é das 13h00 as 19h30. (...)”

E24U353

“(...) a nivel de, de dieta que devia de ser do gosto do doente, ndo é? que é o que se preconiza é zero. Acho que a

dietista é muito negligente nesse sentido. (...)” E24U354

“(...) a nivel de material n6s vamos tendo o material (...)” E24U355
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“(...) houve uma situacdo em particular (...) em que o doente estava, estava em fase terminal, (...) E tinha os
chamados vomitos fecaldides (...) O doente pedia para ser entubado, que era uma agonia, sentia aquela sensagao de
constante enfartamento, com a boca sempre a saber mal. Eu cheguei numa tarde e entubei o doente, respeitei o que o
doente quis, o doente sentiu-se melhor (...) na manha seguinte quando eu cheguei o doente ndo estava entubado
porque o que esta preconizado, segundo a colega é ndo entubar por isso o ‘“respeitar” o doente, nés tentamos respeitar
mas é uma coisa muito individual (...)” E24U356

“(...) a nivel médico ndo. Nem sequer tém feedback médico, Ndo, ndo, nem sequer tém possibilidade de dizerem ao
médico: “olhe quero ir morrer a casa”. Nado, o médico nem respeita isso. Muitas vezes somos nés que nos dirigimos ao
médico e dizemos que o doente verbalizou a intengdo de ir morrer em casa com a familia, muitas vezes é isso mas os
médicos, acho que nesse sentido s6 praticam distanasia mais nada e na administragdo da analgesia sdo muito
negligentes. (...)” E24U357

“(...) A enfermeira da-nos formacéo a nés relativamente a acessos subcutédneos ou a melhor maneira de lidar com

aquele doente porque as vezes ja o conhece do ambulatério. (...)” E24U358

“(...) Acho que tém contribuido muito para a melhoria das praticas, das boas praticas (...) e muitas vezes a médica
sensibiliza o médico assistente principalmente para a analgesia. (...)” E24U359

“(...) o que deve ser mudado é se calhar o assistente pedir mais vezes os Cuidados Paliativos (...)” E24U360

“(...) é uma fase muito complicada e tem que ser alguém que saiba mesmo e que esteja, que tenha muita sensibilidade
para o doente acho que falta. (...)” E24U361

“(...) Acho que é muito, muito, muito importante uma Unidade. (...)” E24U362

“(...) os cuidados em que ha bem-estar, em que ha conforto e um bem-estar, ndo s6 fisico mas também psicolégico, s6
que estdo muito ligados a dor e a uma fase terminal (...)” E25U363

“(...) E 0 manté-lo o mais confortavel possivel, é prestar-lhe cuidados em relagdo as necessidades que ele apresente
(...) ir de encontro as necessidades que, que ele apresente (...)” E25U364

“(...) tem a ver com o facto do médico estar ou ndo estar mais, mais desperto para, para essa area (...)” E25U365

“(...) Tem a ver com o proprio doente, se aceita ou ndo aceita a fase em que esta, aam, se conhece ou ndo o seu
problema.” E25U366

(...) Tem a ver com a familia, como encara ou néo encara (...)” E25U367

“(...) tem a ver com a morte (...)” E25U368

“(...) Acho que as pessoas estao cada vez mais despertas para essa area. (...)” E25U369

“(...) Cada vez ha mais formacgéo (...)” E25U370

“(...) ha mais material (...)” E25U371

“(...) Formagéo a todos os niveis, tanto a nivel dos enfermeiros como a nivel dos médicos e, e isso vai-se notando no

conforto e na forma como as pessoas conseguem também lidar com, com a propria situagédo.” E25U372

“(...) a maior parte é uma decisdo mais médica (...) ndo informam a maior parte dos doentes da situagdo e ndo lhe ddo

escolha. E uma deciséo deles, eles decidem, fazem, que tipo de tratamento fazem, aam, neste momento eu acho que
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ndo tém, ndo tém grande escolha. Ha uns doentes mais informados mas a maior parte deles ndao tem escolha, a
escolha é uma escolha médica. Eles é que decidem que tipo de tratamento é que fazem ou néo fazem, para onde
véo... A familia também, também n&o colabora muito. (...)” E25U373

“(...) a comunicagéo entre, entre nés ndo, ndo existe praticamente ha pontualmente (...)” E25U374

“(...) a Equipa é pequena e ndo tem possibilidades (...) a Equipa é muito pequena e ndo, ndo consegue. (...)” E25U375
“(...) Precisamos de mais formag&o, precisamos de mais pessoal (...)” E25U376

“(...) Nao quer dizer que tivesse que ser no Hospital de Santa Maria pelo menos que desse apoio ao Hospital de Santa
Maria (...) Podia ser um hospital de retaguarda (...) mas pelo menos que criassem uma Unidade que estivesse de
retaguarda e que nos desse apoio. (...)” E25U377

(...) sdo todos os cuidados inerentes a uma pessoa que esta num estado terminal. E26U378

“(...) todos os cuidados que sao inerentes ao doente até ao fim da vida dele (...)” E26U379

“(...) Néo sé ao doente, a familia também (...) um bom suporte a familia.” E26U380

“A dificuldade é realmente aquela é a impoténcia (...) estamos ali, estamos a fazer os possiveis mas de facto estamos
a lutar contra algo que é totalmente impossivel (...)” E26U381

“(...) E a dor do doente (...)” E26U382

“(...) é a revolta do doente, conseguirmos dar, dizer as coisas no momento certo (...)” E26U383

“(...) a revolta da familia, a dor da familia (...)” E26U384

“(...) Conseguir conciliar a parte profissional propriamente dita e a parte, parte pessoal (...) sdo doentes que nés temos
um certo carinho. Por vezes estdo ca no servigo bastante tempo e temos que consequir separar as coisas e acho que
ai é que é a grande dificuldade (...)” E26U385

“(...) Privacidade do doente (...)” E26U386

“(...) tempo para podermos conversar com o doente, para ouvirmos as duvidas, os medos, no temos (...)” E26U387
“(...) Recursos humanos nada, e com a familia muito menos. (...)” E26U388

“(...) Tive casos que realmente ndo tém, ndo tém e tém tratamento, eles muitas vezes dizem: “ah, prefiro ndo fazer o
tratamento, ndo sei porque é que me estdo a fazer o tratamento, ja disse varias vezes que ndo queria fazer o
tratamento”.(...)” E26U389

“(...) deveria haver um maior acompanhamento (...) nos talvez precisassemos mais deles em termos de como
deveriamos também lidar com a familia (...) haver um maior acompanhamento e uma maior avaliagdo por parte dessa
Equipa, de maneira a que nés depois durante os turnos podemos saber como havemos de tratar daquela pessoa (...)”
E26U390

“(...) que deveria realmente de abrir uma Unidade porque aqui ndo temos condigées mesmo para eles, ndo. Por mais

que nos tentemos dar de ndés proprios ndo ha condigcbes fisicas e humanas para podermos dar realmente o

acompanhamento que eles merecem.” E26U391
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“(...) E tentar ajudar as pessoas ao méximo na, na fase final da vida (...) é tentar dar o méximo conforto na fase final
do, do ciclo da vida da, da pessoa.” E27U392

“(...) o enfermeiro vem a todos os niveis, familia, doente, aam, o bem-estar do doente e com dignidade (...)” E27U393
“O apoio, o escutar, o tentar dar o maximo conforto, o apoiar a familia, tentar envolver a familia nos cuidados ao
doente, alguma terapéutica que, que se faga, analgesia e tudo o resto, tudo o que tenha a ver com o bem-estar do

doente e familia envolvente.” E27U394

“(...) temos falta de, de tempo para estar com a pessoa, para estar com as familias (...) é tudo feito a correr e ndo

temos aquele tempo para estar mais, mais com as pessoas (...)” E27U395

“(...) também sinto dificuldade dependendo dos doentes, dependendo da aceitagcdo que tém face a doenga, aam, tentar

lidar, ajudar as pessoas a lidar melhor com... (...)” E27U396

“(...) O tempo era um deles é muito, muito dificil de, de nos dar. (...)” E27U397

“(...) vém ca as Equipas de Cuidados Paliativos vém ca (...)” E27U398

“(...) pelo menos da parte médica nao esta ainda téo (...) sensibilizada para, para a questédo dos Cuidados Paliativos,

aam, e muitas vezes os médicos de ca optam por, por ndo, ndo seguir (...)” E27U399

“(...) Também o facto de também termos enfermarias também mistas, as vezes quando vém as visitas fica uma, uma
grande confus&o.” E27U400

“(...) Também é mais complicado uma pessoa estar ali mais, mais préximo e depois também ha maior exposi¢cao das

pessoas porque a enfermaria é maior. (...)” E27U401

“(...) Em relag&o a isso até ndo ha grande falha.” E27U402

“(...) ainda ndo uma, uma grande interligacdo com a Unidade de Cuidados Paliativos (...)” E27U403

“(...) Era poder haver uma maior ligagéo (...)” E27404

“(...) Doentes que estdo em fase terminal ficam nas medicinas (...) num servico de Cuidados Paliativos poderiam dar
outro apoio e ter outra, outra sensibilidade para o assunto que nés por vezes ndo, ndo a temos. Esforgamo-nos por...
mas claro que alguém que esta mais dentro do assunto, que lida mais com isso tem outro, outro apoio aos doentes.
(...)” E27U405

“E o causar o bem-estar ao doente na sua parte final de vida.” E28U406

“(...) Presta-lhe os cuidados directos e tenta passar ou dar-lhe apoio biopsicossocial.” E28U407

“(...) As dificuldades que se sente para nés enfermeiros ndo da parte técnica mas da parte psico, da nossa psico (...)”
E28U408

“(...) A questao de tempo as vezes para darmos mais tempo a esses doentes (...)” E28U409

“(...) Mais equipas para vir junto aos doentes (...)” E28U410
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“(...) as proprias equipas do servigo estar mais tempo com os doentes. (...)” E28U411

“(...) sdo espacos muito pequenos onde estao 4 doentes e depois muitas vezes é importante ter a familia junto a eles e
para deixar as familias desses doentes temos que deixar as dos outros que tém outras situagbes (...)a questao do

numero de pessoas junto a 4 doentes (...)” E28U412

“(...) Eu penso que alguns médicos procuram s6 que depois, por exemplo ndo entubar um doente mas depois o doente
esta com fome e dali a um dia ou dois acaba-se por entubar. Ndo se faz terapéutica por exemplo endovenosa mas

depois acaba-se por fazer, acaba-se por nao se respeitar um bocado. (...)” E28U413

“(...) sdo poucos elementos (...)” E28U414

“(...) a importancia das vias subcuténeas (...) o saber estar com esse doente. (...)” E28U415

“(...) Mais elementos e as nossas equipas reforgcadas com mais elementos.” E28U416

“(...) seria um apoio e possivelmente ja teria pessoal suficiente que estaria alertado para essa situacdo e os doentes
nédo estariam juntos com outros doentes (...) e nés temos dificuldades em responder a, a problemas agudos quanto
mais... (...) depois nés ndo temos tempo para cuidar dos outros doentes que ndo estdo numa situagdo aguda.”
E28U417

“(...) sdo cuidados prestados aos utentes com, do foro oncologico ou que necessitem de, de medidas de conforto no,

numa fase terminal (...)se calhar iniciam-se ndo sé nessa fase terminal (...)” E29U418

“(...) é a prestagdo de cuidados de enfermagem (...) E todo o acompanhamento (...) é a prestagdo de cuidados de

enfermagem tendo em conta o doente que temos tendo sempre uma visdo holistica (...)” E29U419

“(...) a escassez de tempo que ndés aqui temos devido ao enorme volume de trabalho que temos (...)” E29U420

“(...) penso que a nivel psicolégico (...) ndo é nada facil trabalhar e prestar cuidados a esses doentes ja que muitas
vezes a parte psicologica deles esta, esta debilitada e temos doentes (...) com labilidade emocional sempre presente e

com e a nivel psicolégico estdo mais, estdo mais debilitados (...)” E29U421

“(...) o volume de trabalho é enorme (...) os recursos humanos com que temos ao nosso dispor, aaam, S40 escassos
(...)” E29U422

“(...) o racio enfermeiro/ utente é enorme (...) o que ndo possibilita uma correcta prestagao de cuidados, para além de
correcta, de qualidade a este tipo de doentes (...) neste momento nés temos em 21 utentes mais 3 macas o que perfaz
um total de 24 doentes, temos 4 doentes do foro oncolégico e, e realmente é muito dificil conseguirmos chegar, aam, e

prestar mesmo cuidados de qualidade a esse utente. (...)” E29U423

“(...) A nossa maior dificuldade muitas vezes é a realizagdo de exames que tém de ser feitos, muitas vezes quando a
nés ndo nos parecem estritamente necessarios, nomeadamente as vezes endoscopias digestivas altas e
colonoscopias, aam, em que noés, pronto, fazemos alguma pressédo para que eles ndo, e discutimos se ha realmente ha

necessidade de fazermos esse tipo de exames. Esse é um dos entraves.(...)” E29U424

“(...) Muitas vezes esse rumo ndo é, nédo vai de encontro ao que o doente deseja por questbes éticas que ndo se

conseguem, muitas vezes desbloquear (...)” E29U425

“(...) Outros que temos é também a nivel da medicagdo endovenosa, antibidticos e outro tipo de medicacdo que (...) ja

ndo tém o beneficio que, que e ja ndo sao estritamente necessarios para o utente e muitas vezes continuam a ser
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feitos, a gente perde o acesso e somos quase que obrigados a puncionar outro acesso quando todos nés ja sabemos

que ha uma medicag¢do, ha muita medicagdo que pode ser administrada a nivel subcuténeo (...)” E29U426

“(...) sdo uma ponte muito importante entre nés e a equipa médica (...) e com a ajuda deles conseguimos prestar, aam,

Cuidados Paliativos com muita maior qualidade (...)” E29U427

“(...) Penso que uma visita mais periédica ou aos servigos de medicina (...)” E29U428

“(...) esta Equipa (...) s6 se desloca ao servico quando a equipa médica daqui os solicita e entao muitas vezes ela era

necessaria mas nédo é solicitada por razées (...) ja fogem da nossa, da nossa competéncia (...)” E29U429

“(...) poderia ser melhorada era uma passagem regular (...)” E29U430

“(...) Acho que podia-se pér (...) ndo so a, a chamada obrigatoria por parte do médico mas nés equipa de enfermagem
acho que temos competéncias mais do que competéncias para chamar a Equipa de Paliativos assim que achassemos
que houvesse necessidade. (...)” E29U431

“(...) porque cada vez ha um maior envelhecimento da populagdo de ha uns anos para ca e, todos nés sabemos que a
taxa de incidéncia de, de neoplasias e de utentes em fase terminal tem vindo a aumentar, por isso acho de todo
benéfico a abertura de um servigo (...)” E29U432

“(...) provavelmente as equipas que, que iriam tutelar esse, esse servico e quer seja médica, quer de enfermagem
provavelmente ja teriam uma pré-formagéo, aam, em Cuidados Paliativos o que sé iria enriquecer a, a prestagao de

cuidados que noés aqui infelizmente nas medicinas ndo, ndo conseguimos.” E29U433

“(...) acabam por ser mais especificos para os doentes ndo sé oncolégicos mas como aqueles doentes terminais (...)
dar mais qualidade de vida ao doente, aam, para que ele tenha o minimo de dores possiveis darmos simplesmente o
conforto (...)” E30U434

“(...) é o enfermeiro que passa a maior parte do tempo com o doente, é ele que percebe (...) quais séo as

necessidades do doente e ai sim transmitir, aaam, a parte médica (...)” E30U435
“(...) Sinceramente as dificuldades que eu mais sinto é, é, aaam, a equipa médica (...) eles continuam constantemente
a pedir-nos técnicas de enfermagem também invasivas muitas vezes, quando simplesmente deviamos estar a dar o

conforto ao doente e ndo lhe provocar ainda mais dor e isso sim é o que mais me custa (...)” E30U436

“(...) nés pedimos sempre a colaboragdo da Equipa de Cuidados Paliativos, eles vém ca e acabam por deixar as

indicagbes que nos devemos fazer, da nossa parte nés cumprimos sempre todas essas indicagées. (...)” E30U437

“(...) Por parte dos outros profissionais nem sempre assim acontece e as vezes o tal choque que ha. Portanto eu acho
que o hospital sim ja esta a comegar a criar essa ideia mas ainda esta dificil de implementar em alguns servigos {(...)”
E30U438

“(...) quanto a condi¢bes, aam, materiais nés isso temos. (...)” E30U439

“(:..) ndo sendo um servigo indicado para doentes Paliativos talvez devesse, os doentes pudessem ficar num servigo
com maior nimero de pessoas porque tanto depressa nés temos aqui doentes em que podem estar aqui em Cuidados

Paliativos ou temos aqui doentes que estdo constantemente com urgéncias (...)” E30U440

“(...) A nivel de materiais e pronto a nivel de pessoas também.” E30U441
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“(...) A equipa médica ainda ndo esta muito virada para ai (...)” E30U442
“(...) o que pode ser melhorado é haver mais pessoas porque uma pessoa as vezes pede o apoio dos Cuidados
Paliativos e demoram algum tempo a vir. Quando ca vém dao-nos indicagées (...) Portanto se houvesse mais pessoas,

mais Equipas, légico que isso iria contribuir para o bem dos cuidados. (...)” E30U443

“(...) dao-nos indicagbes de cuidados que nds ndo estamos téo ligados a eles, aam, muitas vezes vém ca e acabamos

por aplicar as hipodermoclises (...)” E30U444

“(...) Conforto, eles também nos vao dando sempre algumas dicas e nés tentamos cumprir.” E30U445

“(...) tAo depressa temos diariamente situagées de urgéncia como temos doentes em Cuidados Paliativos que nés
também n&o conseguimos, temos sempre que deixar algum para conseguir ir ajudar outro. Portanto acho que um

servigo era o perfeito.” E30U446

“(...) é prestar os melhores cuidados no sentido em que o doente se sinta bem em todas as suas dimensées e prestar
conforto no, no final da etapa de vida.” E31U447

“(...) é o enfermeiro que esta presente 24 horas por dia com o doente (...)” E31U448

“(...) Pode atender a todas as queixas que ele tem (...) dar apoio, dar carinho, tentar fazer os ultimos pedidos que a

pessoa tenha, aaam, ter a familia conseguir que a familia esteja perto do doente (...)” E31U449

(...) a principal dificuldade é em lidar com a familia porque normalmente o doente aceita aquilo que tem (...) Mas a

maior dificuldade prende-se com, com a familia (...)” E31U450

“(...) e prende-se com manter o doente, o doente estavel e sem dores acima de tudo (...)” E31U451

“(...) em conforto que tentamos dar ao doente por exemplo, se esta numa fase mesmo terminal, terminal que pouco
mais tempo tem, horas, minutos va um dia no maximo a gente tenta dar mais privacidade, tenta encontrar um quarto
apenas para ele, para que esteja descansado. (...)” E31U452

“(...) a medicagcdo também é dada, a alimentagdo a gente também tem em conta isso, tem em conta ndo, ndo fazer
manobras invasivas e que va prejudicar o doente, a gente tenta escusamos de por exemplo entubar, basta uma
dextrose para manter e deixar estar... (...)” E31U453

“(...) para além do mais temos a Consulta da Dor (...)” E31U454

“(...) temos os Cuidados Paliativos (...)” E31U455

“(...) os préprios Oncologistas, que a maior parte dos Cuidados Paliativos estao ligados a Oncologia, vém muitas vezes

ao servigo sempre que solicitados. (...)” E31U456

“(...) eles contribuem no sentido se tém novas técnicas no controlo da dor (...)” E31U457

“(...) tudo o que eles tentam instituir falam connosco portanto existe uma base de relagdo, logo funciona bem (...)”
E31U458

“(...) acho que deveria haver (...) o Servigo de Cuidados Paliativos (...)” E31U459
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“(...) deveria de haver assim por exemplo uma Equipa destinada, uma Equipa ter varios, 3 ou 4 medicinas (...) e ndo

andarem, ser uma Equipa de 2 ou 3 a controlar por exemplo um hospital todo.” E31U460

“(...) temos 7 doentes 22, 23 doentes (...) é um tergo, um terco dos nossos doentes sdo pessoas que estao
praticamente em Cuidados Paliativos ou em Cuidados Paliativos mesmo (...) acho que deveria haver um internamento
quer ndo so6 para libertar um bocadinho as medicinas porque as medicinas, estamos todos os dias a trabalhar em
macas mas também acima de tudo para conforto dos doentes porque ter um doente em Cuidados Paliativos mesmo no
final e estar aqui no corredor ndo pode ser. (...)” E31U461

“(...) dar conforto ao doente numa situacg&o ja terminal.” E32U462

“(...) é aquele que acompanha 24 ap6s 24 horas e esta la a beira do doente (...) tudo aquilo que o doente sente é dito
ao enfermeiro (...) o enfermeiro acompanha o doente também vai percebendo a maneira de estar do doente, a forma
de ser do doente, o facies do doente (...)” E32U463

“(...) deviamos ter mais formag&o nessa area porque mesmo 0s médicos do servigo acho que ndo estdo informados
(...) o objectivo é que o doente ndo tenha dores e muitas vezes é lhe prescrito um paracetamol e essas pessoas com

um paracetamol as dores ndo desaparecem (...)” E32U464

“(...) o servico dos Cuidados Paliativos (...) dizerem a essas pessoas para prestarem formagdo as pessoas das
medicinas (...)” E32U465

“(...) Vem ai um médico da Consulta da Dor (...) 14 nos explicam algumas coisas, quando nés temos duvidas também

ligamos para la mas limita-se a isso (...)” E32U466

“(...) Toda a medicagéo isso tém-nos facultado.” E32U467

“(...) investir muito mais na, na formac&o. (...) é fazer formac&o em termos globais (...)” E32U468

“(...) ndo virem ndo sé por causa daquele doente (...) Ou seja esta a querer dizer também que uma coisa que pode

ser melhorada é a Equipa nao vir s6 quando € referenciada? Sim. (...)” E32U469

“(...) Acho que isso é essencial para os doentes que estao em fase terminal é uma ajuda enorme...” E32U470
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Apéndice IV

— Categorizagao dos Dados -
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Categoria : Cuidar quando a cura nao existe

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar quando a cura

nao existe

Cuidados de Conforto

“(...) séo cuidados para manter o conforto do doente quando da
parte clinica ja ndo ha nada mais para oferecer ao doente (...)

s80 mais nossos que até da parte médica (...) E1U1

“(...) os cuidados para aliviar os sinais e sintomas de uma, de

uma doenga croénica, seja ela terminal ou ndo. E4U48

“(...) significam cuidados de conforto (...) ndo que permitam
prolongar a vida mas que permitam alguma qualidade de vida
(...) do caminho para a morte (... cuidados de conforto.
E12U162

“(...) sdo aqueles cuidados que nés prestamos com o intuito de
ndo obter uma, uma cura (...) mas sim proporcionar-lhe (...) os

ultimos momentos com o maior conforto possivel. E17U237

“E oferecer numa determinada altura da doenga (...) conforto ao
doente e (...) aliviar a dor. E21U303

Morte com Dignidade

“(...) sdo cuidados que podemos fornecer aos doentes que ja
nédo ha, dentro da nossa medicina grande “coisa a fazer”, sdo os
cuidados que podemos prestar ao doente (...) para lhe dar uma

morte digna e os ultimos dias com, com algum conforto.’
E11U144

“(...) cuidados que a gente tem que as pessoas que ndo tém
uma possibilidade (...) proporcionar apenas uma qualidade de

vida e um bem-estar (...) até ao término da vida. “E15U208

“(...) s@o os cuidados que nés temos que prestar para manter o
minimo de qualidade de vida aos nossos pacientes, a familia
(...) numa altura em que realmente a parte curativa ja esta mais
do que eliminada (...) mantermos a pessoa minimamente
confortavel ou o mais confortavel possivel de preferéncia e

continue a desfrutar da companhia dos familiares (...)” E19U266
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar quando a cura

nao existe

Cuidar em fase terminal

“S8o os cuidados (...) ao doente, aam, que esta em fase
terminal (...) o doente que ja ndo tem tratamento nem cura para
a sua patologia ou para o seu problema de satde e que precisa
de ser cuidado (...)” E20U285

“S&o os cuidados que sdo prestados a doentes (...) com doenca

crénica numa fase terminal de vida.” E23U329

“(...) é s para doentes terminais (...) que estdo em fim de vida
(...)" E24U346

(...) sdo todos os cuidados inerentes a uma pessoa que esta
num estado terminal. E26U380
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Categoria: Cuidar no processo de morte

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar no processo

de morte

Preocupagéo com o bem-
estar da pessoa em fase

terminal

“(...) cuidados que permitam alcangar o Ultimo estadio de vida que
seja a morte (...) de uma forma mais ‘leve” (...) no controlo

sintomatico (...) controlo da dor nomeadamente (...) E2U14

“(...) séo cuidados a pessoas que poderdo estar numa fase terminal

da, da sua vida e para prestar maior conforto possivel (...)” E3U33

“(...) cuidados numa fase final (...) que tém em vista o conforto e

bem-estar do doente (...) com métodos néo invasivos (...)” E5U70

“S&o cuidados que se prestam quando o, o doente ja esta numa fase
terminal da sua vida (...) ndo tém que ser quando ja esta a morrer,
em fase agobnica, mas também antes desta fase. Acho que estao a
promover a qualidade de vida (...) que estdo a provocar o minimo
desconforto possivel (...) e que seja uma passagem posteriormente
mais descansada e calma e sem sofrimento, pelo menos com o

minimo sofrimento possivel.” E6U85

“S8o cuidados que séo aplicados aos doentes (...) numa fase de
vida ja em fase, fase terminal (...) e sdo todos os cuidados aplicados
de modo a proporcionar conforto (...) a minimizar o desconforto e a

aliviar a sua sintomatologia.” E7TU96

“(...) atribuidos, aam, em doentes em estado terminal (...) os
cuidados de conforto naquela fase da vida, que a gente possa
proporcionar o quanto possivel o maximo de conforto aos doentes e
qualidade de vida (...) nada que seja traumatico e invasivo (...)
analgesia (...)” E8U106

“...) passa por uma fase terminal ou numa, numa situacdo
irreversivel (...) de levar a pessoa a ter uma melhor qualidade de
vida ou qualidade de bem-estar até ao fim dos seus dias,
proporcionar tudo o que englobe qualidade. Quer a nivel fisico,
emocional, psicolégico, conforto (...) até que a morte chegue

proporcionar o melhor conforto e qualidade de vida a pessoa.’
E9U114

“(...) sé@o cuidados que devem ser prestados a um doente ja na sua

fase terminal (...) sdo cuidados de conforto basicamente.” E14U197
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar no processo

de morte

Preocupagéo com o bem-
estar da pessoa em fase

terminal

“S8o os cuidados prestados a pessoa em fase terminal para
proporcionar um final de vida com a maior qualidade possivel.”
E22U317

“(...) os cuidados em que ha bem-estar, em que ha conforto e um
bem-estar, ndo so6 fisico mas também psicolégico, s6 que estdo

muito ligados a dor e a uma fase terminal (...)” E25U363

“(...) E tentar ajudar as pessoas ao méaximo na, na fase final da vida
(...) é tentar dar o maximo conforto na fase final do, do ciclo da vida
da, da pessoa.” E27U392

“E o causar o bem-estar ao doente na sua parte final de vida.”
E28U406

“(...) s@o cuidados prestados aos utentes com, do foro oncolégico ou
que necessitem de, de medidas de conforto no, numa fase terminal

(-..)se calhar iniciam-se ndo s6 nessa fase terminal (...)” E29U418

“(...) acabam por ser mais especificos para os doentes ndo so
oncolégicos mas como aqueles doentes terminais (...) dar mais
qualidade de vida ao doente, aam, para que ele tenha o minimo de

dores possiveis darmos simplesmente o conforto (...)” E30U434
“(...) é prestar os melhores cuidados no sentido em que o doente se
sinta bem em todas as suas dimensées e prestar conforto no, no

final da etapa de vida.” E31U447

“(...) dar conforto ao doente numa situagéo ja terminal.” E32U462
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Categoria: Cuidados globais a pessoa doente

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidados globais a

pessoa doente

Fase de Dependéncia

“(...) sdo cuidados que ndés prestamos ao doente, a familia, aam,
dando um apoio, apoio social (...) apoio psicolégico (...) fisicamente
dando o conforto e em relagdo a dor(...) dando um maior conforto, uma
maior qualidade de vida, portanto mantendo-os, aam, minimamente
estaveis até a fase mais terminal que é o momento da morte ou entao
dando um apoio em toda, a toda a fase terminal da doenga ou néo so,
néo é s6 um doente terminal que carece de Cuidados Paliativos e dar
um apoio a familia e aqui nés acabamos muito por dar um apoio a
familia (...)” E10U128

“Sé&o todo o tipo de cuidados que, que deviamos prestar a doentes (...)
que os conduzem a uma condigdo mais debilitada, aam, acho que ndo
sdo s6 os doentes terminais, com neoplasias (...) todo o tipo de
doentes que necessitam de um acompanhamento a todos 0s niveis
(...) séo esse tipo de cuidados que englobam a pessoa no seu todo e a
pessoa mais fragilizada, mais debilitada que necessita de um

acompanhamento mais proximo.” E13U174

“Séao os cuidados que, que prestamos a doentes que estdo numa fase
de dependéncia, de doenga crénica prolongada (...) dependem dos
nossos cuidados para a realizagdo das actividades de vida diaria em

que estdo dependentes.” E16U223

“(...) é uma area que abrange uma grande diversidade de utentes {(...)
j& numa situagdo crénica. Muitos deles encontram-se mais
dependentes (...) de cuidados basicamente de conforto, relacionais
(...) passa mais pelo contacto humano, pelo conforto e pela
manutengdo de algumas das capacidades que esse proprio utente
ainda tem (...) ja numa situagdo de cronicidade, quer (...) para um
doente oncolégico mas ndo sdo s6 os doentes oncolégicos que se
enquadram neste caracter paliativo (...) mas que necessitam de, de
apoio.” E18U251
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Cadegoria: Cuidar holistico

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar Holistico

Acompanhar o outro

“(...) somos nés que estamos muito proximos do doente, que
conhecemos o doente, conhecemos a familia do doente, aam,
sabemos o quanto ele tolera a dor ou néo (...) nés é que estamos

proximos dos doentes (...)" E1U2

“(...) é o enfermeiro que esta 24 horas com o doente (...)” E4U49

“(...) o enfermeiro é aquele elemento da equipa que passa mais tempo
com o doente (...) percebe melhor as necessidades do doente é capaz
de ajuda-lo nesse sentido e mais por causa de estarem mais tempo e
s&o mais humanos (...) tém aquela parte humana mais, mais empatica,
lidam com o sofrimento dos doentes e acho que sdo capazes mesmo

de os perceber bem melhor.” ESU71

“(...) O enfermeiro é que passa 24 horas com esse doente (...)” E6U86

“(...) é o enfermeiro que esta sempre junto do doente, tem um papel
bastante importante em relagdo a familia e ao doente, no apoio, em
ouvi-los e tentar perceber o que os preocupa e minimizar o sofrimento.”
E7U97

“(...) o dom, a presenga mais a 100% é mesmo a nossa (...)” EQU115
“(...) Num doente paliativo mantém-se esse papel muito presente (...)”
E10U129

“(...) somos a pessoa que, que estamos mais proxima do doente a
todos os niveis (...) a nivel psicolégico, a nivel fisico, a nivel social (...)”
E13U175

“(...) conseguimos ter a no¢do do doente realmente como um todo (...)
E13U176

“(...) acompanhamos o doente e acho que ele se calhar esta mais a
vontade para verbalizar algumas coisas, algumas ansiedades, alguns
receios (...)” E13U178

“(...) somos nés que estamos 24h com o doente, somos nés que mais
facilmente nos apercebemos se o doente esta confortavel, se esta
desconfortavel (...)” E17U238
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar Holistico

Acompanhar o outro

“(...) o enfermeiro é sempre aquele que consegue estar mais tempo
com o doente, aam, temos um seguimento dos cuidados, aam, é
também aquele que estd mais tempo com os familiares. E
extremamente importante que o doente sinta que nés temos todo o
tempo do mundo para ele, aam, porque ele é uma prioridade (...)”
E19U267

“(...) é o enfermeiro que cuida (...)” E20U286

“(...) o enfermeiro é quem esta mais proximo do doente, é quem
consegue ver quais as necessidades do doente, ver se tem realmente
a dor controlada, se esta a ter as condigbes que se prevé (...)”
E22U318

“(...) estamos 24 horas com eles (...)” E24U347

“(..) é a prestagdo de cuidados de enfermagem (..) E todo o
acompanhamento (...) é a prestagcdo de cuidados de enfermagem
tendo em conta o doente que temos tendo sempre uma visdo holistica
(-..)” E29U419

“(...) é o enfermeiro que esta presente 24 horas por dia com o doente
(...)” E31U448

“...) é aquele que acompanha 24 ap6s 24 horas e esta la a beira do
doente (...) tudo aquilo que o doente sente é dito ao enfermeiro (...) o
enfermeiro acompanha o doente também vai percebendo a maneira de
estar do doente, a forma de ser do doente, o facies do doente (...)”
E32U463
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar Holistico

Acompanhar a familia

“(...) por parte da familia muitas vezes é um bocadinho complicado
lidar com essa situagdo e nés podemos ajudar um bocadinho,
podemos fazé-los compreender a situagdo e tentar ajuda-los (...)”
E8U107

“(...) podemos trabalhar ndo s6 com o doente em si mas trabalhar
também as familias (...)” E16U224

“(...) o apoio aos familiares, os reforgos positivos aos familiares (...)
Deixar o espago para que os familiares chorem, para que os familiares
verbalizem os seus medos, as suas angustias, aam, o seu desespero
(...)” E19U268

“(...) é aliviante ter alguém que os compreenda e que diga que estdo a
dar o seu melhor, que estao a fazer o seu melhor. Tém muito o
sentimento de culpa, se calhar “se eu néo o tivesse trazido porque ele

sempre quis morrer em casa” foi o melhor que conseguiu fazer (...)
E19U271

(...) também a familia, oferecer a nossa, pronto a nossa palavra, 0s

nossos cuidados e também os nossos conhecimentos.” E21U305

“(...) sempre assegurar que a familia também faz parte dos cuidados,
ensinar (...)” E23U330

“...) Nédo so6 ao doente, a familia também (...) um bom suporte a
familia.” E26U380
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar Holistico

Cuidados do corpo e do

psicolégico

“(...) em todos os cuidados, cuidados de higiene, cuidados de conforto,
apoio psicolégico ao doente e psicolégico a familia, aaam, vendo o
doente numa forma holistica (...) vendo o doente como um ser bio-

psico-socio-cultural (...)” E1U3

“(...) outros tipos de cuidados que proporcionem maior conforfo ao
doente (...) ndo s6 a nivel de cuidados de higiene, mas também de, de

mobilizagées, de controlo sintomatico (...)” E2U16

“(...) trata também com o doente e a sua familia e, para o tal conforto
do doente para que ele sofra 0 minimo possivel na sua fase terminal
(...)” E3U34

“(...)muitas vezes os cuidados baseiam-se no conforto, aam, no alivio
da dor (...) além do conforto psicolégico, emocional que o enfermeiro
da ao doente, aos familiares (...) o conforto fisico o, o facto de o doente
sentir-se confortavel no leito (...)” E4U51

“(...) o enfermeiro esté alerta para muitas coisas (...) um exemplo a
agua, quantas vezes esses doentes (...) tém a boca seca, o facto sé6 de
se molhar com uma compressa, sdo aqueles pormenores que acho

que marcam a diferenga.” E4U52

“(...) e depois prestar os cuidados de conforto, de alivio (...)” E6U88

“(...) o proporcionar conforto (...)” E11U146

“(...) papel de proporcionar-lhe o maximo conforto que ele necessita
naquele momento, tentar ao maximo gerir e, e discutir a medicacéo

que deve ser ou ndo administrada aquele doente (...)” E14U198

“(...) atender a todas as necessidades encontra insatisfeitas e tenta-las
satisfazer o melhor possivel e neste caso se nao for possivel ele

satisfazé-las é substitui-lo em todas essas necessidades (...
E15U209

“(...) tudo o que implica a sobrevivéncia, desde as mais simples desde
alimentar, desde alterar decubitos, aam, manter a via aérea,

terapéutica, tudo isso (...)” E15U210

“(...) é bem-estar e conforto.” E15U211
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Cuidar Holistico

Cuidados do corpo e do

psicologico

“(...) e se héa determinadas acg¢bes que s&o da nossa inteira
responsabilidade, como o0s posicionamentos, a alimentagdo ai nds
somos autébnomos para os fazer, que posicionamentos é que o utente

tolera melhor, com os quais se sente mais confortavel. (...)” E17U239

“(...) desde falar com o doente, desde explicar o que se vai fazer,

desde limpar, lavar, prestar cuidados de conforto, posicionar (...)
E20U287

“(...) E o cuidador que, que vai oferecer o conforto e, e o bem-estar (...)

dar o conforto, aliviar o sofrimento (...)” E21U304

“(...) assegurar que o doente viva esta fase sem dor e promover o
bem-estar, aam, salisfazer as suas necessidades basicas (...)
assegurar de qualidade de vida e bem-estar (...)” E23U330

“(...) Tentar também que o sofrimento, ndo s6 do doente como da

familia seja minorado.” E23U332

“(...) E o manté-lo o mais confortével possivel, é prestar-lhe cuidados
em relagdo as necessidades que ele apresente (...) ir de encontro as

necessidades que, que ele apresente. (...)” E25U364

“(...) todos os cuidados que séo inerentes ao doente até ao fim da vida
dele (...)” E26U379

“(...) o enfermeiro vem a todos os niveis, familia, doente, aam, o bem-
estar do doente e com dignidade (...)” E27U393
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Categoria Controlo sintomatico

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Controlo sintomatico

Estar atento ao controlo

de sintomas

“(...) controlo de sintomatologia dolorosa (...)” E2U15

“(...) tem um papel muito activo, ndo s6 a nivel fisico de, portanto de
minimizar qualquer sintomatologia do doente (...)” E10U130

“(...) Nos estamos mais em contacto com o doente, se calhar fica mais

encarregue a nos a avaliagdo da dor (...)” E11U145

“...) E com o doente, aam, trabalhar toda aquela parte da dor, da
sintomatologia (...)” E16U225

“(...) para além da administragcdo da terapéutica (...)” E24U348
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Categoria: Comunicagao

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Comunicagéo

Relacédo de Ajuda

“(...) trata ndo so fisicamente mas também psicologicamente.” E3U35

“(...) em termos de paciéncia e de conforto, dar uma palavra amiga, um toque
nem que seja um olhar (...)” EQU116

“(...) também a nivel psicolégico e amigo e social (...) é um papel muito (...) de
amigo, pessoa de estar ali com ele, as vezes basta so estarmos ali com o
doente e falar e dar-lhe a méao e tocar (...) ndo é sé aliviar a dor do doente mas
é um papel muito, muito psicolégico, muito amigo, muito humano, (...) uma
coisa muito humana.” E10U131

“(...) e algum apoio psicolégico ao doente e familia.” E11U147

“(...) é o estar com o doente, o ouvir o doente e mais do que ouvir o escutar o
doente (...) estes doentes, aam, ditos paliativos, aam, precisam sobretudo de
alguém que tenha tempo para estar com eles (...) Aquela coisa de nos
sentarmos ao pé do doente e dar a mao ao doente, para mim ndo é, nao é nada
que deveria ser ficticia é algo que deveria acontecer (...) e viver todos aqueles

sentimentos de revolta e de aceitagdo ou néo das situagées (...)” E16U226

“(...) o enfermeiro é aquele que esta geralmente a cabeceira do doente em
todos os aspectos, aam, que o ouve, que escuta, conforta (...)” E18U252

“(...) ser também a voz do utente na manifestagdo dos seus interesses, dos

seus desejos e das suas necessidades.” E18U254

“(...) um contacto muito directo com eles e dizer-lhes “que qualquer divida que
eles tenham, qualquer sentimento menos agradavel para partilharem connosco,

nés estamos aqui para isso” e de facto eles fazem-nos algumas vezes (...)
E19U270

“(...) pelas pequenas coisas de enfermagem (...) é o tocar, é a empatia, é 0

estar ao lado, é ouvir, escutar (...)” E24U349

“O apoio, o escutar, o tentar dar o maximo conforto, o apoiar a familia, tentar
envolver a familia nos cuidados ao doente, alguma terapéutica que, que se faga,
analgesia e tudo o resto, tudo o que tenha a ver com o bem-estar do doente e
familia envolvente.” E27U394

“(...) Presta-lhe os cuidados directos e tenta passar ou dar-lhe apoio
biopsicossocial.” E28U407

“(...) Pode atender a todas as queixas que ele tem (...) dar apoio, dar carinho,
tentar fazer os ultimos pedidos que a pessoa tenha, aaam, ter a familia

conseguir que a familia esteja perto do doente (...)” E31U449
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Comunicagéo

Desmistificagédo da

conspiragao do siléncio

“(...)a conspiragdo do siléncio ndo é de todo a melhor forma para lidar
com esta ultima fase de vida (...) Explicar aos familiares que néo
adianta nos estarmos a dizer:”sim, sim isso vais passar’ e o doente
cada dia se sente pior (...) entdo fingem todos o jogo dos contentes.
Os familiares fingem que nada se passa, 0 paciente ndo se expressa
porque ndo quer incomodar os familiares e pensa “eles assim ficam
contentes porque pensam que eu nao sei de nada”, entdo é todo um
jogo, toda a gente sabe mas ninguém fala sobre o problema e isso com
a ajuda da, da parte de enfermagem (...)” E19U269
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Categoria: Trabalho em Equipa

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Trabalho em Equipa

Equipa Multidisciplinar

»”

“(...) fica desperto para certos sinais e sinfomas, alertar o médico (...)
50E4U

“(...) é que pode analisar a situagdo do doente e até fazer essa ligagdo
com o médico (...)” E6U87

“(...) o enfermeiro se calhar é o primeiro &s vezes a dar a conhecer ao

médico que é uma situagéo de Cuidados Paliativos (...)” E12U163

“(...) e se calhar conseguimos fazer a ponte para muitas coisas (...)
conseguimos fazer a ponte para tudo o resto, para a familia, para o
acompanhamento até para a reinsergdo social, para a reinser¢do do
trabalho (...)” E13U177

“(...) temos o papel de, de os conduzir a outros tipos de ajudas que nés

também que néo conseguimos dar.” E13U179

“(...) Também temos a obrigagdo e o dever de alertar o médico (...)
para quando o doente, a terapéutica analgésica, esta a deixar de surtir
efeito ou outros tipos de procedimentos que necessitam do
consentimento médico, se é necessario entubar nasogastricamente ou
néo (...) realmente iniciar outro tipo de perfusées, quando ja ndo cede
ao paracetamol, quando ja ndo cede ao tramadol, quando é necessario
introduzir a morfina ou aumentar essas doses, temos que alertar o

meédico (...) e ai melhorar sempre o conforto do doente.” E17U240

“(...) passa pelo estabelecimento, aquela ponte com a equipa médica,
com todos 0s outros recursos que nés podemos coadjuvar com outros

técnicos, com outros profissionais (...)” E18U253

“(...) o enfermeiro chega ao pé do médico e diz “Dr. este medicamento
pura e simplesmente ndo estéd a fazer efeito, o doente tem mais
acessos de dor”, o médico tenta controlar, ndo consegue controlar

contacta a Equipa de Cuidados Paliativos aqui do hospital (...)
E19U272

“(...) é o enfermeiro que passa a maior parte do tempo com o doente, é
ele que percebe (...) quais sdo as necessidades do doente e ai sim

transmitir, aaam, a parte meédica (...)” E30U435
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Categoria: Ambiente terapéutico

Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Elementos Facilitadores

Maior sensibilizagdo
para os Cuidados

Paliativos

“(...) acho de opinido médica, va acho que cada
vez mais eles estdo sensibilizados para o
tratamento da dor, aam, e da parte de
enfermagem também (...)” E18

“(...) acho que ja estamos um pouco mais
virados também para, para a parte dos Paliativos
0 que nos permite prestar cuidados mais
adequados (...)” E5U75

“(...) abordamos mais o assunto (...) E6U232”

“(...) Acho que as pessoas estdo cada vez mais
despertas para essa area. (...)” E25U369

“...) a medicacdo também é dada, a
alimentacdo a gente também tem em conta isso,
tem em conta ndo, ndo fazer manobras
invasivas e que va prejudicar o doente, a gente
tenta escusamos de por exemplo entubar, basta
uma dextrose para manter e deixar estar... (...)”
E31U453
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Quartos Individuais

“...) nés temos um quarto (...) se um doente
esta numa fase terminal de vida tentamos pér
esse doente nesse quarto para que os familiares

estejam junto dele (...)” E1U9

“(...) pelo facto de nos termos os quartos de, de
isolamento que nos permite dar maior
privacidade ao doente e é possivel a familia
estar mais, mais tempo com ele (...)” E5U74

“(...) nés temos dois quartos individuais e por
norma (...) sempre que existe um caso de uma
situacdo de um doente para morrer, em estado
terminal, um doente que esteja agonico
passamos para esse quarto, também porque
normalmente também a chefe e nés autorizamos
e temos maior flexibilidade de visitas de horario,
se quiserem ficar para além do horario nés
permitimos (...)” EQU123

“(...) temos 2 quartos s6 com uma cama,
tentamos face aos diagndsticos que temos néo
é? encaminhar esse tipo de pessoas para, para
um quarto pois assim a familia também podera
estar mais a vontade e por vezes (...)
permitimos que as familias, aam, fiquem junto
de, fique uma pessoa de referéncia, ndo é? junto
daquela pessoa (...)" E17U245

“(...) O espago fisico, nés temos também
quartos, ndo é? que quando uma pessoa esta
nesta fase mais terminal tempos, podemos

deixar o familiar com o doente (...)” E21U309

“(...) em conforto que tentamos dar ao doente
por exemplo, se esta numa fase mesmo
terminal, terminal que pouco mais tempo tem,
horas, minutos va um dia no maximo a gente
tenta dar mais privacidade, tenta encontrar um
quarto apenas para ele, para que esteja
descansado. (...)” E31U452
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Equipa Intrahospitalar
de Suporte em

Cuidados Paliativos

“(...) nomeadamente a equipa de ligagdo dos Cuidados
Paliativos (...)” E2U22

“(...) o servico de Cuidados Paliativos c& no Hospital que
vemca (...)” E3U38

“(...) vem frequentemente a enfermeira e a médica dos
Cuidados Paliativos (...)” E4U58

“(...) tem a Equipa de Cuidados Paliativos que é um dos
recursos que nés, nds temos tido ca, ou os doentes ja, ja
estao referenciados ou entdo que sado referenciados
ainda em internamento, eles vém realmente, avaliam, ddo
boas sugestbes e que regra geral até sdo acarretadas
pelos médicos (...)” E5U76

“(...) acho que a Equipa de Cuidados Paliativos funciona
muito bem c4, tanto a parte de enfermagem como a parte
meédica, acho que eles se articulam muito bem e déo

muito, muito apoio aos doentes internados (...)” E5U78

“(...) temos o apoio de, dos Cuidados Paliativos que as
vezes vém ver os doentes (...) é algo bom e que também

n&o vai transmitindo alguma coisa (...)” E6GU91

“(...) desconhecia muito que havia os Cuidados
Paliativos, que eles vinham ao servigo (...) ndo sabia do
apoio que davam aos servicos que faziam este
acompanhamento, nédo tinha a nogdo do trabalho deles
(...)” E7TU99

“...) em termos de, de instituicdo ha uma Equipa que

vem aos servi¢os (...)” E10U135

“...) temos uma Equipa de Cuidados Paliativos a nivel
hospitalar que ja nos ajuda imenso nesta avaliagdo, que
acabam por fazer um trabalho de grupo um pouco
connosco (...) eles vém regularmente e fazem, fazem a
sua avaliagdo a dosagem da terapéutica e como
normalmente vem sempre um médico e um enfermeiro
(...) é uma partilha de experiéncias e é bom para o
doente também (...)” E11U154
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Equipa Intrahospitalar
de Suporte em

Cuidados Paliativos

“(...) o facto de ter surgido um servigo direccionado para
os Cuidados Paliativos veio facilitar em muito (...) O facto
desse servigo existir, aam, foi importante mesmo em
termos de terapéutica ndo é? conseguem providenciar
tudo bastante mais rapido, o contacto com a familia que
fazem também é importante no fundo acabam por abrir
caminho e as familias quando vém ter connosco a maior
parte das vezes ja estdo muito bem informadas por eles
(...)”E12U165

“(...) tentamos contactar sempre a Equipa quando temos
doentes (...) que estejam em fase terminal, ou que
estejam numa fase paliativa, tentamos sempre contactar
a Equipa de Paliativos para, para haver um melhor
controlo da dor, ou até por causa da alimentagdo e que
nos ddo algumas sugestbes e que nos ajudam nesse
sentido (...)” E13U184

“(...) existem Equipas no hospital a trabalhar, a trabalhar
no assunto (...)” E16U233

“(...) nés pedimos sempre a colaboragdo da Equipa de
Cuidados Paliativos, eles vém ca e acabam por deixar as
indicagbes que nos devemos fazer, da nossa parte nés
cumprimos sempre todas essas indicagbes. (...)”
E30U437

“(...) temos os Cuidados Paliativos (...)” E31U455

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Consulta da Dor

“(...) trabalho num lar e tenho la& varios doentes,
doentes especialmente oncolégicos que vém ca a
consulta de dor e que sdo bem seguidos e nés la
temos um bom relacionamento com os enfermeiros de
ca(...)” E4U57

“(...) para além do mais temos a Consulta da Dor {(...)”
E31U454

“(...) Vem ai um médico da Consulta da Dor (...) Ia nos
explicam algumas coisas, quando nés temos duvidas
também ligamos para l& mas limita-se a isso (...)”
E32U466
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Disponibilizagéo de

Material

“(...) a nivel de material acho que ha o
indispensavel, acho que ha (...)” E15U219

“(...) Em termos (...) de recurso material vai, vai-

se pedindo e vai-se conseguindo (...)” E20U291

“(...) em termos materiais penso que ndo, ndo
havera assim grandes falhas. (...)” E23U336

“(...) a nivel de material nés vamos tendo o
material (...)” E24U355

“(...) ha mais material (...)” E25U371

”

“(...) Em relacéo a isso até nao ha grande falha.”
E27U402

“(...) quanto a condigbes, aam, materiais nés
isso temos. (...)” E30U439

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Recursos Humanos

“(...) mas acho que os que ha, acho que temos
dado resposta &s necessidades. Acho que

temos conseguido dar, com esforgo.” E15U220

“(...) Acho que sim, agora somos mais do que ha
uns tempos atras (...)” E21U311

“...) A nivel de materiais e pronto a nivel de
pessoas também.” E30U441
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Disponibilizagéo de

Terapéutica

“(...) em termos mais fisicos é a medicagéo e
eles, os médicos sdo extremamente sensiveis a
nossa opinido (...) acho que o hospital, em
termos de medicagdo tem praticamente tudo
(...)" E19U275

“(...) ultimamente eu tenho visto muitos
progressos a nivel de material de, de pronto e
mesmo de cuidados e colegas que vém para por
em prética outro tipo de analgesia de pronto, de
técnicas (...)” E21U308

“(...) Toda a medicagéo isso tém-nos facultado.”
E32U467

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Profissionais com

formacéao

“(...) Cada vez ha mais formacgéo (...)” E25U370

“(...) Formagéo a todos os niveis, tanto a nivel
dos enfermeiros como a nivel dos médicos e, e
isso vai-se notando no conforto e na forma como
as pessoas conseguem também lidar com, com

a propria situagdo.” E25U372

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Elementos

Facilitadores

Apoio da Oncologia

“(...) os proprios Oncologistas, que a maior parte
dos Cuidados Paliativos estdo ligados a
Oncologia, vém muitas vezes ao servigo sempre
que solicitados. (...)” E31U456
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Estrutura e espaco
fisico

“(...) em termos de estrutura fisica ndo (...)” E1U6

“(...) fisicas (...) ou de espaco fisico (...)” E2U17

“(...) isso é reduzido quando néo esta bloqueado com

cadeiras e com mil e uma coisas a frente (...)” ETU101

“(...) o espago também, também é pequeno as vezes
temos muitas camas, temos quatro camas numa sala
pequenina que ndo da para pbr o sofa e a cadeira, se
se pbe o sofa tira-se a cadeira (...)” E7TU102

“...) Em termos de espacgo fisico é uma limitagdo
também, n&o temos uma sala, um sitio onde
poderemos despender, se tivermos tempo, um
bocadinho de tempo com o doente mas dentro de um
ambiente que reserve alguma intimidade ao doente
(...)” E11U150

“...) Em termos fisicos ndo (...) e de espaco (...)”
E11U152

“(...) Em termos de espaco pois eu acho que poderia
ser melhor e ter maior acolhimento para esse tipo de

doentes uma, uma Unidade mais adaptada (...)
E15U218

“(...) o criar maior privacidade a estes doentes (...)
ainda ontem faleceu uma doente numa maca, o que
para mim é bastante revoltante como, como
enfermeira. Faleceu uma doente numa maca no
corredor, é uma coisa horrivel, em termos de
sentimentos gerir isto é muito dificil (...) ja é dificil gerir
0S nossos sentimentos, gerir depois ainda uma familia

nestas condi¢bes é muito dificil. (...)” E16U230

“(...) em termos de espago também, aam, o facilitar as
familias o ficarem com os doentes, também ndo temos
quaisquer condigbes para que as familias fiquem. As
familias ficam sentadas numa cadeira, num cadeirdo
junto ao doente (...) ndo ha condigdes no servigo para
elas ficarem e ficam em condigbes, portanto

relativamente rudimentares” E16U231
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Estrutura e espacgo

fisico

“(...) Por vezes a intimidade dos doentes, penso que
estarem, estarem este tipo de doentes numa sala com
outros 3 completamente  heterogéneos, uns
independentes e outros se calhar na mesma situagéo,

penso que ndo é bom. (...)” E17U244

“(...) acho que deveriam de haver mais quartos
individuais ou s6 com 2 camas em que as pessoas
pudessem, utente e a familia pudessem estar mais a
vontade e por outro lado maior acompanhamento da

familia por parte dos técnicos de saude. “E17U246

“(...) aqui na medicina € mesmo mais complicado se

calhar a nivel de espaco fisico (...)” E21U310

“(...) se calhar quartos individualizados para os doentes

estarem em repouso (...)” E22U323

“(...) aquele doente que o prognodstico seja mais
reservado devia de ser promovido um ambiente mais
calmo, se houvesse possibilidade de estar com a
familia nés ndo. Somos muito rigidos, o horario é das
13h00 as 19h30. (...)” E24U353

“...) Também o facto de também termos enfermarias
também mistas, as vezes quando vém as visitas fica

uma, uma grande confuséo. E27U400

“(:..) ndo sendo um servigo indicado para doentes
Paliativos talvez devesse, os doentes pudessem ficar
num servigo com maior numero de pessoas porque
tanto depressa nés temos aqui doentes em que podem
estar aqui em Cuidados Paliativos ou temos aqui
doentes que estao constantemente com urgéncias (...)”
E30U440
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Privacidade

“(...) Seria necessério talvez mais quartos que
permitissem privacidade para que possam estar
mais familias (...)” E12U166

“(...) s6 o facto de ser uma enfermaria de 4
camas acaba por restringir em certa parte a
privacidade, apesar ser mantida com, com 0s
cortinados. Mas outros factores como as luzes
terem que estar ligadas praticamente a grande
parte do tempo, acaba também por ser um factor
de desconforto, aam, muitas vezes 0S Sons,
aam, muitas pessoas no mesmo espago acaba
por ser um numero bastante grande, tendo em
conta o espacgo reduzido que nés temos a nivel
da estrutura fisica (...)” E18U259

“(...) Privacidade do doente (...)” E26U386

“(...) Também ¢é mais complicado uma pessoa
estar ali mais, mais proximo e depois também ha
maior exposicdo das pessoas porque a

enfermaria é maior. (...)” E27U401

“(...) sdo espagos muito pequenos onde estédo 4
doentes e depois muitas vezes é importante ter
a familia junto a eles e para deixar as familias
desses doentes temos que deixar as dos outros
que tém outras situagbes (...) a questdo do
numero de pessoas junto a 4 doentes (...)”
E28U412
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Aspectos a
Melhorar

Referenciagdo da
Equipa Intrahospitalar
de Suporte em
Cuidados Paliativos por
parte do médico
assistente

“(...) no entanto como esta fica sempre
dependente de uma, de uma sinalizagdo por
parte da equipa médica, nem sempre iSSO
acontece (...)” E2U23

“(...) nem sempre ca vém porque eles tém que
ser pedidos (...) pedidos pela, pela equipa
médica e por vezes a gente debate-se com
doentes que sabemos que estdo em fase
terminal e que necessitariam de Cuidados
Paliativos e que por vezes os médicos ainda ndo
acham que seja necessario chamar a Equipa de
Cuidados Paliativos, por vezes até somos ndés
que falamos com o médico e insistimos para (...)
chamar a Equipa de Cuidados Paliativos (...)"
E3U39

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Escassez de Material

adequado

“(...) nem sempre dispomos de todo, aam, o
recurso material (...)” E2UE18

“(...) ha algumas falhas por vezes na

disponibilizagdo de material (...)” E2U24

“(...) camas avariadas que temos também
bastantes e torna-se um bocadinho dificil
posiciona-los como deve de ser (...)” EBU109
“(...) é a falta de material (...)” E9 U117

“(...) para além da falta de material (...)” EQU122

“(...) acaba por haver muitas vezes material
indisponivel (...)” E18U259

“(...) as camas que ha nem sempre s§o as mais
adequadas também, colchbes anti-escaras ....
(...)” E22U324
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Défice de Recursos

Humanos

“(...) somos poucos para 0 que, para 0 que é a
necessidade (...) se calhar era necessario ser um
profissional para esse tipo de doentes, nem sempre é
possivel e se calhar ficam um pouco mais descurados,
no, nessa, nessa atengdo, é mais também a nivel

recursos humanos é uma falha bastante grande (...)
E2U25

“(...) A nivel de recursos humanos as vezes néo, estes
doentes requerem de mais aten¢gdo, mais apoio e com as
dificuldades sentidas hoje em dia e a realidade actual em
Santa Maria é esta (...)” ETU100

“(...) acho que se deveria aproveitar a mdo-de-obra que
existe ai por empregar e acho que todos nés

ganhavamos e essencialmente o doente (...)” EQU121

“(...) deveria haver mais recursos humanos para que
pudéssemos fazer esse acompanhamento mesmo a
100% com os doentes (...)” EQU119

“(...) a nivel da instituicdo, pelo menos em recursos
humanos ha poucos recursos para a quantidade de
doentes que cada vez mais nos vao surgindo (...) Em
termos de servico também em termos de recursos
humanos obviamente que, que s&do muito poucos e ndo

temos condi¢cbes que estes doentes requerem (...
E10U136

“(...) as vezes é complicado devido ao numero elevado
de doentes face aos profissionais de satde na prestagdo
de cuidados (...)” E18U255

“(..) Um elevado numero de utentes face aos
profissionais e acabamos por ndo ter (...) grande
disponibilidade de tempo para conseguirmos prestar
todos os cuidados (...)” E18 U257
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Défice de Recursos

Humanos

“(...) é a quantidade de doentes e o racio enfermeiro/
numero de doentes (...) ainda que ndo tenha macas
tenho 8 doentes a meu cargo, se 3 deles sdo paliativos
ou 4, quer dizer é impossivel (...) Poderia ter
eventualmente outros doentes com outras patologias (...)
e depois um doente paliativo ai se calhar ja conseguia dar
mais apoio a familia e a esse doente. Mas num servigo
destes onde é (...) neoplasia sim, neoplasia sim, tipo ndo
tens grandes hipéteses de estar com este familiar, com
aquele, com aquele outro. Depois os familiares quando
véem que conseguem ter uma boa abertura da tua parte

sdo muito solicitos, véo a tua procura (...)” E19U274

“(...) Em termos humanos (...) num servigo de medicina é
impossivel (...) ndo é impossivel, neste momento néo se
faz (...) esta questdo de, do apoio a familia e ao doente
(...) e nesse sentido recursos humanos nao temos.”
E19U276

“(...) acho que também aumentou o numero de
elementos mas mesmo assim, acho que se calhar para
estes doentes (...) se calhar ainda era preciso mais para
prestar os mesmos cuidados, aqueles cuidados que nés
gostavamos (...)” E20U292

“(...) tinha periodos de ansiedade nao sei o que ela sentia
e que realmente tinhamos que perder 2 horas por
exemplo, com ela, tentar acalma-la e explicar e falar com
ela, ela precisava s6 apenas de uma pessoa ali (...)

deviamos ter mais pessoal (...)” E20U290

“(...) Se calhar pessoas eram precisas sempre mais (...)”
E22U322

“(...) Recursos humanos nada, e com a familia muito
menos. (...) E26U388

“(...) Mais equipas para vir junto aos doentes (...)”
E28U410

“...) o volume de trabalho é enorme (...) 0s recursos
humanos com que temos ao nosso dispor, aaam, Sao
escassos (...)” E29U422
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Défice de Recursos

Humanos

“(...) o racio enfermeiro/ utente é enorme (...) o que ndo
possibilita uma correcta prestagdo de cuidados, para
além de correcta, de qualidade a este tipo de doentes (...)
neste momento nos temos em 21 utentes mais 3 macas o
que perfaz um total de 24 doentes, temos 4 doentes do
foro oncolégico e, e realmente ¢é muito dificil
conseguirmos chegar, aam, e prestar mesmo cuidados de
qualidade a esse utente. (...)” E29U423

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Ambiente
Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Acolher doentes em

macas

“(...) em termos de espaco fisico ndo, porque somos uma
medicina com, por vezes bastante macas e, ja tivemos

doentes em, em Cuidados Paliativos em macas (...)
E3U40

“(...) muitas vezes néo existe propriamente as condi¢ées
mais favoraveis por exemplo o facto de haver macas (...)
é diferente uma pessoa estar numa cama onde tem
conforto, onde nés préprios temos espago de mobilizar a
pessoa, de posicionar, de elevar a cabeceira, de elevar

0S pés, numa maca néo (...)” E4U60

“(...) Basta vermos pelo facto de termos muitas vezes
doentes em macas no corredor, ndo sdo cuidados

minimamente humanos (...)” E23U335
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Categoria Subcategoria Unidade de Unidade de Registo
Contexto
“(...) eu acho que muitas vezes é o facto de haver ou ndo
aceitagdo pela parte dos servigos desses recursos que
existem acho que muitas vezes a falha esta um
bocadinho ai (...)” E4U59
“(...) ha muitos que ainda lhes faz um bocado de
confusdo por exemplo o ndo entubar porque o doente ndo
quer comer, isso ainda faz um bocado de, de confuséo e
as vezes ainda se investe um bocadinho as cegas porque
Ambiente Aspectos a Dificuldade em ndo, ndo se consegue aceitar ou admitir que aquele
Terapéutico Melhorar aceitar os doente ndo, ndo tem como sair dali (...)” ESU77
Cuidados
Paliativos “(...) é a questdo médica, que é aquela questdo de se

definir, ponderar algaliar ndo algaliar, entubar ou n&o
entubar (...)” E6U92

“(...) acho que (...) os servigos ndo estdo ainda, e mesmo
nés pessoal (...) acho que ainda ndo estamos bem

preparados para lidar com esta realidade (...)” E13U185

“(...) pelo menos da parte médica néo esta ainda téo (...)
sensibilizada para, para a questdo dos Cuidados
Paliativos, aam, e muitas vezes os médicos de ca optam

por, por ndo, ndo sequir (...)” E27U399

“(...) Por parte dos outros profissionais nem sempre
assim acontece e as vezes o tal choque que ha. Portanto
eu acho que o hospital sim ja esta a comecar a criar essa
ideia mas ainda esta dificil de implementar em alguns
servigos (...)” E30U438
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Gestao de

Tempo

“...) principalmente a falta de tempo (...) a principal
dificuldade que eu sinto é n&o ter tempo suficiente (...)
acho que principalmente é a falta de tempo (...)” EQU118

“(...) as vezes sinto pena de ndo ter mais tempo de,
temos ai doentes, neste momento em estado terminal e

n&o temos tempo para estar com eles (...)” E9U120

“(...) as maiores dificuldades que sinto é em termos de
tempo (...)” E11U148

“(...) é um doente que necessita de mais tempo de
enfermagem para o apoio psicolégico e emocional e nés
neste servico nem sempre temos capacidade, nem tempo
de conseguir satisfazer estas necessidades. (...)”
E11U149

“(...) e em termos de tempo também néo (...)” E11U153

“(...) a atencdo que devia ser dada a esses doentes , se
calhar precisavam de mais mobilizagbes no leito
precisavam de mais atengdo para eles e para a familia e,
(...) ndo é dada pelo numero de doentes que temos ca
internados, que temos que distribuir o tempo por todos e
essa é a grande dificuldade (...) sdo todos tratados da
mesma forma, ou seja, tanto faz ser um paliativo que
devia ser posicionado se calhar de 2/2h como, como um
doente que néo é paliativo e que tem que se posicionar
de 4/4h é tudo porigual. (...)” E14U201

“...) o tempo acho que é algo que todos sentimos com
estes doentes (...) a falta de tempo (...)” E16U229

“(...) ndo temos grande tempo para estes doentes e acho
que os deixamos demasiado desamparados (...) neste
momento nem pergunto porque (...) se ndo tens tempo
para ajudar ndo mexas porque se ndo depois ele desaba

e deixa-lo desamparado e ndo pode ser. (...)” E19U273
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente
Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Gestao de tempo

“(...) aqui também néo haveré tanto essa disponibilidade
porque temos mais doentes e temos que fazer varias
coisas e gerir o tempo de uma maneira um bocadinho
diferente, por isso também talvez a falta de pessoas, o
excesso de doentes poderéo dificultar. (...)” E23U337

“(...) se nos so tivéssemos 0s nossos doentes certamente
teriamos mais tempo, agora aparecem-nos 0S No0SsoS e
uma data de macas pelo corredor e nds somos sempre
os mesmos.” E23U338

“(...) tempo para podermos conversar com o doente, para

ouvirmos as duvidas, os medos, ndo temos (...
E26U387

“(...) O tempo era um deles é muito, muito dificil de, de
nos dar. (...)” E27U397

“(...) as préprias equipas do servigo estar mais tempo
com os doentes. (...)” E28U411

“(...) temos falta de, de tempo para estar com a pessoa,
para estar com as familias (...) é tudo feito a correr e ndo
temos aquele tempo para estar mais, mais com as
pessoas (...)” E2U395

“...) A questdo de tempo as vezes para darmos mais

tempo a esses doentes (...)” E28U409

“(...) a escassez de tempo que nés aqui temos devido ao

enorme volume de trabalho que temos (...)” E29
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Apoio a Familia

“(...) provavelmente as familias as vezes precisariam de
mais apoio e o doente também (...) mas ndo, ndo existe
ndo é? (...)” E12U167

“...) uma parte muito importante deste processo de
cuidado de um doente paliativo também é a familia e por
vezes penso que a familia poderia ter maior apoio, quer
médico (...) e por vezes 0s médicos ndo tém tempo para
falar muito com a familia, poderiam necessitar de algum
apoio psicoldgico (...) essas familias virem ca todos os
dias e ndo terem grande apoio, quer de um psicologo que
sera um técnico mais preparado, quer do médico que
ainda é aquela pessoa, aquela figura de referéncia para a
maior parte da sociedade, penso que é mau. (...)”
E17U243

Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Instituicdes de

Retaguarda

“(...) apesar de ja termos uma Equipa que esta criada e
que tenta dar algum apoio, aam, nos Cuidados Paliativos
acho que ainda néo é suficiente e depois porque o que ha
de retaguarda é completamente insuficiente e isso acaba
por nos complicar também um bocado no nosso papel
aqui, nesta instituicdo ndo é? porque ndo conseguimos se
calhar dar o encaminhamento que estes doentes
necessitam. (...)” E13U183

Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente

Terapéutico

Aspectos a

Melhorar

Apoio dos
Auxiliares de

Acgao Médica

“(...) o que eu acho aqui neste hospital, ndo sei se tem a
ver ou hdo é que o apoio das auxiliares de ac¢do médica
é muito fraco (...) enquanto que eu vejo nos outros
hospitais que ndo é bem assim. As senhoras auxiliares
fazem outras coisas e ddo mais tempo aos senhores
enfermeiros para fazer se calhar o que eles realmente
deveriam estar a fazer, é so isso, se calhar sobrava mais
tempo para, para acompanhar as pessoas que precisam
de, de mais tempo, dos cuidados, de falar um bocadinho
com calma com aquela pessoa, de explicar, de perguntar
se esta tudo bem, se precisa de alguma coisa (...)”
E20U293
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Categoria Subcategoria Unidade de Unidade de Registo

Contexto
“(...) a nivel de, de dieta que devia de ser do gosto do
Ambiente Aspectos a Apoio da Dietista | doente, ndo é? que é o que se preconiza é zero. Acho
Terapéutico Melhorar que a dietista é muito negligente nesse sentido. (...)”
E24U354
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Ambiente
Terapéutico

Aspectos a Melhorar

Formagéo da
Equipa de Saude

“(...) penso que falta nomeadamente neste servigo
alguma formagdo em termos de, de que s&o
Cuidados Paliativos, as equipas médicas muitas
vezes confrontam-nos com dilemas em que s&o
sujeitos a, a procedimentos invasivos que por sua

vez poderao ser dolorosos (...) para o doente (...)
E2U20

“(...) acho que ainda ndo estdo criadas linhas
orientadoras, aam, que sejam comuns a todos nos,
profissionais. Acho que cada profissional ainda,
ainda cuida muito destes doentes aquilo que deve
fazer e acho que (...) nestes doentes também
deveria haver linhas orientadoras (...) e eu vejo aqui,
no nosso servigo cada médico age de acordo com
(...) aquilo que cada um acha melhor mas né&o
existem linhas ainda orientadoras e que todos sigam
as mesmas linhas e era isso que tinha que existir.
Por exemplo existe muita controvérsia em relagéo ao
alimentar e ndo alimentar, existe muita controvérsia
em relagdo a fazer opiaceos ou analgésicos ou ndo
(...) e acho que isso devia estar tudo muito bem
definido e ainda ndo esta (...)” E16U234

“(...) Em termos de conhecimentos se calhar também
podera faltar alguma coisa (...) certamente que
formacdo mais especifica (...) certamente seria bom
para noés (...)” E23U334

“(...) deviamos ter mais formagdo nessa area porque
mesmo 0s médicos do servigo acho que ndo estdo
informados (...) o objectivo é que o doente ndo tenha
dores e muitas vezes é lhe prescrito um paracetamol
e essas pessoas com um paracetamol as dores nédo
desaparecem. (...)” E32U464

“(...) o servigo dos Cuidados Paliativos (...) dizerem
a essas pessoas para prestarem formagdo as

pessoas das medicinas (...)” E32U465
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Vulnerabilidade
da Equipa de

Enfermagem

Respeitar a
Tomada de

Decisao

Equipa Médica

“(...) O doente ndo escolhe acho eu, nunca escolheu,
desde que eu comecei a trabalhar nao é ele que escolhe,
o quero ir para casa (...) quem escolhe é o médico ponto
final. (...)” E1U10

“(...) acho que os médicos neste servigo tentam, aam, va
de uma forma mais directa ou mais indirecta dar a
conhecer o progndstico, a situagdo clinica do doente e
também da familia, mas acaba por ndo ser ele a escolher
(...) E1U11

“(...) nés enfermeiros sabemos que ndo ha necessidade
disso e deve-se minimizar essa, esses tipos de
procedimentos e mesmo assim ndo, ndo somos ouvidos,
depois por causa mesmo dessa area interdependente,
aam, a prescrigdo de algum tipo de medicagéo, algum
tipo de cuidados que nés, aam, mesmo sabendo a partida
que ird causar algum tipo de desconforto e que nao faz
parte dos Cuidados Paliativos nos vemos quase
obrigados a fazer (...)” E2U21

“...) fica muito ao critério, ao bom senso do médico e
muitas das vezes néo é tido em conta (...) Sdo poucos os
que valorizam isso, ha pouco bom senso nesse aspecto”.
E2U27

“...) as vezes insistem um pouco em procedimentos

invasivos que sao desnecessarios (...)” E3U36

“(...) ja assisti a situagbes que ndo sdo, tive um caso
ultimamente que (...) ndo foi tdo bem aceite o doente
dizer que n&o queria fazer por exemplo um certo
procedimento e a parte médica dizer que teria que fazer

aquele procedimento (...)” E3U41

“(...) Mas nem sempre o doente infelizmente tem a sua
propria decisdo do seu rumo da sua vida e especialmente
em Cuidados Paliativos (...) e ainda mais um doente em,
em Cuidados Paliativos deveria ter pelo menos a, a
possibilidade de escolher aquilo que quer realizar e quer
fazer.” E3U42
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“(...) por vezes faz-me um bocado de confusdo, um
bocado da actuagdo médica o facto de dizerem néo é
para investir, logo ndo é para investir ndo é para
prolongar a vida da pessoa até aos limites, mas sem dar
qualidade de vida, aam, e muitas vezes ha um grande
investimento mas depois dizem, dizem que ndo é para
investir mas ao mesmo tempo é (...) acho que nesse
percurso todo realmente a vida da pessoa acaba por ser
prolongada mas em, em véo (...) s6 tem é mais tempo de

vida porque qualidade ndo tem (...)” E4U55

“(...) na maior parte dos casos acho que nem a parte
médica os informa (...) qual é que é o objectivo deles e
mesmo isso é muito claro (...) em relagdo de exames que
muitas vezes s&o invasivos, colonoscopias, endoscopias
que tratam-se de, de exames de diagnéstico ainda
bastante invasivos e dolorosos (...) muitas vezes sabe-se
que aquilo acaba por ter um objectivo ndo propriamente
de (...) alivio ou de propriamente de diagnostico mas
acaba por ser em fungéo (...) do que a parte médica
deseja e pretende saber tem 0s seus proprios objectivos
mas que em nada tem a ver com o beneficio do doente
(...)” E4U61

“(...) muitas vezes os doentes queixam-se (...) entrei aqui
por uma hipoglicémia e ja fiz uma colonoscopia, ja fiz
uma endoscopia e, e ninguém me perguntou se eu queria
fazer e é verdade é, ndo se diz e acho que isso na parte
de enfermagem, apesar de ndo ser um bocado a nossa
competéncia mas também temos culpa, porque sabemos
que a pessoa tem um exame e limitamo-nos depois a
colocar la um papelinho a dizer o exame, o jejum, na
cama e olhe o senhor amanh& vai fazer uma
colonoscopia, ou fazer uma endoscopia (...) nesse
sentido acho que ndo ha uma grande comunicagéo (...)”
E4U62

“(...) acho que é um bocado também em fungdo dos
interesses da parte médica (...) eu noto que eles néo
perdem muito tempo a, a falar sobre isso com os doentes,
mesmo a nivel da medicacéo (...) acho que realmente ha
uma falha (...)” E4U63
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Equipa Médica

“(...) Em termos dos médicos assistentes também penso
que néo é, que ndo lhes dao opg¢do porque eu lembro-me
do senhor estar a fazer alimentagdo, aam, parentérica e
depois chegou la a médica (...) e disse: “ah vamos-te p6r
uma sonda pelo nariz e ndo sei qué para tu comeres” e
entdo passou a alimentagao entérica e depois passado 2
ou 3 dias meteram-lhe ontem uma PEG, quer dizer isto
néo é, ndo é uma coisa falada, é chegam e dizem: “ah
vamos te fazer isto” e ele é um doente em, em Paliativos
Ja é, ja é seguido por eles, por isso ndo sei até que ponto
é que se da essa hipotese de, de escolha, se se fala com
as pessoas, se se diz: “olhe vocé pode fazer assim, assim
e assado, o que é que quer” (...)” E5U79

“(...) maioritariamente acho que os médicos decidem e
pronto (...)” E5U80

“(...) se nao tiverem virados podem, podem ir desde o
método menos invasivo até ao mais invasivo e o doente

acarreta com aquilo. (...)” E5U81

“(...) continua-se a colocar sonda nasogastrica, continua-
se a puncionar veias, continua-se a algaliar (...)
continuamos a administrar soroterapia (...) ja ndo ha
necessidade de estar a fazer a alimentagdo pela sonda
nasogastrica que acaba por ser traumatizante e também

é uma fonte de sofrimento para o doente (...)” E6U89

“(...) nesse aspecto acho que ndo é dada, de todo,
portanto temos diversos casos muitas vezes que 0s
meédicos continuam a investir com antibioterapia, com
diversa terapéutica, com exames, muitas vezes doentes
ja mesmo, quase em agonia, aam, marcam TAC's,
marcam ECO’s para qué? (...) os doentes nem sequer
tém condicbes e muitas vezes depois sdo desmarcados
(...)” E8U110

“...) principalmente os médicos mais novos (... 0s
recém-licenciados tém um bocado de dificuldade em

encarar que a morte esta perto (...)” E8U111
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“(...) as vezes as dificuldades dos nossos médicos em
perceber o que sdo Cuidados Paliativos e responderem
assertivamente as necessidades que estes doentes téo

especificamente tém.” E11U51

“(...) temos doentes em Cuidados Paliativos que fazem
exames, que fazem intervengées invasivas e é uma
decisdo médica (...)” E11U155

“(...) por muito que nos custe e nés porque nés também
nos apercebemos da realidade e estamos com o doente e
sabemos a situagdo do doente (...) as vezes é um
bocadinho complicado fazer perceber ao médico que se

calhar até sao exames desnecessarios”. E11U156

“(...) ndo querem tratamento curativo efectivamente e que
querem s6 néo ter dores, aam, mas muitas vezes ndo é
dada a oportunidade. (...)” E12U168

“(...) Os doentes ndo sdo questionados, as familias
também néo sdo questionadas, aam, e temos situagbes
de Cuidados Paliativos ainda de pessoas ainda a fazer
antibidticos até a hora em que, em que morrem e se
calhar ndo tém terapéutica analgésica suficiente (...)

também muitas vezes é uma exploracdo quase (...)
E12U169

“...) Outros ndo (...) é um doente para paliar é um
doente que vai ser inserido nos Cuidados Paliativos mas
depois fazem tudo como se fosse um doente que é
urgente e emergente para salvar ou que se tem que dar
vida a tudo o custo (...)” E13U186

“(...) percebemos que o doente sofre mais com todas as
coisas invasivas que tem do que se calhar se tivesse so
sossegado no seu canto, com todas as medidas de
conforto possiveis e imaginarias e se calhar com a familia
mais tempo perto de si (...)” E13U187

“(...) ha outros que néo, ndo estdo ainda despertos para
isso ou pelo menos dizem que estao e tentam estar mas

depois a coisa muda ali a meio”. E13U188
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“(...) continuam a fazer exames, continuam a fazer isto e
aquilo, é esse o grande desafio nosso é esse. (...)”
E14U200

“...) ja tivemos ca situagbes em que o doente: “néao
quero, ndo quero ser sujeito a mais nenhum tratamento” e
é sempre persuadido e quase “obrigado” (...) assim
continua a fazer exames e continua a fazer tudo igual
como se néo fosse ele a escolher o fim que ele quer ter.
(...)” E14U202

“(...) os doentes aqui para todos os efeitos é sempre
para investir, sempre investir, sempre a investir por muito
ou hdo que a pessoa queira isto também porque do meu
ponto de vista ha, ha uma pressdo em termos da parte
médica para isso (...)” E14U203

“(...) e outra questéo é que muitas vezes os doentes ngo
tém, ndo tém o préoprio conhecimento da situagdo que
tém.” E14U204

“...) isso é uma pergunta complicada porque a maior
parte das pessoas também néo tém nogdo da, da
situagdo em que estdo. Umas vezes porque a familia ndo
quer, outras vezes porque o médico acha que ndo, que
néo deve dizer e ndo tém nog¢do da doencga e da situagao,

do diagndstico e do prognéstico (...)” E15U221

“(...) Muitas vezes a parte médica influencia muito esse
percurso, aam, ha muito o querer, (...) fazer o
estadiamento da doenca, de submeter aquela pessoa a
varios tipos de exames que se calhar naquele momento o
doente ndo estaria receptivo aos mesmos e acaba por,
por ser submetido a mais um exame de diagnostico
muitas vezes invasivo, aam, acho que ai acabamos por
tirar mais qualidade do que propriamente a darmos (...)”
E18U260
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“Néao é dado porque (...) cada vez se fazem mais exames
de diagnostico ridiculos e invasivos (risos) e que n&o
fazem sentido nenhum num doente que é terminal. (...) E
um doente paliativo que, que os médicos insistiram em
fazer uma colonoscopia porque tem o abdémen
distendido e, aam, e entdo o senhor teve vomitos
terriveis, fazer aquela preparagdo, ele ingeriu 3 fleet's
coitado e vomitou os 3 fleet’s, ficou super mal disposto,
foi assim uma coisa grotesca (...) O doente ja sabe que
tem metastases, que tem isto e tem aquilo e andam a
fazer mielogramas, para qué? (...) Ainda ha muito aquela

questdo do pesquisar (...)” E19U77

“(...) Dificilmente o doente aqui contrapbe a opinido do
meédico, ele diz “bora la fazer quimioterapia”, mesmo que
ele esteja ja caquético, aam, nhum estado muito avangado
porque acho que o doente ndo esta minimamente
informado que aquilo sera, se calhar um teste
experimental ou qualquer coisa assim e entdo submete-
se aquilo na ilusédo de que podera ser bom para ele (...)”
E19U278

“(...) Os que tém geralmente conseguem convencé-los,
eles mesmo que ndo queiram fazer um exame, é raro as
vezes ndo fazem, ndo querem teimam e néo fazem, mas
quase sempre conseguem convencé-los a fazer. Doentes
que temos ai que ja estédo... vdo fazer colonoscopias,
endoscopias para dali a 1 dia ou 2 ou mesmo até da parte
da tarde falecerem (...)” E20U294

“(...) se for uma pessoa que esteja mesmo consciente e
orientada se calhar ainda, ainda respeitam, mas se ndo
estiver é colonoscopias até ao ultimo dia e coisas assim e
biopsias”.E20U295

“(...) a nivel médico (...) acabamos sempre por fazer
técnicas (...) que nédo deveriam de ser realizadas tipo,
bem entubagdo nasogastrica (...) ha tipos de técnicas
que acho que acabam por ser agressivas nesta fase (...)”
E21U307
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“(...) Em doentes mais idosos que ja nao tém tanto essa
capacidade de decisdo, acho que acabam por ndo ser
eles a decidir o rumo que déo a sua vida. (...) Penso que
neste caso sera a equipa de médicos assistentes, acho
que sdo mais eles que decidem no fundo o que é que
fazem, o que é que ndo fazem, a ndo ser que a familia
realmente tenha assim uma interven¢gdo mais activa, mas
se calhar em doentes que ndo tenham familiares
préoximos ou isso acabara por ser o médico assistente
(...) Nem sempre sera o doente a, a tomar essa deciséo,

do que realmente é melhor para ele (...)” E23U339

Agora em doentes que nédo tém essa capacidade de
decisdo por norma ndo se pede a familia o consentimento

para fazer esse exame ao doente.(...)” E23U340

“(...) a nivel médico ndo. Nem sequer tém feedback
médico, N&o, ndo, nem sequer tém possibilidade de
dizerem ao médico: “olhe quero ir morrer a casa”. Nao, o
médico nem respeita isso. Muitas vezes somos nés que
nos dirigimos ao médico e dizemos que o doente
verbalizou a intengdo de ir morrer em casa com a familia,
muitas vezes é isso mas 0s médicos, acho que nesse
sentido s6 praticam distanasia mais nada e na

administracdo da analgesia s§o muito negligentes. (...)
E24U357

“(...) tem a ver com o facto do médico estar ou ngo estar

mais, mais desperto para, para essa area (...)” E25U365

“(...) a maior parte é uma decisdo mais médica (...) ndo
informam a maior parte dos doentes da situagdo e néo
lhe ddo escolha. E uma decisdo deles, eles decidem,
fazem, que tipo de tratamento fazem, aam, neste
momento eu acho que néo tém, ndo tém grande escolha.
Ha uns doentes mais informados mas a maior parte deles
nao tem escolha, a escolha é uma escolha médica. Eles é
que decidem que tipo de tratamento é que fazem ou néo
fazem, para onde véo... A familia também, também néo
colabora muito. (...)” E25U373
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“(...) Tive casos que realmente ndo tém, ndo tém e tém
tratamento, eles muitas vezes dizem: “ah, prefiro ndo
fazer o tratamento, ndo sei porque é que me estéo a fazer
o tratamento, ja disse varias vezes que nao queria fazer o
tratamento”.(...)” E26U389

“(...) Eu penso que alguns médicos procuram sé que
depois, por exemplo ndo entubar um doente mas depois
o doente esta com fome e dali a um dia ou dois acaba-se
por entubar. Ndo se faz terapéutica por exemplo
endovenosa mas depois acaba-se por fazer, acaba-se
por ndo se respeitar um bocado. (...)” E28U413

“(...) A nossa maior dificuldade muitas vezes é a
realizagdo de exames que tém de ser feitos, muitas vezes
quando a nés ndo nos parecem estritamente necessarios,
nomeadamente as vezes endoscopias digestivas altas e
colonoscopias, aam, em que noés, pronto, fazemos
alguma pressédo para que eles néo, e discutimos se ha
realmente ha necessidade de fazermos esse tipo de
exames. Esse é um dos entraves.(...)” E29U424

“(...) Outros que temos é também a nivel da medicagdo
endovenosa, antibiéticos e outro tipo de medicagdo que
(...) ja ndo tém o beneficio que, que e ja ndo séo
estritamente necessarios para o utente e muitas vezes
continuam a ser feitos, a gente perde o acesso e somos
quase que obrigados a puncionar outro acesso quando
todos nés ja sabemos que ha uma medicagdo, ha muita
medicagdo que pode ser administrada a nivel subcutaneo
(...)” E29U426

“(...) A equipa médica ainda ndo esta muito virada para ai
(...)” E30U442

“(...) Sinceramente as dificuldades que eu mais sinto é, é,
aaam, a equipa médica (... eles continuam
constantemente a pedir-nos técnicas de enfermagem
também invasivas muitas vezes, quando simplesmente
deviamos estar a dar o conforto ao doente e nao lhe
provocar ainda mais dor e isso sim é o que mais me
custa. (...)” E30U436
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Legislagéo

“(...) basicamente ndo é dada, ndo é porque
também passa pelas nossas leis, a nivel juridico
(...)" E2U26

“(...) é o que, o que a lei hoje em dia permite (...) e
muitos doentes que temos aqui pedem para lhe
darmos alguma coisa, um cocktail para acabarem
com o sofrimento (...) mas claro que existe uma
lei, existe uma Assembleia da Republica que assim
o decidiu, as vezes é complicado ndo podemos
muito, a maioria das vezes ndo podemos seguir o
rumo que o doente quer, ira contra a lei (...)”
E9U124

“(...) Muitas vezes esse rumo ndo é, ndo vai de
encontro ao que o doente deseja por questbes
éticas que ndo se conseguem, muitas vezes
desbloquear.(...)” E29U425

Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo
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Equipa de
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Familia

“(...) ja acompanhei doentes que eles
manifestavam vontade de ir para casa mas depois
tém outros problemas, as familias que por vezes
ndo tém condigbes ou tém receio que Ilhes
acontega alguma coisa (...) ndo tém condigbes

fisicas e por vezes monetarias e psicoldgicas. (...)
E7U103

“(...) Os doentes que tém essa oportunidade que
escolhem, escolhem ir para casa, maior parte das
vezes a familia ndo quer aceitar. O doente tem que
estar em muito bom estado de consciéncia e tem
que ser muito forte, que eu ja tenho visto ai
pessoas que querem ir para casa, querem mesmo
ir para casa, a pessoa, e a familia nao quer. A
mulher ndo quer e o senhor com as ultimas forgas
que lhe restavam, ndo é? é que exigiu ir para casa
(...) quero ir para casa e vou para casa porque a

familia ndo o queria levar.(...)” E20U295

204




Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Vulnerabilidade da
Equipa de

Enfermagem

Respeitar a
Tomada de

Decisao

Equipa de

Enfermagem

“...) dificuldades depois inerentes a prépria
equipa, até porque ha enfermeiros principalmente
médicos e enfermeiros que ndo aceitam muito bem

os Paliativos (...) tém uma viséo errada (...)” E4

“(...) as vezes dentro da equipa ha interrogacgoes,
aam, pois sera que vale a pena estar a fazer isto?
fazemos assim, o doente esta assim, vale a pena
estarmos a, estarmos a provocar mais sofrimento?
as vezes ndo seria (...) mas esta tdo intrinseco...”
E6U90

“(...) houve uma situagdo em particular (...) em
que o doente estava, estava em fase terminal, (...)
E tinha os chamados vomitos fecaloides (...) O
doente pedia para ser entubado, que era uma
agonia, sentia aquela sensacdo de constante
enfartamento, com a boca sempre a saber mal. Eu
cheguei numa tarde e entubei o doente, respeitei o
que o doente quis, o doente sentiu-se melhor (...)
na manha seguinte quando eu cheguei o doente
ndo estava entubado porque o que esta
preconizado, segundo a colega é ndo entubar por
isso o ‘respeitar” o doente, nés tentamos respeitar

mas é uma coisa muito individual (...)” E24U356
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Descontrolados

Dor

“...) é a dor (...) nota-se que sofrem imenso e por
vezes a dor é um, é um pouco incontrolavel (...) acho

que néo seria necessario de todo, partir com dor (...)
E8U108

“(...) continuamos a ter medicagdo de antibioterapia
e sem ser de analgesia, continuamos ai a ter
bastantes doentes com dores (...) temos ai doentes
de foro paliativo neste momento ca (...) que nao
estdo medicados se quer para a dor, que continuam
a sofrer com dores (...)” E14U199

“Sobretudo quando as pessoas tém consciéncia do
problema que tém e sabem que estdo em fase
terminal e nés ndo podemos fazer nada, é muito
complicado falar com essas pessoas e também ver
que as pessoas estdo com dor e ndo conseguir fazer
nada (...)” E22U319

“(...) a principal dificuldade é mesmo na ultima fase,

na fase em que as dores ja sé&o insuportaveis (...)
E24U351

“(...) E a dor do doente (...)” E26U382

“...) e prende-se com manter o doente, o doente
estavel e sem dores acima de tudo. (...)” E31U451
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Doente e Familia

“(...) da parte dos familiares também tenho alguma
dificuldade em lidar (...) com os familiares (...) e os

familiares nunca estdo preparados (...)” E1U4

“(...) dificuldades de com a familia (...) como
acompanham o doente nesta fase tém dificuldade em
aceitar, aquela aceitacdo que esta numa fase final e isso,

e isso penso que para nés é complicado (...)” E5U73

“(...) lidar com o sofrimento dos outros (...)” E13U181

“(...) quando sdo doentes que acompanhamos durante
algum tempo (...) envolvemo-nos se calhar de outra
forma que depois nos complica mais, aam, viver o
sofrimento da pessoa, viver o sofrimento da familia e
sentir que a pessoa as vezes sofre ndo sé por ela mas
pelos outros (...)” E13U182

“(...) sinto as vezes o doente esta sereno e aceita e tudo

mas a familia nunca vai aceitar essa parte (...)” E15U216

“(...) temos aqueles doentes que estao, que apesar de
terem esse tipo de patologias estdo conscientes e
orientados, que sabem aquilo que tém e por vezes é

complicado lidar com o sofrimento deles (...)” E17U241

“(...) tentar aliviar esse sofrimento mas causar também
algum, (...) com algumas técnicas que temos que realizar
e (...) podem também causar algum desconforto ao
doente e alguma dor (...) é aumentar esse sofrimento
(...)” E21U306

“...) Tem a ver com a familia, como encara ou néo
encara (...)” E25U367

“(...) é a revolta doente, conseguirmos dar, dizer as

coisas no momento certo (...)” E26U383

“(...) a revolta da familia, a dor da familia (...)” E26U384

“(...) a principal dificuldade é em lidar com a familia
porque normalmente o doente aceita aquilo que tem (...)
Mas a maior dificuldade prende-se com, com a familia
(...)” E31U450
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Vulnerabilidades da
Equipa de

Enfermagem

Comunicagao

Aceitar a morte como a

finitude

“(...) ainda ndo me ambientei muito bem, o facto
de perguntar, aam, o que é que me vai acontecer?
Mas eu vou ficar bem? Ou vou morrer? Para mim
isso é muito complicado, tenho alguma dificuldade
em lidar com a parte da morte, a parte desse tipo
de perguntas, aam, fico sempre sem saber o que
dizer (...)” E4U62

“(...) A parte psicolégica acaba por ser mais, mais
dificil porque ha uma data de questbes que nos
sdo colocadas e que noés para as quais ndo temos
resposta ou se temos resposta se calhar néo
queremos dar porque também néo sera de bom
tom e o doente também sabe que vai morrer e que
estd numa fase terminal e nés estamos a dizer ao
doente que vai morrer as vezes também néo
sabemos como é que, lidar com essa situagédo e
temos que dizer (...)” E10U133

“(...) em lidar as vezes e com a familia e questbes

que eles nos colocam (...)” E10U134

“(...) tenho é se calhar dificuldade em responder a

algumas questées (...) E12U164

“(...) tenho mais dificuldade é ainda quando estao
na fase em que eles estao conscientes e que
comunicam connosco, o abordar o tema. O
abordar o tema para mim ndo é muito facil (...) o
eu abordar o tema e comegar a falar sobre o tema,
aam, acho que é a parte que é para mim mais
dificil. (...)” E16U228

“(...) Os doentes que estdo conscientes e sabem
que, quando eles dizem mesmo “eu vou morrer’,
nos, é muito complicado dizermos que ndo vai mas
também ndo podemos dizer que vai, acho que é
muito complicado quando eles tém consciéncia do

que esta, do que esta a acontecer.” E22U320
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Categoria Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de Registo

“(...) a nivel de comunicagdo entre equipas
médicas e nés (...)” E2U19

Vulnerabilidade da Comunicagéo Entre Equipa Médicae | “(...) por vezes ndo existe a partiha de
Equipa de de Enfermagem conhecimentos entre toda a gente (...)” E7TU98
Enfermagem

“(...) por vezes nao é facil estabelecer dialogo com
0s médicos e se calhar fazer valer as nossas
posicbes face ao sofrimento que o doente esta a
ter e as vezes é um bocadinho complicado articular
com a parte médica para, para determinados
procedimentos que também sdo de enfermagem
(...) E17U242
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Vulnerabilidade
da Equipa de

Enfermagem

Sentimentos do

Enfermeiro

Doengas incuraveis

“(...) um dos principais problemas passa por mim
propria, aam, principalmente doengas oncolégicas,
doengas terminais e as vezes é muito complicado a
relagcdo que se tem com o doente ou com a familia (...)”
E4U53

“(...) é a nivel psicolégico se calhar fico um pouco mais
sensibilizada e néo fico tdo animada porque sei que,
que o fim é inevitavel e ndo tem recuperagdo possivel
(...)”E15U212

“(...) sé@o doentes que sdo muito dependentes e que eu
gostava de procurar mais a independéncia deles em
qualquer coisa, sei la, comerem sozinhos por exemplo,
é uma coisa que, que é basico e eu gostava que
conseguissem progredir e, e serem autébhomos nessa,
nessa fungdo mas ndo consigo é inevitavel ndo, nunca
vao ser, cada vez pior e isso é um bocado frustrante
para, para nds que estamos a prestar cuidados e temos
que nos habituar a ideia que é, é um processo inverso
dos outros doentes. Aqui, cada vez vamos ser mais nos
a prestar as fungbes e eles menos a serem autébnomos
em tudo, em todas as, todos os cuidados. E assim, nés
vamos cada vez substitui-los mais e eles vdo sendo

cada vez mais dependentes. (...)” E15U213

“(...) Eu pessoalmente acho que é complicado gerir
situagbes em que ndo ha cura (...) pelo menos para
mim a nivel emocional porque me sinto frustrada (...)”
E15U214

“(...) a minha frustragdo é eu ndo poder alterar o rumo
das coisas (...) eu apenas consigo dar o bem-estar e, e
a, sei la num atendimento de qualidade e humanizado
mas ndo consigo fazer com que, que esse sentido da
vida ou, ou o progndstico se altere. Ndo da para alterar

e a frustragdo é nesse sentido (...)” E15U215

“...) para mim ndo é muito facil prestar cuidados a
doentes paliativos (...)” E16U227

“...) é inevitavel é o fim (...) somos completamente
impotentes (...)” E24U352
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Vulnerabilidade
da Equipa de

Enfermagem

Sentimentos do

Enfermeiro

Doencas Incuraveis

“(...) a principal limitagdo é isso mesmo é querer dar
esperanga mas é uma esperanca a curto prazo ou nem
que seja a longo prazo é uma esperanga que terminara
ou que vai tender para o fim. A principal dificuldade ¢, é
a nossa limitagdo na esperanga. (...)” E24U350

A dificuldade é realmente aquela é a impoténcia (...)
estamos ali, estamos a fazer os possiveis mas de facto
estamos a lutar contra algo que ¢é totalmente impossivel
(...)” E26U381

Componente
Emocional e

Psicolégica

“(...) na parte psicolégica, cuidar do doente
mentalmente (...)” E1U5

“(...) problemas emocionais de lidar com o doente (...)
a parte emocional (...)” E5U72

“(...) Conseguir conciliar a parte profissional
propriamente dita e a parte, parte pessoal (...) sdo
doentes que nés temos um certo carinho. Por vezes
estdo ca no servico bastante tempo e temos que
conseguir separar as coisas e acho que ai é que é a
grande dificuldade (...)” E26U385

“(...) As dificuldades que se sente para nés enfermeiros
nédo da parte técnica mas da parte psico, da nossa
psico (...)” E28U408

Lidar com a morte

“(...) é sempre o enfrentar a morte (...)” E13U180

“(...) é sempre complicado lidar com algumas situagbes
terminais (...)” E18U256

“(...) tem a ver com a morte (...)” E25U368
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Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Vulnerabilidade
da Equipa de

Enfermagem

Doente

Doentes jovens

“(...) um doente jovem custa, custa muito a nivel
emocional (...) ficam em estados de angustias e as
vezes ha pessoas que eu ja tenho visto aqui com uma
angustia do doente oncolégico na fase terminal ficam
numa fase de angustia que doi, déi olhar para aquelas

pessoas, custa-me muito (...)” E20U288

“(...) uma jovem que tivemos ai ha 2 anos de 20 e
poucos anos (...) com 2 filhos pequenos, um bebé e
outro maior, também com doenga oncolégica que ficou
com a mde com os filhos (...) Custa-me, custa-me
muito e agora que eu sou mée ainda me custa mais
neste ponto. (...)” E20U289

Negacgéo do doente
face a sua situagao

clinica

“(...) por vezes também da parte do doente, por ndo
poder ou ndo conseguir aceitar a sua situagdo ou

mesmo a familia (...)” E3U37

“(...) tem a ver mais com a parte psicolégica do doente
(...)”E10U132

“(...) ou ha situagcbes que o doente também néo aceita

e eu fico um pouco frustrada (...)” E15U217

“(...) ha doentes que aceitam a doenga, outros que ndo
aceitam, acho que também tem um pouco a ver com
isso porque ha doentes que sdo mais renitentes que
estdo revoltados com a propria situagdo e que se
calhar ndo aceitam tdo facilmente os nossos cuidados
(...)" E23U333

“(...) Tem a ver com o proprio doente, se aceita ou ndo
aceita a fase em que esta, aam, se conhece ou ndo o
seu problema.” E25U366

“(...) também sinto dificuldade dependendo dos
doentes, dependendo da aceitagdo que tém face a
doenga, aam, tentar lidar, ajudar as pessoas a lidar
melhor com... (...)” E27U396
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Categoria Subcategoria Unidade de Unidade de Registo
Contexto
“(...) penso que a nivel psicologico (...) ndo é nada facil
Negacéo do doente | trabalhar e prestar cuidados a esses doentes ja que
Vulnerabilidade face a sua situagdo | muitas vezes a parte psicolégica deles esta, esta
da Equipa de Doente clinica debilitada e temos doentes (...) com labilidade
Enfermagem emocional sempre presente e com e a nivel psicolégico

estdo mais, estdo mais debilitados (...)” E29
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Categoria: Contributos da Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Contributos da
Equipa
Intrahospitalar de
Cuidados

Paliativos

Ensino de Técnicas

“(...) uma das enfermeiras dos Cuidados Paliativos ensinou-me a colocar

um acesso subcutaneo (...)” E4U65

“(...) os conhecimentos da hipodermoclise e, ja tinha o conhecimento
teérico mas nunca tinha feito e, e acho que foi a Enf®. Emilia que esteve ca,
esteve a mostrar como é que se fazia, aam, e tive a oportunidade de
experimentar num doente e posteriormente fazer o ensino a familia e por ai
fora, pronto, ela, ela por exemplo vai fazendo esses pequenos ensinos mas
pronto é a titulo individual (...) pequenas formag¢bes ajudava-nos, pronto,
tem contribuido sim (...)” E5U83

“(...) temos aprendido varias técnicas por exemplo de alivio da dor,
nomeadamente da cavidade oral aquelas misturas com limdo (...) com
agua gelada (...) e mesmo a nivel de puncionamentos subcutaneos com as
buterflys, os locais, os niveis de absorgéo, o tempo que tem de ficar, qual é
a quantidade que podemos injectar de liquido pronto, isso tudo acho que foi
importante (...)” EQU125

“(...) As vezes também nos déo indicagdo a n6s sobre os cuidados, a nivel
de higiene oral, aquelas coisas que elas fazem e nés ndo fazemos. Dos

chéas com aquelas gotinhas (...)” E23U342

“(...) A enfermeira da-nos formagdo a nds relativamente a acessos
subcuténeos ou a melhor maneira de lidar com aquele doente porque as

vezes ja o conhece do ambulatério. (...) E24U358”

“(...) a importancia das vias subcutédneas (...) o saber estar com esse
doente. (...)” E28U415

(...) ddo-nos indicagbes de cuidados que nés ndo estamos téo ligados a
eles, aam, muitas vezes vém ca e acabamos por aplicar as hipodermoclises
(...)” E30U444

“(...) Conforto, eles também nos vdo dando sempre algumas dicas e nos

tentamos cumprir.” E30U445
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Contributos da
Equipa
Intrahospitalar de
Cuidados
Paliativos

Controlo da Dor Fisica

“(...) a melhoria acho que é mesmo o alivio da dor (...) ficam mais calmos,

mais serenos e isso vé-se.” E6U94

“(...) A nivel de controlo de dor sim, a nivel de controlo de dor acho que ai é
onde se nota, onde se nota melhor porque realmente eles fazem sugestbes
muito ajustadas aquele doente, a todas as caracteristicas que a pessoa tem

e realmente a dor consegue-se controlar melhor (...)” E13U193

“(...) Agora, a nivel do controlo da dor sim, isso nota-se diferenca cada vez
que a Equipa é solicitada, eles fazem um ajuste terapéutico, tentam fazer o
acompanhamento do doente (...) tem corrido bastante bem, mesmo quando
os doentes vao para casa e acho que tem corrido bastante bem nesse
sentido.” E13U195

“(...) passam a terapéutica analgésica, a necessaria, a morfina em perfuso
o que for (...) talvez a nivel médico seja mais importante porque fazem o

ajuste terapéutico (...) para a dor (...)” E20U297

“(...) eles contribuem no sentido se tém novas técnicas no controlo da dor
(...)” E31U457

Sugestdes Terapéuticas

“(...) o que eu observo na Equipa de Cuidados Paliativos prende-se mais
com sugestoées terapéuticas (...) especialmente a nivel de analgesia, fazem
uns esquemas analgésicos que 0S nossos meédicos nédo estdo tao

habituados e eles normalmente acatam a decisdo dessa Equipa (...)
E17U247

“(...) eu sei que os Cuidados Paliativos vém ver os doentes mas é mais (...)

para um ajuste de terapéutica analgésica. (...)” E23U341

Sensibilizagédo

Médica

“(...) o facto de existir a Equipa de Cuidados Paliativos de ca ja é uma mais
valia em dois pontos, ndo s6 nos elucida por vezes de algumas medidas
que nos precisamos para melhorar o conforto do doente e também porque
doutra perspectiva vai elucidar ndo sé nés, os enfermeiros, mas também as
equipas médicas para a necessidade de uma pratica de Cuidados

Paliativos, o porqué dos Cuidados Paliativos (...)” E2U28

“(...) acho que a Equipa de Cuidados Paliativos é uma boa ajuda, aam,
costuma vir bastantes vezes, portanto ver os doentes, perguntam sempre
como é que eles estao, a nivel de dor, aam, tentam reajustar a terapéutica
quando também, muitas vezes até mais connosco, enfermeiros, do que
com os médicos (...) acaba por, por ser os médicos acabam por se deixar
levar um bocadinho pela prescricdo deles e ai sim, acho que os doentes

ficam bem medicados para a dor. (...)” EBU112
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Contributos da
Equipa
Intrahospitalar de
Cuidados

Paliativos

Sensibilizagéo

Médica

“(...) Acho que tém contribuido muito para a melhoria das praticas, das
boas praticas (...) e muitas vezes a médica sensibiliza o médico assistente

principalmente para a analgesia. (...)” E24U359

Esclarecimento de

Duvidas

“(...) deixam o contacto, tém deixado bibliografia e montes de coisas, o

cruzamento é bom (...)” E9U126

“(...) apoiam-nos muito ou nés telefonamos muito, nés perguntamos, elas
também véo vendo o interesse dos enfermeiros e vao-nos ajudando e véo-
nos ensinando, as vezes fornecem-nos algum material se ndo temos, em
termos de sei la buterfflys (...) ou explicam-nos ou mandam-nos alguma
documentagdo sabemos quantas vezes tém que fazer a terapéutica

Subcutanea e como é que se faz e como é que nao se faz (...)” E10U138

“...) ajudam-nos muito em termos de conhecimentos, de, de novas
técnicas que podemos utilizar para melhorar o conforto e o alivio da dor no
doente. (...)” E11U158

“(...) essencialmente esclarecimento, portanto esclarecimento nosso equipa
de enfermagem da parte deles que tentam fazer-nos também perceber
colocam questbes ou fazem-nos colocar também questbes para, para que
nos sintamos envolvidos, envolvidos e tentar efectivamente perceber a
dinédmica dos Cuidados Paliativos (...)” E12U170

“(...) Partilha de conhecimentos, adopg¢do de medidas e estratégias que

visem melhorar o conforto dos utentes (...)” E18U263

“(...) tem contribuido de uma forma positiva porque quando vém ca as
colegas dos Cuidados Paliativos, elas nos informam das coisas, acabamos
por aprender também, aam, a gente que ndo tem o curso é mais, acaba por

ter mais conhecimentos (...)” E21U312

“(...) a nivel de, da morfina nunca tinhamos, pelo menos eu nunca tinha
administrado a morfina naqueles saquinhos que vém de forma subcutanea,
pronto essas técnicas aprendemos com elas (...) A nivel também de
terapéutica (...) a morfina ndo é compativel com

Ouitro tipo de analgésicos (...)” E21U313
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Contributos da
Equipa
Intrahospitalar de
Cuidados

Paliativos

Esclarecimento de

Duvidas

“(...) sempre que temos duvidas contactamos a Equipa de Cuidados
Paliativos e eles vém ca ddo-nos as indicagées, explicam a administragdo

de terapéutica, tudo. (...)”

“...) Ja aconteceu ha uns tempos tinhamos duvidas em relagdo a
administragdo de alguma terapéutica da diluicdo e eles vieram e explicaram
tudo, aam, esclarecem as duvidas, o que é melhor para o doente, o que

néoé. (...)"

“(...) de nos informar de alguma coisa mais especifica que possamos fazer
ou para aliviar a dor ou para melhorar o bem-estar, que nos possam

transmitir a nos algo de novo que nés ndo sabemos. (...)"

Articulacao

“(...) é uma mais valia porque eles préprios como estdo, como tém uma
formagdo maior, aam, nesta area conseguem ter uma intervengdo mais
eficaz junto deles. Nos porque nos permite uma maior abertura, eu, uma
maior comunicagdo entre a nossa equipa e eles (...) torna 0s nossos
cuidados mais, mais eficazes nessas (...) directrizes acho, acho que é uma

mais valia, acho que melhora, melhora alguns aspectos.” E2U29

”(...) quando vém ca ao servico comunicam muitas vezes (...) existe a
comunicagdo nés com elas, dizemos o que aconteceu com o doente e vice-
versa e elas também, por sua vez muitas vezes nos despertam (...) para
certas situagbes do doente (...)” E4U64

“...) eles quando vém cé& com a enfermeira que tem o doente ha a

comunicagao, ha intercambio de informagéo (...)” E21U315

“(...) tudo o que eles tentam instituir falam connosco portanto existe uma

base de relagao, logo funciona bem (...)” E31U458

Trabalho em Equipa

“(...) quando temos doentes ca em Cuidados Paliativos a Equipa é
contactada pelo médico assistente e que vem ca abaixo dirige-se ao doente
e fala connosco, aaam, a enfermeira (...) trabalha muito connosco,
questiona-nos sempre como o doente esta (...) de acordo com o plano que
elas estabeleceram como é que ele evoluiu e, e tém um papel bastante
importante porque eles realmente importam-se com o doente e, e as vezes
podem néo vir ca mas telefonam e vé-se que tém um papel activo (...) mas

acho que por vezes também néo é o suficiente (...)” E3U47

“(...) ttm uma boa interacgdo connosco. Acho que trabalhamos em equipa
(...)”E15U222
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Intrahospitalar

Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para
a melhoria da
qualidade dos

cuidados
prestados pela
Equipa

Intrahospitalar

Acgdes de Formagao

“(...) haver mais acgbes de formagdo, isso sim, porque cada vez véo
entrando mais colegas (...) para a actualizagdo de conhecimentos sem
duvida é muito importante (...)” E1U12

“(...) fazer formacgées (...) a titulo de formag&o continua, néo t&o intensiva

como aquelas que eles fazem de 1 ou 2 semanas mas se calhar pequenas
formagées de ', 1 hora nos servigos (...) mesmo que fagam em blocos,
tipo um dia tratam da alimentagéo, outro dia de outra, de outra actividade
de vida mas que, que seja uma formagdo mais, mais continua, que venham
ca exemplifiquem nos expliquem o porqué das coisas porque as vezes a
gente faz mas ndo sabe bem porqué (...) pequenas formagbes nos proprios
servigos até, acho que, que ajudava muito porque, pa, ha colegas mesmo
que ndo sabem (...)” E5U82

“(...) devia de haver mais formagéo, eu acho que ha pouca formagéo a nivel
do hospital aquelas acg¢bes de formagéo (...) toda a gente fala em Cuidados
Paliativos mas se calhar ndo sabemos todos para o que é que é, o que é
mesmo e o que é que se pode fazer dentro da instituicdo (...) acho que

devia haver mais acgbes de formagéo (...)” E10U140

“(...) haver mais acgbes de formagdo, isso sim, porque cada vez v&o
entrando mais colegas (...) para a actualizagdo de conhecimentos sem

duvida é muito importante (...)" E12

“(...) porque nao fazer mais acgbes de formagao a equipa de enfermagem?
Alguns cuidados (...)” E19U280

“(...) acho que poderia ser uma solugdo darem-nos mais formagao, aam,

acerca de tudo até inclusive técnicas. (...)” E19U282

“(...) Elas ndo apanharam sempre colegas aqui para ensinar por exemplo
(...) canalizar uma via subcutanea (...) Se elas se disponibilizarem dia X de
forma a apanhar toda a gente (...) ou se fizerem uma ac¢do de formagéo
(...)” E19U283

“(...) Talvez uma formacéo (...)” E20U298
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para
a melhoria dos
cuidados
prestados pela
Equipa

Intrahospitalar

Acgdes de Formacgao

“(...) ou entéo formar os enfermeiros também em Cuidados Paliativos (...)
ou fazer um curso para os enfermeiros da medicina por exemplo. Um curso,
umas horinhas, uma semaninha por exemplo, uma semaninha de curso
para cada senhor enfermeiro (...) ou se calhar era sentarmo-nos todos a

falar do doente com necessidades de Cuidados Paliativos (...)” E20U300

“(...) uma formagdo mais pormenorizada para podermos prestar melhores
cuidados a esses doentes. (...)” E23U343

“(...) Precisamos de mais formagdo, precisamos de mais pessoal (...)”
E25U376

“(...) investir muito mais na, na formacgéo. (...) é fazer formagdo em termos
globais (...)” E32U468

Visitas mais regulares
da Equipa

Intrahospitalar

“(...) poderiam fazer visitas mais regulares (...)” E3U43

“(...) ndo é uma, uma presenca muito assidua aqui no servigo. (...)”
E17U248

“(...) Uma presenga mais assidua sem duvida (...) eles se calhar ndo s&o
muito referenciados pela equipa médica (...) mas penso que deveriam ser
mais (...)".E17U249

“(...) tudo o resto ndo temos formagéao da parte da Equipa (...) a presenga
delas aqui é muito insuficiente (...) ndo nos apoiam assim muito no sentido
de dizer “olhe se calhar se fizer assim seréa melhor para o doente ou se ele
tiver esta ou aquela” (...)” E19U279

“(...) se calhar um maior acompanhamento (...) tentar seguir mais de perto
o doente. (...)” E22U327

“(...) Penso que uma visita mais periédica ou aos servigos de medicina (...)”
E29U428

“(...) esta Equipa (...) s6 se desloca ao servico quando a equipa médica
daqui os solicita e entdo muitas vezes ela era necessaria mas nado é
solicitada por razées (...) ja fogem da nossa, da nossa competéncia (...)”
E29U429

“(...) poderia ser melhorada era uma passagem regular (...)” E29U430

219




Categoria
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Unidade de Registo
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Equipa

Intrahospitalar

Referenciagao dos

Doentes

“(...) acho que a equipa médica poderia pedir a colaboragdo deles muito
mais vezes do que aquela que é pedida (...) nem sempre é pedida
atempadamente, as vezes podemos ter doentes que poderiam estar em

Cuidados Paliativos e acabam por falecer (...)” E3U44

“(...) a referenciagcdo dos Cuidados Paliativos pela nossa parte, a parte de
enfermagem em vez, em lugar de serem s6 os médicos que as vezes nao
estao despertos, ndo querem saber. Era bom que pudesse ser dado esse
passo.” E12U171

“(...) raramente sdo chamados (...)” E14U205

“(...) nem sempre se contacta com os Cuidados Paliativos e temos aqui

doentes (...) o doente também precisava deste tipo de cuidados. (...
E21U314

“(...) o que deve ser mudado é se calhar o assistente pedir mais vezes os
Cuidados Paliativos (...)” E24U360

“(...) Acho que podia-se pér (...) ndo s6 a, a chamada obrigatéria por parte
do médico mas nos equipa de enfermagem acho que temos competéncias
mais do que competéncias para chamar a Equipa de Paliativos assim que

achassemos que houvesse necessidade. (...)” E29U431

“(...) ndo virem ndo s6 por causa daquele doente (...) Ou seja esta a
querer dizer também que uma coisa que pode ser melhorada é a

Equipa néo vir s6 quando é referenciada? Sim. (...)” E32U469
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Unidade de Registo

Estratégias para
a melhoria da
qualidade dos
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prestados pela
Equipa

Intrahospitalar

Aumento de Recursos

Humanos

“(...) para um Hospital da nossa dimensdo ndo é de todo o suficiente (...) vai
impossibilitar chegar a outros doentes que necessitem, acho que deveria haver um
maior, um maior numero de pessoas, uma maior equipa e abranger também outros
(...) outros profissionais como psicélogos e, e nutricionistas que também s&o
necessarios (...)” E3U46

“(...) acho que realmente deveria de ser alargada a Equipa porque acho que fazem
um bom trabalho e, e sim sem duvida, sem sombra de duvida acho que seria de
investir mais na Equipa de Cuidados Paliativos.” ESU113

“(...) séo poucas (...) é uma Equipa muito, muito restrita muito pequena e portanto

n&do consegue chegar a todos os, os lados (...)” E10U137

“(...) ndo conseguem chegar a todo o lado e a solicitagdo cada vez é maior (...)”
E10U139

“(...) o unico problema se calhar ndo é da Equipa é que sdo poucas para um hospital
tdo grande (...)” E11U157

“(...) estao numa fase embrionaria, o que acabam por ndo conseguir dar resposta a

todo o hospital, sendo muito insuficiente a sua area de intervengéo (...)” E18U261

“(...) Em articulagdo com o servigo realmente ainda é muito insuficiente o apoio que,
que ddo e de certa forma a disponibilidade que eles tém é muito reduzida. (...)”
E18U262

“(...) a Equipa é pequena e ndo tem possibilidades (...) a Equipa é muito pequena e

n&o, nao consegue. (...)” E25U375

“(...) sdo poucos elementos (...)” E28U414

“(...) Mais elementos e as nossas equipas reforcadas com mais elementos.”
E28U416

“(...) o que pode ser melhorado é haver mais pessoas porque uma pessoa as vezes
pede o apoio dos Cuidados Paliativos e demoram algum tempo a vir. Quando ca vém
ddo-nos indicagbes (...) Portanto se houvesse mais pessoas, mais Equipas, I6gico

que isso iria contribuir para o bem dos cuidados. (...)” E30U443

“(...) deveria de haver assim por exemplo uma Equipa destinada, uma Equipa ter
varios, 3 ou 4 medicinas (...) e ndo andarem, ser uma Equipa de 2 ou 3 a controlar

por exemplo um hospital todo.” E31U460
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Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para
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prestados pela
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Intrahospitala

Intervencéo Regular de

um Psicélogo

“(...) a intervengdo mais regular de um psicélogo nesta Equipa (...) estes
doentes precisam muito de acompanhamento psicolégico, se calhar muitos
deles ja estdo numa fase de aceitacdo da sua doenga mas aceitagdo nao
implica o deixar de ter uma frustragdo ou sentimentos de tristeza e de
angustia e que nem sempre noés conseguimos atender e ndo é a medicagéo

que vai apagar esses sentimentos. (...)” E11U160

Informagéo Clinica

“(...) ha uma falta de comunicagéo entre eles e nds, sobre a situacdo do
doente (...) Essa comunicagéo sobre a situagao clinica do doente.(...) acho

mesmo que o que falha as vezes é essa comunicagdo.” E7U104

“(...) o que eu noto é que sdo poucas as vezes que 0s colegas, e estou a
falar de enfermeiros (...) enfermeiros que vém ao servigo (...) de todas as
vezes que, que solicitamos a presencga (...) poucas foram as que eles se
dirigiram a nés e que conversaram connosco e que nos perguntaram
alguma coisa sobre o doente e que depois de terem feito as sugestbes e
terem conversado com o doente, aam, a maioria das vezes limitam-se a
escrever no processo e as vezes hdo nos dizem nada, ndo nos comunicam

nada, eu acho que isso pode ser melhorado (...)” E13U190

“(...) acho que eles devem chegar ao pé de nos e devemos conversar um
bocadinho sobre aquela pessoa, aam, e depois eles darem-nos algumas

linhas orientadoras e isso sim (...)” E13U191

“...) deveria haver um maior acompanhamento (...) nés talvez
precisassemos mais deles em termos de como deveriamos também lidar
com a familia (...) haver um maior acompanhamento e uma maior avaliagao
por parte dessa Equipa, de maneira a que nés depois durante os turnos

pudermos saber como havemos de tratar daquela pessoa (...)” E26U390
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Unidade de Contexto

Unidade de Registo
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cuidados
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Equipa

Intrahospitalar

Articulacéo entre

Equipas

“(...) seria bastante positivo, aam, quer a parte de enfermagem, quer a
parte médica dos Cuidados Paliativos, aam, também comunicarem um
bocadinho mais connosco e se calhar mesmo a parte médica, embora
também saiba que muitas vezes ndo existe receptividade para tal é
complicado (...)" E4U66

“(...) a grande falha que existe actualmente é na parte da relagdo, eu acho
que podem existir outras mas acho que se deve comegar pelas principais, e
eu acho que depois da parte da relagédo ser ultrapassada, aam, acho que
vai ser bastante diferente da postura das pessoas (...) acho que realmente
a relagdo é o, é o grande factor que esta a prejudicar neste momento e

acaba por prejudicar o préprio doente.” E4U69

“(...) o que pode ser melhorado é se calhar a interac¢do que existe entre
eles e nés (...)” E13U189

“(...) ainda bem que existem, s6 tenho pena realmente que &s vezes a
comunicagdo entre nés ndo seja, ndo seja a melhor porque poderia ser
muito mais eficaz (...)” E13U192

“(...) quando eles vém ca é basicamente é médico-médico e ponto final, da
nossa parte ndo ha, ndo ha nada. (...)” E14U206

“(...) acho que nés ndo temos muita interac¢do uns com os outros (...) ndo

existe muita interacg¢do entre nés e eles (...)” E16U235

“(...) o que 0s nossos colegas da tarde sentem ou dos turnos sentem é que
eles as vezes chegam e é: eu é que sei e quem ca esta parece que néo
sabe nada (...) e muitas vezes os enfermeiros sentem-se muito revoltados
com a postura dos nossos colegas dos Paliativos e que nem sempre é
muito bem aceite a vinda deles (...) ndo existe ainda grande cumplicidade
entre nés e eles (...)” E16U236

“(...) a comunicagdo entre, entre nés ndo, ndo existe praticamente ha
pontualmente (...)” E25U374

“(...) ainda ndo ha (...) uma grande interligagdo com a Unidade de
Cuidados Paliativos (...)” E27U403

“(...) Era poder haver uma maior ligagao (...)” E27U404
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Categoria Unidade de Contexto Unidade de Registo

Estratégias para “(...) depois também o saber, que eles também podiam transmitir e acho
a melhoria da Partilha de que iamos ganhar todos com isso.(...)” E13U194
qualidade dos conhecimentos por
“(...) porque ndo darem-nos essas sugestées? (...) porque ndo as colegas
cuidados parte da Equipa darem-nos sugestées de cuidados? (...) se elas vém aqui com a sua teoria
prestados pela (...) bem sedimentada podem partilhar a teoria delas connosco e eu ndo
Equipa verifico muito isso da parte das nossas colegas (...)” E19U281

Intrahospitalar “ . , . .
P (...) de nos informar de alguma coisa mais especifica que possamos fazer

ou para aliviar a dor ou para melhorar o bem-estar, que nos possam

transmitir a nos algo de novo que nés nao sabemos (...)” E23U344
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Categoria: Estratégias para a melhoria da qualidade dos Cuidados Paliativos

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para a
melhoria da
qualidade dos

Cuidados Paliativos

Unidade de

Cuidados

Paliativos

Pertinéncia da sua

existéncia

“(...) acho que necessitam de uma unidade mais
reservada para estarem, para morrerem dignamente
(...)”E1U7

“(...) acho que deveria haver uma Unidade de
Cuidados Paliativos no Hospital (...)" E3U45

“(...) devia de haver uma Unidade de Cuidados
Paliativos obviamente no hospital (...) mas eu acho

que a Unidade era o essencial (...)". E10U141

“(...) deveria de haver uma Unidade, acho que é
fundamental.” E10U143

“(...) acho que deveria de haver uma Unidade de
Cuidados Paliativos.” E12U173

“(...) Um doente que ndo se encontra numa fase
aguda néo deveria estar aqui. Apds este estar
estavel, deveria estar sim numa Unidade especifica
(...)”E18U264

“(...) Portanto uma Unidade de Cuidados Paliativos
(...) é fundamental ndo s6 no Santa Maria (...) cada
hospital deveria ter uma Unidade de Cuidados
Paliativos (...)” E19U284

“(...) ou fazer um Servigo de Cuidados Paliativos que
ai todos tinham aquela formagdo mais especifica
(...)” E20U299

“(...) uma Unidade de Cuidados Paliativos era, era

mesmo essencial (...)” E20U302

“(...) Acho que é muito, muito, muito importante uma
Unidade (...)” E24U362

“(...) porque cada vez ha um maior envelhecimento
da populagdo de ha uns anos para ca e, todos nés
sabemos que a taxa de incidéncia de, de neoplasias
e de utentes em fase terminal tem vindo a aumentar,
por isso acho de todo benéfico a abertura de um
servigo (...)" E29U432
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para a
melhoria de
qualidade dos

Cuidados Paliativos

Unidade de

Cuidados

Paliativos

Pertinéncia da sua

existéncia

“(...) tdo depressa temos diariamente situagbes de
urgéncia como temos doentes em Cuidados
Paliativos que nés também ndo conseguimos, temos
sempre que deixar algum para conseguir ir ajudar
outro. Portanto acho que um servigo era perfeito.”
E30U446

“(...) acho que deveria haver (...) o Servico de
Cuidados Paliativos (...)” E31U459

“(...) Acho que isso é essencial para os doentes que

»”

estdo em fase terminal é uma ajuda enorme...
E32U470

Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para a
melhoria da
qualidade dos

Cuidados Paliativos

Unidade de

Cuidados

Paliativos

Recursos Humanos

Suficientes

“(...) com um servico especifico com pessoas tal e
qual qualificadas como nés mas que a realidade
duma escala mensal seria feita de acordo com o tipo
de doentes (...) e em termos de materiais seria
pedido material especifico para aqueles doentes, em
termos de espacgo, acho que sim, acho que faz todo o
sentido (...)” EQU127

“(...) seria um apoio e possivelmente ja teria pessoal
suficiente que estaria alertado para essa situagdo e
0s doentes ndo estariam juntos com outros doentes
(...) e nés temos dificuldades em responder a, a
problemas agudos quanto mais... (...) depois nés
né&o temos tempo para cuidar dos outros doentes que

nédo estdo numa situacéo aguda.” E28U417
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Categoria

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para a
melhoria da
qualidade dos

Cuidados Paliativos

Unidade de

Cuidados

Paliativos

Espaco Fisico

Apropriado

“(...) cada vez mais ha mais doentes paliativos e se
houver um servigo com estruturas apropriadas, com
elementos, médicos e enfermeiros mais capacitados

para cuidarem desses doentes tanto melhor.” E1U13

“(...) é 6bvio que sabemos se isso vier a acontecer
vai ser um numero de camas muito limitado (...) mais
vale pouco mas a funcionar (...) temos ca doentes
aqui em Cuidados Paliativos ao pé de outros doentes
sem serem de Cuidados Paliativos e sdo tratados da
mesma por falta de recursos, por falta de espago
fisico, por tudo.” E14U207

“(...) Acho que um doente que esta numa situagdo
paliativa necessita ainda mais de uma especificidade
no seu cuidar. Necessitam de privacidade e sossego,
o0 qual nédo conseguem conjuntamente com um
doente que se encontra numa fase aguda ou com
periodos de agitagdo e confusdo mental, o que
acaba por na sua globalidade constituir um ambiente
incomodativo e prejudicial para estes utentes.
Acabam por estar mais sujeitos a infecgbes
nosocomiais ou outro tipo de situagbes adversas que
dai possam advir.” E18U265

“(...) acho que deveria haver uma para Cuidados
Paliativos. Pronto, talvez um servico onde néo
houvesse macas, por exemplo onde houvesse tempo
e disponibilidade para, um servico com calma,
agradavel (...)” E20U301

227




Categoria

Subcategoria

Unidade de
Contexto

Unidade de Registo

Estratégias
para a
melhoria da
qualidade dos
Cuidados

Paliativos

Unidade de
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Cuidados

Diferenciados

“(...) nem que seja para ter um internamento mesmo
especifico de Cuidados Paliativos e ndo estarem doentes
numa especialidade que nada tem a ver com um conjunto
de necessidades e de cuidados muito especificos que
(...) ndo tem nada a ver com, com este tipo de servigo
mesmo pela sobrecarga de, da lotagdo de doentes que
temos os recursos humanos que sao insuficientes (...)
leva que a gente néo esteja tdo despertos e (...) ndo téo
disponiveis para, para esses doentes e acho que era
preciso uma atengdo maior mesmo também porque parte
néo sé da equipa de enfermagem, equipa de psicélogos,
psiquiatras o que é necessario (...)” E2U30

“(...) havendo uma Unidade de Cuidados Paliativos so
vinha melhorar nesse aspecto nédo sujeitar os doentes a
um conjunto, a um cem numero de conjuntos, evitado por
varios tipos: primeiro porque vao, vao estar sujeitos a dor,
dor e desconforto (...) por outro lado os exames ndo véo
ser objectivos ndo, ndo vai valer de nada, nédo vao, nao
vao melhorar em nada o estado da pessoa nem contribuir
em nada para uma morte calma ou para uma morte
assintomatica, ndo dolorosa, aam, do mais confortavel
possivel, ndo vao contribuir nada, muito pelo contrario
depois é mais uma despesa (...) em termos de orgamento
para a instituicao (...)” E2U32

“(...) acho que sim, que uma Unidade de Paliativos é
optimo, porque seria uma Unidade virada especialmente
para Paliativos que podia dar, se calhar um apoio mais,
mais especifico tanto aos doentes como a familia e é
sempre depois um ponto de referéncia onde eles podem

recorrer e sabem que vao ser ajudados (...)” E5U84

“(...) poderdo também prestar cuidados mais
personalizados nesse tipo de doentes e poderéo evitar
todos os desconfortos que eles tenham e acho que terdo
cuidados mais especificos e que serdo se calhar melhor
seguidos.” E6U95
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Unidade de

Cuidados Paliativos

Cuidados

Diferenciados

“(...) neste servigco ja acompanhei 2, 3 ou 4 doentes que
tiveram uma recaida e apenas ficaram internados uns
dias e depois foram para casa e notei que estes doentes
estavam mais calmos, sem dores e mantinham-se como
‘pessoa”, os Cuidados Paliativos tém outra atencgéo (...) e
é bastante importante que existam essas unidades para
suporte destes doentes.” E7TU105

“(...) s@o doentes que estdo a precisar de cuidados mais,
mais diferenciados nesse sentido (...) eles requerem de
cuidados diferenciados (...)” E10U142

“(...) ndo é a maioria mas é uma grande parte dos
doentes que temos internados em medicina sdo doentes
de Cuidados Paliativos essencialmente e que (...) nao

conseguem ter todo, todo o apoio dirigido (...)” E12U172

“(...) se houvesse se calhar essa Unidade se calhar
conseguindo estabilizar o doente aqui no servigo (...) e
depois envia-lo para la e seria muito mais, bem
acompanhado, eu acho que sim, acho que é urgente que
se faga alguma coisa nesse sentido porque ndo, nés aqui

ndo conseguimos dar o apoio que o doente precisa.”
E13U196

“(...) se calhar é a melhor solugdo porque quer a equipa
que cuidaria deles estaria mais capacitada (...) estaria
mais habituada a lidar com aquele tipo de doentes e se
existissem realmente condicbes de privacidade,
condi¢bes de suporte , suporte técnico (...) Imaginar uma
Unidade com quartos particulares ou com 2 camas com
presenca 24h ou, de um psicologo que pudesse
acompanhar as familias, de enfermeiros especializados
em Cuidados Paliativos, de médicos muito mais
sensibilizados para o conforto e ndo para a simples cura
médica, penso que seria muito positivo para o doente e
para a familia do doente.” E17U250

“(...) porque ha muitos doentes que, que deviam ir para
esta, essa fase de cuidados que realmente num servigo
(...) ndo se prestam esse tipo de cuidados a 100% como
deveriam mesmo funcionar uma Unidade era, era
optimo.” E21U316
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“(...) muitas das vezes esses doentes (...) acabam por
nédo encontrar aqui realmente aqueles cuidados que
certamente eles queriam, que a familia queria para eles
numa altura destas (...)” E23U345

“(...) que deveria realmente de abrir uma Unidade porque
aqui ndo temos condigbes mesmo para eles, ndo. Por
mais que noés tentemos dar de nos proprios ndo ha
condigcbes fisicas e humanas para podermos dar

realmente o acompanhamento que eles merecem.’
E26U391

“(...) Doentes que estdo em fase terminal ficam nas
medicinas (...) num servico de Cuidados Paliativos
poderiam dar outro apoio e ter outra, outra sensibilidade
para o0 assunto que nos por vezes ndo, ndo a temos.
Esforcamo-nos por... mas claro que alguém que esta
mais dentro do assunto, que lida mais com isso tem

outro, outro apoio aos doentes. (...)” E27U405

“(...) temos 7 doentes 22, 23 doentes (...) é um tergo, um
terco dos nossos doentes sdo pessoas que estdo
praticamente em Cuidados Paliativos ou em Cuidados
Paliativos mesmo (...) acho que deveria haver um
internamento quer ndo so para libertar um bocadinho as
medicinas porque as medicinas, estamos todos os dias a
trabalhar em macas mas também acima de tudo para
conforto dos doentes porque ter um doente em Cuidados
Paliativos mesmo no final e estar aqui no corredor ndo
pode ser. (...)" E31U461
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Subcategoria
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Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para
a melhoria da
qualidade dos

Cuidados

Paliativos

Unidade de

Cuidados

Paliativos

Profissionais com
formacgéo em

Cuidados Paliativos

“(...) havendo uma unidade especifica de Cuidados
Paliativos penso que s6 ia melhorar e, ia-se realmente
efectivizar o que é Cuidados Paliativos, porque ai sim havia
cuidados direccionados e sabia-se que havia o controlo de
dor, sabiamos que estamos aqui para isto (...) essa unidade
ja deveria ser ja com pessoas com algum tipo de formagéo,
alguma especializagdo nesta area isso evitava (...) o estar a
querer sujeitar os doentes a processos invasivos quando
ndo ha necessidade disso por falta de bom senso (...)”
E2U31

“(...) seria uma mais valia porque (...) conseguem
responder melhor do que ninguém e tém formagdo para
responder da melhor forma a estes doentes, sdo doentes
que tém necessidades especificas que outros doentes em
fase aguda ndo tém e, e em termos monetarios, em termos
de internamento hospitalar a gente sabe que s&o custos
elevados para a nossa saude e para 0os nossos bolsos (...)”
E11U161

“(...) é uma fase muito complicada e tem que ser alguém
que saiba mesmo e que esteja, que tenha muita

sensibilidade para o doente acho que falta. (...)” E24U361

“(...) provavelmente as equipas que, que iriam tutelar esse,
esse servigo e quer seja médica, quer de enfermagem
provavelmente ja teriam uma pré-formagdo, aam, em
Cuidados Paliativos o que s6 iria enriquecer a, a prestagao
de cuidados que nés aqui infelizmente nas medicinas néo,

néo conseguimos.” E29U433
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Categoria

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Estratégias para a
melhoria da
qualidade dos

Cuidados Paliativos

Divulgacgao dos

Cuidados Paliativos

(...) se calhar mais divulgacéo das coisas (...) mesmo a nivel hospitalar

se calhar haver mais divulgagdo dos Cuidados Paliativos (...)” E6GU93

Utilizagao de Terapias

Complementares

“(...) podia-se investir um bocadinho mais nesta Equipa (...) em
técnicas de relaxamento que também ja ha a nivel hospitalar, ja ca
tivemos um doente com técnicas de relaxamento, existem outras

técnicas, musicoterapia (...)” E11U159

Maior abertura para os
Cuidados Paliativos a

nivel dos Médicos

“(...) a parte médica a nivel do que vem de fora da area deles (...) séo
muito fechados (...)” E4U68

“(...) a Equipa de Cuidados Paliativos é, é bastante acessivel, vem ca
muitas vezes, da-nos as indicagbes que por vezes ndo vdo muito de
encontro aos nossos meédicos e gera-se ali um certo atrito e o0s
meédicos ndo seguem as indicagbes dos Cuidados Paliativos. Acho que
devia de haver mais, a nivel deles é que eu acho que devia de haver
um maior contacto, j& aconteceu muitas vezes os Cuidados Paliativos
darem indicagado para fazer administragdo terapéutica de determinada
maneira ou determinada dose e os médicos ndo concordam e alteram

essas doses (...)”

“(...) s&o uma ponte muito importante entre nés e a equipa médica (...)
e com a ajuda deles conseguimos prestar, aam, Cuidados Paliativos
com muita maior qualidade (...)” E29U427
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