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Introducéo: O trabalho em equipa € um dos 4 pilares em que assenta a prestagéo de cuidados
paliativos. E consensual para as varias associacdes que defendem e suportam os cuidados
nesta area, a importancia destes serem sustentados por uma equipa interdisciplinar, com
profissionais preparados, tedrica e tecnicamente, pois s6 assim sera possivel prestar cuidados
de Exceléncia e de Qualidade.

Materiais e métodos: O objectivo deste trabalho inclui a caracterizacao do trabalho em equipa
nas unidades de internamento de cuidados paliativos em Portugal, tendo-se delimitado a seguinte questao de investigagdo: Como
se trabalha em equipa nas unidades de cuidados paliativos em Portugal? E um estudo transversal, descritivo e observacional.
A amostra obtida incluiu os profissionais de saude (n=171), nomeadamente, enfermeiros (n=125), médicos (n=21), psicodlogos
(n=9), assistentes espirituais (N=6), assistentes sociais (n=5) e fisioterapeutas (n=5), a desempenharem funcdes em 14 unidades
de internamento de cuidados paliativos entre Dezembro de 2010 e Janeiro de 2011. A amostra € probabilistica estratificada com
base na equipa em todas as unidades de internamento em cuidados paliativos.

Resultados e Conclusdes: Ha diferencas institucionais e profissionais quanto a avaliagéo do trabalho em equipa. A categoria
profissional de enfermagem, nomeadamente do género feminino, destaca-se, pela pior avaliagdo que faz nas diferentes areas
do trabalho em equipa. Profissionais e instituicbes tém um propdsito comum e reconhecem a importancia da incluséo da familia.
A reuniao de equipa difere na periodicidade, n&o inclui todos os profissionais e ha diferencas de opiniao quanto a sua utilidade
e oportunidade de expressdao na mesma. Ha diferengas na percepc¢do da colaboragdo e desvalorizagdo de umas categorias
profissionais. 44

Abstract

Introduction: Teamwork is one of the four pillars that the provision of Palliative Care stands for.
It is consensual to the various associations that defend and support the ministration in this
field, the importance of them being sustained by an interdisciplinary team, with high skilled
professionals, theoretically and technically prepared to provide high quality services.

Methods: The objective of this report includes the characterization of team work within inpatient
units for palliative care in Portugal, and for that it was defined the following research question:
How is working in teams in palliative care units in Portugal? Is a report transversal, descriptive and observational. The sample
obtained includes the healthcare professionals (n=171), in particular, nurses (n=125), doctors (n=21), psychologies (n=9), spiritual
assistants (n=6), social workers (n=5) and physiotherapists (n=5), to perform different roles in 14 units of palliative care between
December 2010 and January 2011. The sample is probabilistic stratified based on the team in all inpatient units in palliative care.
Results and conclusion: There are institutional and professional differences when it comes to the evaluation of team working.
The professional category of nursing, in particular female gender, has the worst evaluation in the different areas of team working.
Professionals and institutions have a common purpose and recognize the importance of the inclusion of family. Team meetings
happen in different periods of time, it doesn’t include all the professionals and there are different opinions about its use and
relevance. There are differences in the perception of collaboration and devaluation of some professional categories in relation to
others. The communication and leadership have different professional and institutional analysis. 144
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Introducao

Na area da satde, sio conhecidos os progressos
cientificos que tém vindo a ser desenvolvidos e
que contribuiram para o aumento da longevidade
e, consequentemente, para a crenc¢a desajustada de
triunfalismo por parte dos profissionais de saude'.
Porém, a inevitabilidade da morte impde uma res-
posta eficiente, que se enquadra “numa abordagem
que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes
e suas familias [...], com recurso a identificagcdo
precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo so
[fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais
e espirituais” — definicio da Organizacio Mundial
de Satde (OMS) para os Cuidados Paliativos (CP)',
que desde a sua génese, com Cicely Saunders,
abordava a importincia desta visio global do doente?.
Reconhecendo esta necessidade evidenciada em
varios estudos, mais de 100 paises no mundo desen-
volveram servicos de CP2. Em Portugal, em 2005, a
resposta por parte destes cuidados era de 1 servico
por milhao de habitantes; ainda assim, em 2008, um
estudo revelou um bom conhecimento do significado
dos CP por parte dos portugueses?.

Um dos 4 pilares em que assentam estes cuidados
corresponde ao Trabalho em Equipa (TE), que na
sua esséncia agrupa os conhecimentos das dife-
rentes disciplinas para dar resposta aos problemas
multidimensionais que provocam um sofrimento
intenso no doente. A resposta a este mesmo softi-
mento encontra-se no seu reconhecimento precoce e
controlo, tendo sempre por base a visao do doente
como um ser unico. Desta forma, é uma tematica que
deve ser desenvolvida a nivel tedrico, pelo mérito
reconhecido na pratica destes cuidados.

Assim, foi desenvolvido um estudo no dominio do
TE, cuja pertinéncia diz respeito ao reconhecimento
da sua importincia, pelo que é fundamental uma
andlise do funcionamento da equipa, jia que se
trata de uma area pouco estudada, nao s6 a nivel
global, como em Portugal. Um estudo desenvolvido
em 2011, que explorou a percepcao e experiéncias
dos membros de uma equipa de CP relativamente
a sua dindmica, refere que esta tematica tem sido
“negligenciada na investigagdo e educacdo em CP”*,

Revisao da Literatura

Os CP reconhecem a necessidade de apoia-
rem o seu trabalho numa equipa, que devera ser
interdisciplinar®>? sublinhando a interac¢io, que
permite aos profissionais de satde partilharem

conhecimentos'® e assim, contribuirem para uma
prestacao de cuidados global ao doente e familia®?
colocando-os no centro dos cuidados, ao contrario
da cultura do contexto de satde onde o médico
¢ a forca da equipa®. A literatura revela mesmo
o papel essencial que a equipa interdisciplinar
desempenha na prestacao efectiva de cuidados
de qualidade"’.

Actualmente, a EAPC (European Association
for Palliative Care) recomenda que este tipo de
trabalho deve centralizar o doente e sua familia
numa prestacao de cuidados integrada num leque
de profissionais, que devem desempenhar as suas
fungdes a tempo inteiro, parcial ou em intervalos
regulares?’ e que incluem médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, capeldo, assistentes espirituais,
psicologos, farmacéuticos, dietistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes operacionais e
todos os outros profissionais de saude necessarios
para dar uma resposta global as necessidades dos
doentes e familia®>122*31, Além destes, podem incluir
também voluntarios treinados com formacao basica
na area, que devem ser coordenados por um pro-
fissional da equipa.

Uma equipa interdisciplinar efectiva prevé que
cada um dos seus membros dé o seu contributo
especializado, sendo definida como um processo
interpessoal cujo objectivo sdo os ganhos colectivos
ndo concretizaveis pelos membros na sua individua-
lidade!!1922:3253,

A Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos
(APCP)* emitiu também um documento que retne
os critérios de qualidade para as unidades de CP *
onde foca a importincia do TE através de 3 critérios
de qualidade: a equipa deve ser estruturada, com
identificacio do coordenador e das funcodes de cada
elemento; devem realizar-se encontros regulares dos
elementos através de reunido de equipa que deve
ter um intervalo maximo de 15 dias; devem existir
protocolos de cuidados; e a variabilidade assistencial
deve ser reduzida ao minimo.

Assim como o National Consensus Project for
Quality Palliative Care, também a APCP aborda a
importincia de manter um suporte educacional e
ser promovido o treino da equipa no ambito das
tematicas em CP devendo a sua participacdo ser
documentada®®, focando 3 critérios de qualidade
onde reforca a importincia de todos os elementos
terem formacio em CP, de existir um plano anual
de formacdo continua de todos os elementos e um
plano de investigacio de acordo com o nivel de
diferenciacao®.



Relativamente aos critérios de qualidade relativos
ao TE resta acrescentar apenas que a Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL), além
dos acima citados, inclui como critério de quali-
dade, a coordenacio entre servicos reforcando o
estabelecimento de sistemas que o promovam e
defendendo a existéncia de protocolos entre as
equipas domicilidrias e de internamento’®.

Os requisitos que a equipa deve reunir para
desempenhar um bom trabalho, de acordo com o
Lickiss et al?’, devem estar interligados e incluem:
composicao da equipa, objectivos/estratégias con-
sensuais, reconhecimento da contribuicao de cada
membro, competéncias dos profissionais na sua
area de actuacao e respeito pelas competéncias
dos colegas de outras areas, definicio clara de
papéis e responsabilidades, lideranca efectiva e
adequada a estrutura, funcdes da equipa e da tarefa
a desempenhar, existéncia de procedimentos para
avaliar a eficicia e qualidade da equipa, apoio
para os profissionais para lidar com a perda, e
reconhecimento da contribuicdo dos doentes.

A comunicacdo efectiva entre os diferentes pro-
fissionais da equipa é essencial>*1*3 de tal forma
que varios estudos apontam para que seja 0 maior
problema na prestacao de cuidados ao doente em
fim-de-vida®. Existem estratégias referenciadas na
literatura para promover a comunicacao eficaz, tais
como, fomentar a documentacdo escrita, reuniodes de
equipa regulares, recurso ao doente como veiculo
de informacao entre os diferentes servicos (através
do processo clinico), e o recurso ao enfermeiro
com formacgdo avan¢ada em CP para fazer a ligaciao
entre 0s outros profissionais®.

A cooperacdo entre profissionais & essencial na
prestacdo de cuidados®. Os membros de uma equipa
em CP entendem que a colaboracao deve ter por
base a comunicacio aberta®, que impede tensoes que
possam existir'?, facilita a partilha de pensamentos
e informacao, seguida da filosofia da equipa, clima
no trabalho e o compromisso para com a mesma®*#,
Cada grupo profissional necessita de discutir e de
se capacitar para compreender de forma clara os
seus papéis e drea de intervenc¢io; ter confianca nas
suas proprias capacidades; reconhecer os limites da
sua interven¢do; comprometer-se com os valores
e ¢tica da sua profissao; e conhecer as normas de
boa pratica da sua area profissional®.

No contexto de CP e numa equipa interdisciplinar,
a lideranca ndo deve ser constante, podendo o
lider nao liderar em todas as situacdes complexas,
devendo existir flexibilidade dependendo das neces-
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sidades do doente?*5%, Na pratica, um lider efectivo
varia, conforme as necessidades dos doentes e 0s
pontos fortes dos profissionais', sendo a sua escolha
feita de forma harmoniosa®. Nao se trata de eleger
o médico com mais anos de profissao*®, mas sim o
profissional mais competente ou eficaz na resolucao
de situagoes complexas, pela sua capacidade de
andlise®.

Em CP as reunioes de equipa sdo fundamentais
para promover a colaboracdo interdisciplinar entre
os diferentes elementos”7 sio uma fonte de infor-
macio e distribuicio da mesma®, estio associadas
a eficacia do TE e a altos niveis de inovacao® e
sao uma forma de estruturar as relacoes interprofis-
sionais. E um espaco que permite estabelecer um
plano de cuidados holistico®, a tomada de decisoes,
onde se constroem opinides e competéncias de
forma interdisciplinar e onde a pratica pode ser
discutida sempre com o apoio da equipa®’*. Além
disto, permite também explorar os limites de cada
grupo profissional'® e rever casos dos doentes, sejam
falecidos, sejam doentes com alta®.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Este estudo pretende caracterizar o TE em Por-
tugal, partindo da questio de investigacao: Como
se trabalba em equipa nas unidades de cuidados
paliativos em Portugal?

O objectivo principal € o de caracterizar o TE nas
unidades de CP em Portugal; e o secundario inclui
o contributo para a melhoria do TE.

E um estudo transversal, descritivo e observacional.

Populacao e Amostra

A populacio deste estudo teve como critério
de inclusao todos os profissionais das diferentes
areas (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
espirituais, assistentes sociais e fisioterapeutas) que
desempenham as suas fung¢des nas unidades de
internamento hospitalar de CP em Portugal. Para
obter estes dados foram consultadas as paginas na
internet da APCP, da Unidade de Missao para os
Cuidados Continuados Integrados (UMCCD e do
Portal da Saude, tendo sido identificadas 19 unidades
de internamento, em Dezembro de 2010. Foi feito
um contacto telefonico prévio para o levantamento
do naimero de profissionais acima referidos, em
cada uma das unidades identificadas. Apos o levan-
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tamento da populacio para cada area profissional,
foi calculada a percentagem de cada uma face a
populacdo total, bem como a amostra com um
erro de 5% ao qual se acresceu 45% prevendo os
possiveis indeferimentos ao pedido de aplicaciao do
instrumento e o alto risco de ndo resposta.

Apds o levantamento da amostra foram selec-
cionados aleatoriamente os profissionais, em cada
instituicdo, através da tabela de nimeros aleatorios,
respeitando a amostra necessaria a efectivacio do
estudo. Posteriormente, foram enviados os pedidos
de autorizacdo para realizacao de colheita de dados
dirigidos ao Presidente dos Conselhos de Adminis-
tracao via carta registada.

Das 19 unidades contactadas, 15 deferiram o
pedido de aplicaciao do instrumento de colheita de
dados, porém uma das unidades (H) fé-lo muito pos-
teriormente ao prazo limite de aceitacao de respostas.
Das unidades que recusaram a participacio no
estudo, 4 (A, P, Q e S) alegaram indisponibilidade de
tempo e outra recusou porque a equipa encontrava-
-se em fase de restruturacdo. Estas informacdes foram
obtidas através de posterior contacto telefénico, ja
que ndo houve emissao de parecer oficial.

Posteriormente, foram contactadas as unidades
via telefonica, tendo ficado acordado junto dos
Enfermeiros-Chefes de cada uma delas o envio dos
questionarios acompanhado com uma apresentacio
formal, bem como uma tabela com o namero e os
profissionais necessarios da instituicio em questiao
(previamente seleccionados de forma aleatoria)
através de carta registada.

Assim, pode verificar-se que a amostra pedida nao
correspondeu aquela que foi obtida, pelo que esta
Gltima se enquadra num erro amostral de 7,65%.

Assim, a amostra seleccionada foi do tipo proba-
bilistica estratificada com base na equipa em todas
as unidades de internamento em CP — método de
amostragem.

Instrumento de colheita de dados

A construcao do questionario partiu da revisao
da literatura. Foi posteriormente sujeito a avaliacdo
de 25 peritos de varias areas de actuacdao, como
prevé uma equipa de CP: 5 médicos, 5 enfermeiros,
5 assistentes sociais, 5 psicologos e 5 assistentes
espirituais, profissionais a exercerem funcdes ha
5 ou mais anos. Em cada profissdo, pelo menos
um profissional nao exerce funcdes em CP e os
restantes exercem actividade em CP. Desta forma,
foi possivel aliar a perspectiva de TE em satde e

na area de estudo (CP). O pedido de parecer como
perito foi enviado aos 25 profissionais via e-mail,
dos quais apenas responderam 17: 4 médicos, 4
enfermeiros, 3 assistentes sociais, 3 psicologos e 3
assistentes espirituais.

Das 17 respostas obtidas, apenas em 10 ques-
tionarios, foi feita avaliacio com base na escala
apresentada (tipo Likert), tendo os restantes 7 apenas
comentarios gerais. Nos 10 questionarios referidos
foi feita andlise estatistica através do programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao
18.0. Foi utilizado Método de Consenso e aceites
as assercoes que reuniam 2 critérios: mediana > 7
e amplitude < 5, tendo sido contemplados também
os comentarios/sugestdes dos 17 questionarios res-
pondidos.

ApOés varias revisoes, surgiu o instrumento de
colheita de dados sob a forma de questionario. Este
divide-se em 2 partes principais, correspondendo
a primeira ao levantamento dos dados pessoais e
profissionais; e a segunda subdivide-se em 6 grupos
organizados do concreto para o geral (formacio,
prestacao de cuidados, reunido de equipa, interaccio
interprofissional, comunicacdo e lideranca) com
algumas assercoes cuja resposta deve ser enquadrada
numa escala tipo Likert (nunca, raramente, por vezes,
muitas vezes e sempre), outras com resposta com
base em percentagens (0-100%) e ainda algumas com
resposta com base em periodicidade de realizacao.

Apds a recepcao das autorizacdes formais,
procedeu-se ao levantamento dos dados nas ja
referidas 14 unidades de internamento que acederam
a participar no estudo, no periodo de Marco a Julho
de 2011.

Processamento de dados

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
através do programa SPSS® versio 18.0%.

Resultados

Os participantes, 38 masculinos e 133 femininos,
num total de 171, distribuidos por 14 instituicoes,
apresentam idades entre os 22 e os 75 anos, com
uma média de 33,78 (DP=10,05) anos. O tempo de
exercicio profissional, de permanéncia na equipa e de
experiéncia em CP sdo, respectivamente, de 124,80
(DP=112,28), 41,04 (DP=40,16) e 43,60 (DP=44,18)
meses.

Os participantes masculinos sao mais velhos
que os femininos p(t-student)=0,047, ndo apresen-



tando diferencas a nivel do tempo de exercicio
profissional, de existéncia na equipa e de expe-
riéncia em CP, respectivamente, p(t-student)=0,399;
p(t-student)=0,359 e p(t-student)=0,312. A nivel
profissional, numa analise post-hoc pelo método
de Tukey, verifica-se que os médicos sao mais
velhos que os psicologos e os enfermeiros, e que
estes Gltimos sdo ainda mais novos que os assis-
tentes espirituais e assistentes sociais, p(F)<0,001.
Do mesmo modo, verifica-se que também siao os
médicos aqueles que apresentam maior tempo
de exercicio profissional que os enfermeiros e os
psicologos, p(F)<0,001. Nao foram encontradas dife-
rencas ao nivel de tempo de existéncia na equipa,
p(F)=0,898; ou de experiéncia em CP, p(F)=0,553.
Numa andlise emparelhada, constata-se que, para
a globalidade dos participantes, nao existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre o tempo
de experiéncia em CP e o tempo de existéncia na
equipa, p(t-student)=0,109, mantendo-se este tipo
de resultados quando se efectuou a mesma anilise,
por profissdo, o que leva a concluir que, para a
maior parte dos participantes, a sua experiéncia em
CP foi efectuada na sua actual equipa.

Numa analise institucional, em 7 instituicoes os
seus profissionais apresentam exactamente 0 mesmo
tempo em apenas 1 instituicio (M) os profissio-
nais apresentam um maior tempo de formacao
em CP do que tempo de existéncia na equipa,
p(t-student)=0,044.
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Ao analisar a formacdo dos profissionais, mas
agora a nivel de CP, estes valores alteram-se, sendo
os médicos, os enfermeiros e os psicologos que
apresentam formacao mais diferenciada, que apesar
de tudo nao apresenta diferencas estatisticamente
significativas, p(y»)=0,107; e os Gnicos com formacao
diferenciada como a pos-graduacao e o mestrado.
Apesar disso, ainda sdo os médicos que, de forma
estatisticamente significativa, apresentam mais for-
macao acima do nivel basico, comparativamente
com os enfermeiros, os assistentes espirituais e
assistentes sociais, p(x»=0,009. A nivel de esta-
gio sio os médicos, com 71,4% dos profissionais,
que se destacam na frequéncia de estagio em CP,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa,
p(»=0,001. Estes dados podem ser observados mais
em pormenor no quadro 1.

Como se pode observar no quadro 2, nas insti-
tuicoes, as diferencas a nivel da formacio em CP
sao tendencialmente significativas, p()*)=0,072. Estas
diferencas mantém-se quando se estudou o tipo de
formacao, p(3»=0,071, sendo que uma institui¢cio
(N) apresenta uma tendéncia estatistica para ter
formacao de nivel mais elevado do que em 3 outras
instituicoes (B, D e R).

Relativamente a existéncia de um plano anual
de formac¢do e numa analise institucional, existem
grandes diferencas, p(¥*)<0,001, com 2 instituicoes
(M e J) a destacarem-se pela positiva e outras 3 (L,
K e E) a destacarem-se pela negativa.

Quadro | - Formacéao total, formacdo pds-graduada, mestrado e estagio em CP, segundo a profissao, com percentagem relativamente

ao total de participantes em cada profissao

Profissao
Médico Enfer- Psicologo  Assistente  Assistente  Fisiotera- OTELL
meiro Espiritual Social peuta

Formaciao em CP 21 116 8 4 4 4 157
100% 92,8% 88,9% 66,7% 80,0% 80,0%

Po6s Graduaciao em CP 8 27 1 0 0 0 36
38,1% 21,6% 11.1%

Mestrado em CP 5 9 2 0 0 0 16
23.8% 7.,2% 22.2%

Estagio em CP 15 29 3 0 1 0 48
71,4% 23.2% 33,3% 20%

Quadro Il - Formacao, pés graduagao, mestrado e estagio em CP, segundo a instituicdo, com percentagem relativamente ao total de
participantes em cada instituicao

Tipo de Formac¢io em CP
Instituicoes Formacao em CP Pos Graduacio Mestrado Estagio em CP
TOTAL 157 36 16
91,8% 23,5% 10,5% 31,0%




52 Cadernos de Saude W Vol. 5 » N.o1e2 »w 2012

Relativamente ao modo como € visto o desem-
penho do TE, apenas 1 instituicio (G) apresenta
melhores resultados, tendencialmente significativos,
sobre outras 2 instituicoes (K e J), p(3*=0,059.
A nivel profissional ndo foi encontrada qualquer
diferenca, quer entre os grupos profissionais em
geral, p(y»=0,175, quer dentro destas 3 instituicoes.
Estes resultados, conjugados com os valores das
Modas das assercoes, permitem inferir que, global-
mente, nas instituicoes, existe uma boa consciéncia
da importincia do TE em CP, apesar de haver 1
instituicio onde esta consciéncia se destaca e 2 onde
ela esta abaixo das restantes; e que estas diferencas
nao estao associadas a nenhum grupo profissional.

Relativamente a inclusdo da familia na prestacio de
cuidados, ndo foram encontradas diferencas a nivel
institucional, p(y*)=0,263, nem a nivel profissional,
p(x»H=0,477.

Relativamente a percepcao dos sujeitos quanto
ao empenho da equipa os valores oscilam entre
0s 25% e os 100%, com uma média de 86,43%
(DP=12,38) e uma mediana de 90%, variando de
forma significativa entre instituicoes, p(F)=0,003, onde
3 instituicdes (N, D e O) apresentam uma maior
motivacdo dos profissionais comparativamente a
outras 2 (I e F). Entre os grupos profissionais em geral
nao se encontrou qualquer diferenca, p(F)=0,157,
nem mesmo dentro das instituicoes mencionadas.

Em relacdo a percentagem de autonomia profis-
sional os valores referidos oscilam entre os 25% e
os 100%, com uma média de 78,73% (DP=16,93) e
uma mediana de 80%, variando de forma significativa
entre instituicoes, p(F)=0,032, onde 2 instituicoes
(N e O) apresentam uma maior motivacao dos
profissionais do que uma outra (F). Entre os grupos
profissionais em geral ndo se encontrou qualquer
diferenca, p(F)=0,455, nem a nivel das instituicoes
mencionadas.

Entre estas duas assercoes que avaliam a per-
centagem de empenho da equipa e de autonomia
profissional existe uma correlacio moderada, rs=
0,367; p<0,001, o que parece indiciar que a percepcao
do empenho esta relacionada com a percepcao da
autonomia profissional.

Relativamente aos profissionais com e sem formacao
em CP, sdo os primeiros que tém tendéncia para avaliar
pior o empenho da equipa e a autonomia da sua
area profissional, respectivamente p(t-student)=0,079
e p(t-student)=0,009. Essa pior avaliacdo podera ser
devido a propria formagdo que os torna mais criticos
(rigorosos) nesta avaliacio, nio sendo influenciada
pela idade, p(t-student)=0,801, nem pelo género,

p(¥»=0,351, nem pela profissio, p(y*)=0,846; nem
pelo tipo de formacio em CP, p(F)=0,848, para o
empenho p(F)=0,207, para a autonomia.

Para além de uma avaliacao global, analisar-se-ao
2 subdimensoes criadas a partir das assercoes 3.5
e 3.6 (liberdade que tenho de opinido) e 3.7 e 3.8
(partilha de sentimentos).

Com excepcao de uma instituicao (K), onde 85,7%
dos profissionais referem nao realizar qualquer
reunido periodica, para além de outras reunides
de periodicidade variavel, todas as instituicdes apre-
sentam reunides de equipa semanais. E de referir
que em 3 instituicoes nem todos os profissionais
sdo consistentes com a periodicidade apontada pelos
restantes colegas.

Relativamente a que profissionais estido presentes
nestas reunides, com excepcido dos enfermeiros
e dos médicos, para todas as outras opcdes de
presenca, ndo existe uma consisténcia de resposta
em diversas instituicoes. Assim, sempre que esta
consisténcia fosse inferior a 75% a contabilizacao
nio é efectuada, sendo indicada com um ponto de
interrogacao.

Os enfermeiros e médicos estdo presentes nas
reunides de equipa em todas as instituicoes. As
assistentes sociais apenas ndo estao presentes numa
instituicio (M). Os psicologos nao estao presentes
em 3 instituicdes (I, F e K). Os assistentes espirituais
apenas estio presentes em 4 instituicoes (B, L, N
e O). Outros profissionais, como farmacéuticos,
fisioterapeutas, dietistas/nutricionistas e assistentes
operacionais sdo referenciados alternadamente e sem
consisténcia em todas as instituicoes excepto em 2
(R e K), onde nio participam claramente.

Pode assim concluir-se que os médicos e enfer-
meiros sdo profissionais chaves nas reunides de
equipa e que as assistentes sociais e psicologos sao
elementos importantes.

A opinido sobre as reunides de equipa diferem
de modo estatisticamente significativo, quer a nivel
profissional, p(¥>)<0,001, quer a nivel institucional,
p(x»)<0,001. A nivel profissional, sao os enfermeiros
que percepcionam a reuniao de equipa como um
espaco menos util, relativamente aos médicos e
assistentes sociais; sendo que o fendbmeno s6 ocorre
nos enfermeiros do género feminino, p()*=0,002.
A nivel institucional destaca-se 1 instituicao (I) que
percepciona a reunido de equipa como menos Gtil
e 1 outra (N) que percepciona como mais util.

Relativamente as subdimensoes “Liberdade que
tenho de opinido” e “Partilha de sentimentos”,
mantém-se as diferencas e tendéncia para a dife-



renca, quer a nivel profissional, respectivamente,
pP(x»)<0,001 e p(y»)=0,055; quer a nivel institucional,
respectivamente, p(}><0,001 e p(3»=0,002. A nivel
profissional, mais uma vez sao os enfermeiros que
sentem menos liberdade de opinido relativamente
aos médicos, psicologos, assistentes espirituais e
assistentes sociais; e menos espaco de partilha de
sentimentos relativamente aos médicos. A nivel
institucional destaca-se 1 instituicio (I), para a
liberdade de opinido, e outra (F), para a parti-
lha de sentimentos, onde a reunido de equipa &
percepcionada como menos util, e uma outra (N)
que é percepcionada como mais Gtil em ambas as
subdimensoes.

Relativamente a percentagem de importancia que
os profissionais das diversas areas atribuem a reunido
de equipa, os valores oscilam entre os 10% e os
100%, com uma média de 87,70% (DP= 15,80) e uma
mediana de 90%. Estes valores diferem de modo
estatisticamente significativo, quer a nivel profissional,
p(F)=0,012, onde os enfermeiros atribuem menor
valor que os médicos; quer a nivel institucional,
p(F)<0,001. Mais uma vez, o fenbmeno ocorre com
os profissionais de enfermagem do género feminino,
p(F)=0,026, mas ndo com os do sexo masculino,
p(F)=0,279. A nivel institucional sdo 2 instituicoes
(I e L) que atribuem menor valor que as restantes.

Destes resultados, pode inferir-se que os profissio-
nais de enfermagem do género feminino valorizam
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menos a reunido de equipa talvez porque tém uma
maior dificuldade em expressar os seus sentimen-
tos, sentindo uma menor liberdade de opinido,
principalmente relativamente aos médicos. Pode
ainda inferir-se que a importincia das reunides de
equipa varia de acordo com a instituicao, sendo
que nesta dimensdo e subdimensoes associadas,
existe claramente uma instituicio acima da média
(instituicdo N), e claramente uma instituicio abaixo
da média (instituicao D).

Para além duma avaliacao global, analisam-se
2 subdimensdes criadas a partir das assercoes,
designando-se como: reconhecimento dos outros
e reconhecimento pessoal.

A opinido sobre a Interac¢ao Interprofissional
difere de modo estatisticamente significativo, quer
a nivel profissional, p(y<0,001, quer a nivel ins-
titucional, p(x»=0,004. A nivel profissional, sdo os
enfermeiros que percepcionam a interaccao inter-
profissional como mais pobre, relativamente aos
médicos, assistentes espirituais, fisioterapeutas e
psicologos; sendo que o fendbmeno s6 ocorre nos
enfermeiros do género feminino, p(}*=0,069, mas
ndo nos do sexo masculino, p(y»=0,451. A nivel
institucional é apenas numa instituicio (N), onde
esta € percepcionada como mais forte.

Relativamente as subdimensdes “Reconheci-
mento Pessoal” e “Reconhecimento dos Outros”,
mantém-se as diferencas, quer a nivel profissional,

Grafico | - Percentagens atribuidas as assercoes relacionadas com o empenho na equipa, autonomia como profissional, importancia da
reunido de equipa e importancia que atribui a sua intervencdo na equipa, relativamente aos profissionais com e sem formacdo em CP.
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respectivamente, p(x>)<0,001 e p(3»=0,048; quer a
nivel institucional, respectivamente, p(y»=0,015 e
p(x»=0,001. A nivel profissional, mais uma vez sio
os enfermeiros que sentem um menor reconheci-
mento pessoal do seu trabalho relativamente aos
restantes profissionais; reconhecendo também menos
os outros, nomeadamente em relacio aos médicos
e fisioterapeutas. A nivel institucional apenas numa
instituicdo (N), para o reconhecimento pessoal e
noutra (F), para o reconhecimento dos outros, este
reconhecimento € mais elevado.

Relativamente 4 percentagem de importancia que
as profissodes atribuem a intervencdo na equipa, os
valores oscilam entre os 10% e os 100%, com uma
meédia de 78,69% (DP= 18,79) e uma mediana de
80%. Esta tem uma tendéncia estatistica para diferir a
nivel profissional, p(F)=0,057, onde os enfermeiros e
os meédicos atribuem menor valor que os assistentes
espirituais; mas ndo a nivel institucional, p(F)=0,691.

Estes dados, assim como os restantes dados per-
centuais (empenho na equipa, autonomia como
profissional, importincia da reunido de equipa)
podem ser observados no grafico 1.

Quando foi analisada a importincia que cada
profissional atribui a cada uma das profissdes na
equipa, apenas foi encontrada uma tendéncia para
os enfermeiros atribuirem menor importincia aos
psicologos, p(F)=0,091.

Efectuando a prova de Friedman infere-se que
existe uma diferenca altamente significativa entre
os valores de importincia de presenca na equipa,
que cada profissional atribui a sua profissdo e as
restantes, p(¥><0,001. De modo a nao enviesar os
resultados, procedeu-se a uma anilise por pro-

fissao. Os principais resultados sao: os médicos
atribuem igual valor a si e aos enfermeiros e de
ambos superiores aos restantes profissionais; os
enfermeiros atribuem maior valor a sua profissao
que as restantes, mas também atribuem maior valor
a profissio de médico que as restantes que nio
enfermeiro; os psicologos e as assistentes sociais
atribuem igual valor entre si e com os médicos e
enfermeiros e superior ao assistente espiritual e
voluntario; o assistente espiritual e o fisioterapeuta
atribuem igual valor a todas as profissoes.

Na hipotese de a equipa ser completada com
outros profissionais, a escolha dos assistentes ope-
racionais é privilegiada sobre os fisioterapeutas,
p(x»=0,000.

A opiniao sobre a Comunicagdo difere de modo
estatisticamente significativo, quer a nivel de quem
tem ou ndo formacio em CP, p(Z)=0,056, quer a
nivel profissional, p(¥*)=0,015, quer a nivel insti-
tucional, p(x»=0,016. A nivel profissional, sio os
enfermeiros que percepcionam a comunicacao como
mais pobre, relativamente aos médicos, assistentes
espirituais, fisioterapeutas e psicologos; sendo que
o fendmeno s6 ocorre nos enfermeiros do género
feminino, p(¥»=0,069, mas nao nos do sexo mas-
culino, p(¥»=0,451. A nivel institucional & apenas
numa instituicio (N) que ela & percepcionada como
mais forte.

A opinido sobre a Lideranca difere de modo
estatisticamente significativo, quer a nivel de quem
tem ou ndo formaciao em CP, p(Z)=0,026, quer a nivel
profissional, p(3¥»)=0,000, quer a nivel institucional,
p(H<0,001. A nivel profissional, sio os enfermeiros
que percepcionam a lideranca como mais fraca,

Quadro Il - Correlagdo entre o empenho na equipa, autonomia como profissional, importancia da reunido de equipa e importancia

que atribui a sua interven¢ao na equipa

Percentagem de

Correlacoes

Percentagem de
empenho na equipa

Percentagem de
autonomia como
profissional

Percentagem de
importancia da
reuniao de equipa

importancia que
atribui a sua interven-
cao na equipa

Percentagem de empenho
na equipa

Percentagem de autonomia
como profissional

0,393*

Percentagem de importancia
da reuniao de
equipa

0,225 a)

0,237 a)

Percentagem de importancia
que atribui a sua intervencao
na equipa

0,318*

0,446*

0,254 a)

Legenda: * p< 0,001 a) R< 0,300 (correlagio ndo considerada)




relativamente aos médicos, assistentes sociais e
psicologos; sendo que o fendmeno ocorre nos enfer-
meiros do ambos os géneros. A nivel institucional,
4 instituicoes (D, G, N e O) percepcionam-na como
mais forte, e outras 2 (B e F), como mais fraca.

Foram encontradas algumas correlacoes entre as
assercoes que atribuem valores percentuais sobre
empenho, autonomia, importdncia da reunido de
equipa e intervencdo profissional, que podem ser
observadas no quadro 3.

Tendo em conta as consideracoes efectuadas no
inicio do presente capitulo, apenas serdo analisadas
as correlacoes moderadas ou fortes. Os resultados
evidenciam que o aumento de empenho estd corre-
lacionado com o aumento da autonomia dentro da
equipa e com a importancia dada a sua intervengio
e estas duas entre si. Assim, parece que a motivagao
para o empenho estd associada aos aumentos de
percepcao de autonomia e de importincia, como
uma “auto-imagem” pessoal e profissional.

A partir dos aspectos tedricos procedeu-se a cons-
trucao de 2 variaveis dependentes denominadas
equipas eficazes. Os resultados analisados com
base nas varidveis analisadas vém dizer que as
instituicoes em estudo, na globalidade, apresentam
resultados mais homogéneos, destacando-se uma
instituicao (N) pela positiva; mas que, no entanto,
em cada um dos subfactores que contribuem para
uma equipa eficaz, existem grandes diferencas de
funcionamento (ou pelo menos da percepcio dos
seus profissionais), destacando-se pela negativa 2
instituicoes (I e F).

Discussao

A experiéncia que os profissionais apresentam
em CP ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa quando comparada com o tempo de
existéncia na equipa, o que permite concluir que a
experiéncia nesta drea de cuidados foi fundamen-
talmente obtida na equipa onde os profissionais
exercem funcoes.

A literatura mostra que uma equipa inicia uma
fase de estabilizacao em 5-8 anos de experién-
cia*. Porém, os dados reflectem que, em média,
as equipas existem ha cerca de 3,42 anos, o que
permite concluir que as equipas de internamento
em Portugal encontram-se ainda na fase de imple-
mentac¢do, onde ainda se estardo a consolidar os
profissionais, tal como preconizam os critérios de
qualidade defendidos pela APCP*,
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Na analise realizada ao nivel da formacao, a EAPC
refere que os enfermeiros e médicos devem ter,
pelo menos, treino especializado, complementando-
-se com outros profissionais, como psicologos,
assistentes sociais e fisioterapeutas, se possivel. E a
APCP * recomenda como critério de qualidade que
para os nao-lideres a formac¢io minima & a basica.
Os dados obtidos mostram que apenas os médicos,
enfermeiros e psicologos tém formacao de nivel B
(formacao avancada) e C (formacio especialista),
de acordo com os niveis de formacao da EAPC.

A nivel institucional, foram encontradas diferencas
estatisticas significativas, com 91,8% das instituicoes
com um nivel basico de formaciao (nivel A), mas
os niveis B e C encontram-se em 23,5% e 10,5%,
respectivamente, de todas as instituicoes, verificando-
-se a ndo existéncia de qualquer formacdao nestes
niveis numa das instituicdes. Isto mostra que as
unidades portuguesas t€ém um nivel de formacio
abaixo do recomendado, ja que apesar de haver a
preocupacao em obter formacdao na area (basica),
talvez por incentivo das instituicdes ou mesmo
por reconhecimento por parte dos profissionais
dessa necessidade, nao ha um investimento em pos-
-graduacgoes e mestrados em CP, o que nao contribui
para a melhoria da qualidade e diferenciacio na
prestacdo de cuidados. No entanto, ja na fase de
discussao dos resultados, foi efectuada uma nova
anilise, tendo-se constatado que os enfermeiros
540 0s que estdo a efectuar um maior esforco, nos
Gltimos anos, com a sua formacao, ja que 29,6% de
todas as pos-graduacdes em CP e 44,4% de todos
os mestrados em CP, detidas por enfermeiros, foram
obtidos nos anos de 2010 e 2011.

Davies e Higginson (2004)*' e a DGS falam da
importancia da experiéncia pratica através do treino,
sendo que, ao nivel da realizacdo de estagio, os
dados mostram que sao os médicos os profissio-
nais que se evidenciam nesta area, com 71,4% de
profissionais com estigio em CP. Isto talvez se
deva a necessidade que estes profissionais sentem
de aprofundar e aperfeicoar a técnica pratica e
o reconhecimento da importincia desse mesmo
aperfeicoamento; sendo que os dados podem sugerir
que os restantes profissionais podem ndo valorizar
este tipo de experiéncia.

Assumindo a importincia da conjugacdo do treino
e da formacdo especifica em CP, pode inferir-se
que existem instituicdes onde os profissionais estao
melhor preparados, quer a nivel tedrico, quer a
nivel pratico.

21
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De acordo com a APCP*, deve existir um plano
anual de formacao continua de todos os elementos.
Porém a realidade portuguesa mostra discrepancias
no que diz respeito as unidades de internamento,
ja que apenas 60,2% das mesmas realiza “sempre”
esse mesmo plano anual de formacao, existindo ins-
tituicoes que se destacam em relacdo a outras. Estes
dados mostram que ha equipas de CP em Portugal
que estio mais sensibilizadas para o investimento
em formacdo interna, o que pode indicar melhor
preparacao de algumas equipas em detrimento de
outras que ndo procuram de forma tiao activa e
continua a actualizacao de conhecimentos.

Virios autores defendem que equipa deve ter
como objectivo os ganhos comuns, assumindo
que parte deles nao seriam alcangaveis individual-
mente!! 1922325253 Esta partilha foi analisada nas
2 primeiras assercoes do grupo da prestacio de
cuidados do instrumento de recolha de dados,
onde & focada a importincia que os profissio-
nais atribuem a partilha e colaboracao nas tarefas
neste campo da pratica diaria e no beneficio do
TE enquanto canal para alcancar os objectivos da
equipa, pelo que foram analisadas em conjunto,
tendo-se inferido que existe consciéncia desta
importancia a nivel institucional (apesar de haver
1 instituicdo que se destaca pela positiva e 2 pela
negativa, quando comparadas com as restantes),
mas que esta tendéncia nao se deve a diferencas
entre grupos profissionais; o que permite assumir
que os profissionais em geral tém um propodsito
partilhado e reconhecem que podem alcancar, na
pratica, melhores resultados em conjunto, sendo
que, no entanto, existem instituicoes onde este
espirito & baixo. De acordo com a literatura, se
forem capazes manter este proposito, tém presente
um dos factores que contribuem para a eficicia
do TE 32,

A assercao seguinte, ainda no mesmo grupo,
aborda a inclusao da familia na prestacao de cui-
dados, que de resto, é recomendada pela EAPC?.
O National Consensus Project for Quality Palliative
Care defende a comunicacao da informacdo ao
doente e familia®*, sendo também recomendada a
participacdo destes na tomada de decisio®. Os dados
mostram que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas, quer entre instituicoes, quer entre
profissionais, o que se coaduna com o facto de que
todos os profissionais reconhecem a importincia
da familia como parte integrante da unidade de
cuidados.

Quanto ao empenho, uma caracteristica impor-
tante dos profissionais que desempenham funcoes
em CP, os valores que foram atribuidos encontram-se
entre 25 e os 100% de empenho, havendo evidéncia
de variacao entre instituicoes, mas nao diferencas
estatisticamente significativas ao nivel dos profis-
sionais. Isto pode indiciar que o empenho nao esta
relacionado com caracteristicas intrinsecas as areas
profissionais, mas provavelmente por motivacoes
institucionais, que podem advir da carga de trabalho,
da motivacdo dada pela chefia e pelo reconheci-
mento da instituicao pelo trabalho desenvolvido.
Na procura de uma explicacdo para os resultados,
verificou-se que existe uma correlacio moderada
(rs=0,355; p<0,001) entre a varidvel Lideranca e a
variavel Empenho da equipa, o que vem reforcar
a importancia da motivacao dada pela chefia.

Ja relativamente a autonomia, os valores oscilam
nas mesmas percentagens, havendo variacdes entre
instituicoes, mas, mais uma vez, ndo entre grupos
profissionais, mesmo dentro das instituicoes cujos
valores atribuidos foram inferiores. A revisio da
literatura mostra que a equipa deve ter flexibilidade
nos papéis profissionais de cada elemento, devendo
0s mesmos sentir que tém alguma autonomia®. Nas
instituicoes onde estas percentagens sao mais baixas,
pode inferir-se que ha menor flexibilidade e que
ndo € promovida a satisfacdo e, consequentemente,
ndo € prevenido o burnout, pois a capacidade para
o TE passa também pela valorizacdo do contributo
pessoal?4450,

O National Consensus Project for Quality Pallia-
tive Care e a APCP recomendam, como critério
de qualidade, a realizacdo de reunides de equipa
regulares®, que devem ter um intervalo maximo
de 15 dias, onde se discute o plano terapéutico do
doente e familia*’. Das 14 instituicoes analisadas,
apenas 1 nio o faz. As restantes 13 instituicoes,
referem realizar reunides semanais, ainda que em 3
destas os profissionais ndo sejam congruentes com
a periodicidade com que se realizam. Isto permite
concluir que pelo menos 10 instituicdes, ou seja,
71%, cumprem o critério de qualidade recomendado,
sendo que as restantes deixam duavidas quanto a
percepcao por parte dos profissionais da definicao e
objectivos da reunido de equipa, pela incongruéncia
nas respostas.

Quanto aos profissionais que devem estar pre-
sentes, diversos autores defendem que devem ser
todos aqueles que sio necessarios para dar uma
resposta global as necessidades dos doentes e fami-
lia, como sendo, médicos, enfermeiros, assistentes



sociais, capelao, assistentes espirituais, psicologos,
farmacéuticos, dietistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes operacionais, entre outros,
nio esquecendo os nao profissionais, como volun-
tarios adequadamente formados/treinados®#9132231,

Contudo, os dados mostram que enfermeiros e
médicos estdo presentes em todas as instituicoes e
as assistentes sociais ndo estdo presentes em apenas
1 instituicao. Os psicologos nao estao incluidos em
3 instituicoes e 0s assistentes espirituais apenas estao
em 4 das 14 unidades analisadas. Outros profissionais
tais como farmacéuticos, fisioterapeutas, dietistas/
/nutricionistas e assistentes espirituais, foram refe-
renciados, sem consisténcia em todas as instituicoes,
com excepc¢io de 2 (R e K) onde as respostas sio
claras, pois nio os incluem. Estes dados podem
reflectir que, em Portugal, sdo mais valorizados os
médicos e enfermeiros, seguidos dos assistentes
sociais e psicologos, para a tomada de decisdo,
desvalorizando assim outras areas do conhecimento.

Isto mostra que este pais estd aquém do que é
expectavel ao nivel da qualidade de cuidados, ja
que sdo poucos os profissionais presentes numa
reunido que deveria contemplar a conjugacao de
diferentes saberes em prol do doente e familia,
pelo que a resposta as necessidades globais podera
estar comprometida, pois a avaliacao global podera
ndo ser tdo completa quanto seria desejavel. Tendo
em conta ainda que esta reunido é referida como
promotora de uma comunicacdo eficaz e da cola-
boracdo interdisciplinar®*47 pode concluir-se que
ambas podem estar comprometidas.

E interessante analisar estes Gltimos pontos a
luz da importancia que os profissionais atribuem a
reunido de equipa, pois um dos grupos profissionais
sempre presentes nesta reunido, os enfermeiros,
mas s6 os do género feminino, sdo aqueles que a
percepcionam como menos Gtil relativamente aos
médicos e assistentes sociais. Isto pode dever-se ao
papel de soberania da area biomédica na cultura
portuguesa, podendo as enfermeiras sentir pouca
intervencao na tomada de decisdes e poucos ganhos
na sua area.

Existem diferencas também no ambito institucio-
nal, com uma instituicdo a destacar pela positiva esta
partilha (N) e outra a destacar pela negativa (I); o
que talvez seja indicativo que apesar do alinhamento
da maioria das instituicoes, a cultura institucional
relativa a este tipo de partilha de informacdo e a
sua valorizacdo apresenta algumas significativas
diferencas institucionais.
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A reunido de equipa permite explorar os limites
de cada grupo profissional, como defende Arber',
e potenciar a compreensdo da interac¢ao entre
os profissionais®. Por este motivo considerou-se
interessante analisar, em conjunto, as respostas ds
assercoes “na reuniao de equipa cada profissional
tem a liberdade de dar a sua opiniao” e “sinto
que a minha opinido é tida em conta”, pois ambas
reflectem a liberdade que os profissionais sentem
em dar a sua opinido. A anilise mostrou existirem
diferencas quer a nivel institucional (destacando-se
pela negativa a instituicdo I e pela positiva a N),
quer profissional (onde sdao os enfermeiros que sen-
tem menos liberdade nesta area). Tal facto, parece
reflectir uma variacio que se deve a instituicdo,
pela provavel, e ja referida, pouca valorizacao por
parte da mesma desta dindmica; e mais uma vez
porque os enfermeiros podem considerar que, de
facto, lhes € imposta limitacdo no que diz respeito
ao seu campo de actuacdo e que ndo lhes é dada
liberdade em opinar, ou porque sentem que a sua
opinido nao é tida em conta.

O National Consensus Project for Quality Palliative
Care® e Junger et al*, afirmam que a reunido de
equipa deve contemplar e promover a partilha de
sentimentos, experiéncias e percepcdes entre 0s
membros da equipa. Da mesma forma, a APCP*
aborda a necessidade de suporte da mesma, através
de intervencdes estabelecidas formalmente para
a prevencao de burnout. A analise conjunta das
respostas dos sujeitos do estudo as assercoes “na
reunido de equipa discutimos sentimentos face a
situacoes de stress” e “a equipa dinamiza espagos
para além do tempo de prestacio de cuidados
para a concretizacao de partilha de sentimentos”
permitiram analisar aquilo que a literatura preconiza
que contemple a reunido de equipa, ou seja, a
partilha de sentimentos. Também aqui os enfermei-
ros mantém a congruéncia dos dados anteriores e
demonstram sentir menos oportunidade para esta
partilha, reforcando as hipoteses avancadas para
estes profissionais relativas a reuniao de equipa,
demonstrando que esta nao € sentida como um
espaco que proporciona liberdade e oportunidade
de partilha.

Em jeito de simula, pode dizer-se que sdo os
profissionais da area de enfermagem, e especifi-
camente os do género feminino, que tém mais
dificuldade, ou sentem mais entraves a expressio
de sentimentos e a liberdade de opinido que deveria
ser contemplada nas reunides de equipa; variando
estas também nas instituicdes (destacando-se a N
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pela positiva). Quando a questao se colocou rela-
tivamente a importancia desta reunido, os valores
oscilaram desde os 10 até aos 100%, com uma média
de 87,70% e uma mediana de 90%, mantendo-se os
profissionais de enfermagem do género feminino
como os que atribuem menores valores, bem como
2 instituicoes (I e L).

Para que se compreenda devidamente a cola-
boracao dentro da equipa, & fundamental aceder
as percepcoes dos seus membros relativamente a
esta”. E também importante que todos os elementos
partilhem um propodsito comum e compreendam
o papel dos restantes elementos*. As respostas
apontam para uma opinido que difere de forma
estatisticamente significativa, quer profissional, quer
institucionalmente. Comparativamente com todas
as areas de conhecimento, sio os enfermeiros que
percepcionam pior esta interaccao interprofissional,
podendo estar relacionado com a crenca de que sao
menos valorizadas enquanto profissionais e que os
seus conhecimentos nio sdo reconhecidos, o que
pode implicar uma menor partilha nos propositos
e objectivos, que deveriam ser comuns.

Mais uma vez, destaca-se apenas uma instituicao
(), onde a colaboracao é mais forte, podendo aqui
reforcar a importancia da cultura da instituicio, bem
como dos seus membros de chefia na implementacao
da nocao de colaboracio.

E fundamental na boa pratica interdisciplinar que
cada elemento esteja desperto para a importancia do
planeamento, tomada de decisoes e responsabilida-
des comuns®. Isto porque os conflitos de funcoes,
a competitividade, o medo da critica pessoal, os
conflitos de interesses pessoais versus da equipa
e até o défice de comunicacao, podem potenciar
conflitos e constituir dificuldades ao sucesso da
mesma®>? sendo que o clima de ndo competicao
e tolerdncia sdo essenciais para lidar com esses
mesmos conflitos*.

Corner” defende que o TE contribui de forma
decisiva para a prestacao de cuidados de qualidade
globais quer ao doente, quer a sua familia, pois
reconhece a interaccio entre o doente e familia e
a importincia de actuar nas diferentes dimensoes
do cuidar''® dai que seja primordial que os mem-
bros dessa mesma equipa partilhem desta opiniao,
valorizando esta sua vertente.

Analisando as duas subdimensdes que foram
criadas a partir do conjunto das assercoes, como
sendo, “reconhecimento pessoal” e “reconhecimento
dos outros”, onde se pretendem, quer analisar a
percepcao que cada profissional tem relativamente

a valorizacdo por parte dos outros do seu papel,
quer a visao individual relativamente a importancia
que atribui ao papel dos outros profissionais.

Os dados mostraram que mais uma vez os enfer-
meiros sentem-se menos reconhecidos e demonstram
ndo reconhecer o trabalho dos outros profissionais,
nomeadamente médicos e fisioterapeutas. Isto
reforca o sentimento de nao reconhecimento que
os enfermeiros sentem do trabalho que desenvolvem
e do sentimento de desvalorizacio do mesmo,
apontando menor colaboragio e reconhecimento
para com médicos e fisioterapeutas. Como defende
a literatura, isto pode dificultar e comprometer uma
avaliacao global das necessidades e do sofrimento
do doente e familia. Para além disso proporciona
um clima de conflitos de interesses pessoais, ja
que o objectivo comum nao ¢ partilhado, ou pelo
menos sentido, como comum. Isto pode fomentar
o clima de competicdo e comprometer 0 sucesso
da equipa.

Ha uma instituicio (N) com maior reconhecimento
pessoal e outra (F) com maior reconhecimento
dos outros, demonstrando mais uma vez que exis-
tem diferencas quer ao nivel dos saberes, quer
ao nivel da cultura institucional promovida pelos
seus membros.

Alguns autores incluem a motiva¢do, ou seja, o
orgulho de pertenca e satisfacio pelo funciona-
mento da equipa, como caracteristicas promotoras
da eficicia da mesma**. E consensual na revisio
da literatura realizada, a importincia de todos os
profissionais integrantes na equipa, que no seu
conjunto, tornam possivel uma visdo e prestacao
de cuidados holisticos que da resposta de forma
mais efectiva as necessidades globais do doente
e sua familia. Assim, € fundamental que cada um
desses profissionais, compreendam a importincia da
contribuicdo de cada area profissional, correndo o
risco de interferir no sucesso da equipa, caso isso
ndo se verifique na pratica®.

Os dados mostram ainda que os enfermeiros e os
médicos atribuem um menor valor de importincia a
sua intervencao na equipa, quando comparados com
os assistentes espirituais, ndo havendo diferencas
estatisticas entre instituicoes.

No entanto, quando a avaliacdo partiu do indivi-
dual para os restantes elementos da equipa, foram
apenas os enfermeiros que mostram uma tendén-
cia estatistica para atribuirem menor importincia
a intervenc¢do dos psicodlogos na equipa. Fazendo
uma comparagdo com o que cada grupo profissional
atribuiu a si proprio e aos outros grupos, concluiu-



-se que os médicos dio a mesma importincia a
si e aos enfermeiros superiorizando-se aos outros
grupos; os enfermeiros diao valores superiores a
sua profissdo do que a todas as outras, ainda que
atribuam o maior valor ao médico; ja os psicologos e
assistentes sociais atribuem igual valor entre si e com
médicos e enfermeiros, mas superior ao assistente
espiritual e voluntario. Apenas o assistente espiritual
e fisioterapeuta atribuem o mesmo valor a todas
as profissoes. Isto estd de acordo com a literatura
que aponta estudos que mostram que os médicos
tendem a ser o grupo mais dominante, ainda que
prevejam a influéncia da cultura nesta hierarquia®.

Pensa-se ser interessante ressaltar que apesar de
se sentirem menos reconhecidos (como demonstrado
anteriormente), os enfermeiros sio o grupo profis-
sional que atribui maior percentagem de importancia
a si proprios, reforcando a hipoétese avancada de se
sentirem desvalorizados na sua actuacao e campo
de conhecimentos. Este facto pode ndo ser alheio
ao facto de, a par de uma constante valorizacio
académica e legislativa, ter diminuido o papel de
intervencao e de autonomia de que os enfermeiros
gozavam no espaco do cuidar; quer pelo surgi-
mento de novos grupos profissionais quer pela
preocupacdo de espacos de intervencao por parte
dos médicos, espacos estes ha muito delegados por
estes a enfermagem.

Estes dados apontam também para uma desvalori-
zacao de uns grupos profissionais em detrimento de
outros, 0 que nao estd congruente com a necessidade
de que todos eles reconhecam a importincia de
todos os outros para tracarem um plano terapéu-
tico adequado para o doente e familia. Assim, na
pratica diaria estd patente o risco de, por exemplo,
os médicos e enfermeiros sobrevalorizarem a sua
importancia, comprometendo o encaminhamento e
partilha adequada com outras dreas do conhecimento.

Na hipotese de acrescentar outros profissionais a
equipa, os assistentes operacionais sao privilegiados
sobre os fisioterapeutas, talvez pelo caracter pratico
dos cuidados, potenciado pelo comprometimento
da autonomia do doente e porque apenas alguns
doentes sio encaminhados para os fisioterapeutas,
também pela referenciacio tardia dos doentes (fases
mais avangadas da doenca).

A comunicacio efectiva entre os diferentes pro-
fissionais da equipa € essencial>®'*34!  afectando a
prestacdo de cuidados em fim de vida, caso existam
problemas relacionados com esta, pois o alcance
dos objectivos pela equipa é afectado®. Autores
defendem que a comunicacao honesta, aberta e
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clara pode diminuir o stress da equipa®®, da mesma
forma que, quando pouco adequada, esta pode
destruir a confianca dos elementos entre si*!. Assim,
o sucesso de uma equipa depende, entre outros
aspectos, das boas competéncias de comunica¢cio
dos seus membros®.

Os dados mostram que os enfermeiros do género
feminino percepcionam a comunicacio como mais
pobre quando comparados com os médicos, assis-
tentes espirituais, fisioterapeutas e psicologos, o que
vem reforcar o sentimento de inferioridade destes
profissionais.

O fenomeno evidencia uma instituicao (N) onde
a comunicacdo € percepcionada como mais forte,
0 que esta de acordo e congruente com o que tem
sido apresentado.

A lideranca é fundamental na facilitacado do tra-
balho interdisciplinar e contribui para o sucesso da
equipa®™®. O lider deve proporcionar uma distribui-
¢ao do trabalho, autoridade e responsabilidade equi-
tativas, permitindo o trabalho além das “limitacoes”
de cada area profissional, demonstrando confianga
no TE e incentivando o sentimento de pertenca e
responsabilidade®>®. A lideranca esta relacionada
com a motivacao®.

Os enfermeiros sdo os profissionais que per-
cepcionam a lideranca como mais fraca, pelo que
podem sentir-se menos motivados. Isto demonstra
que estes profissionais sentem que o lider nao
desenvolve devidamente as suas funcoes. Tendo em
conta que em Portugal os lideres sdo, habitualmente,
médicos, pode depreender-se que esta desvalorizacio
pode reflectir também ela, conflitos de interesses e
corporativos, que pdoem em risco a colaboracao e
partilha de responsabilidades.

Mais uma vez diferencas a nivel das instituicoes
com 4 delas (D, G, N e O) a percepciond-la como
mais forte e outras 2 (B e F) como mais fraca, o que
significa que a forma de exercer a lideranca esta
intimamente ligada ao modo como as instituicoes
escolhem os seus lideres. A propria pratica indica
que hi instituicdes que procuram chefias (lideres)
consonantes com oOs objectivos institucionais (yes
mamn) e outras que procuram verdadeiros lideres que
também procuram atingir os objectivos institucionais,
sem perder de vista o espaco a realizacao pessoal
e profissional.

Em varios pontos acima indicados, sao referen-
ciados os profissionais de enfermagem do género
feminino como aqueles que percepcionam pior
varios aspectos importantes da caracterizacio do
TE. Sabe-se também que os mesmos tém, em média
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33,78 anos (DP=10,05), ou seja, idades jovens. Isto
pode indicar que o estigma social, que ainda persiste
na sociedade portuguesa relacionado com a cultura
deste pais, podera estar a influenciar a atitude de
profissionais educadas numa matriz cultural que
atribui a0 homem um papel social mais relevante e
“obriga” a mulher a reivindicar direitos e igualdade.

Relativamente as correlacoes realizadas na analise
estatistica, os dados mostram que ha uma correla-
¢do moderada relativamente ao empenho que o0s
profissionais consideram que a equipa tem, com a
percepcdo dos profissionais quanto a sua autonomia
na mesma. Esta Gltima também estd correlacionada
com o aumento da importancia que os profissionais
atribuem a sua intervencao na equipa, sendo impor-
tante fomentar nos profissionais, cada uma delas
para que estas estejam presentes de forma positiva
na equipa, rentabilizando assim, o TE. Niveis mais
elevados de empenho e autonomia coincidem em
2 instituicoes (N e O).

Por fim, procedeu-se a uma andlise relativa a
influéncia da formacio em CP nas diferentes areas
analisadas, tendo-se verificado que os profissio-
nais com formacao (independentemente do nivel)
avaliam pior o empenho e autonomia da equipa,
as reunides de equipa, nomeadamente quanto 2
avaliacido global e a partilha de sentimentos (mas
ndo quanto 4 importancia desta reunido), interac¢ao
interprofissional, sobretudo o reconhecimento dos
outros (mas nao o reconhecimento do trabalho
dos outros), a importancia da sua intervencao na
equipa, comunicacao e lideranca.

Estes dados apontam para um maior rigor e
capacidade critica face a avaliacdio do TE nas
unidades em que estdo inseridos. Isto pode ser
influenciado pelo maior conhecimento da area,
dos critérios de qualidade, da importancia do rigor
técnico e, neste caso particular, da importancia do
bom desempenho do TE. Como se a formacao
lhes conferisse ferramentas e poder de anilise que
os faca detectar imperfeicoes nos funcionamentos
das equipas que escapam aos profissionais menos
formados e, consequentemente, menos despertos
para as questoes “mais finas”, que escapam ao
vulgar profissional.

Conclusao

A OMS estima que em 2020 mais de 15 milhdes de
pessoas desenvolverao processos oncologicos e 10
milhoes falecerao em cada ano, o que corresponde
um aumento de 60% 2. Na Europa, o aumento do

nimero de mortes prevé-se que seja de 31% em
relacdo ao ano 2000%. Em Portugal, o INE lancou
dados referentes a 2008 que apontam os tumores,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas relacionados com a Satude (CID-10), como
a 22 causa de morte mais prevalente (23,5%)°'. No
mesmo ano, a Area de Planeamento e Estudos de
Mercado (APEME)® concluiu que € necessario um
maior desenvolvimento na drea dos CP neste pais.

E conhecido o sofrimento associado aos processos
de doenca incuravel, cuja resposta devera ser global
no que diz respeito as diferentes necessidades
apresentadas pelos doentes e sua familia, através
da prestacao de cuidados dirigidos, nao a doenca,
mas ao doente — CP.

Em 2005, foi lancada a Declaracido da Coreia
sobre CP, que apontava o acesso a estes cuidados
como um problema 2 escala mundial®, e reforcava-
-os como um direito humano, o que é defendido
também pelo Standing Committee of Ministers e
International Working Group®.

Dada a importincia dos CP, importa desenvolver
investigacdo neste campo, que sustente cientifi-
camente a prestacao destes cuidados, como, de
resto, ja tem sido reforcado. Assim, este estudo
debrucou-se sobre a temdtica do TE — um dos 4
pilares de sustento deste tipo de cuidados.

Dada a natureza da andlise realizada aos dados
obtidos, ira ser sumarizada a caracterizacao das
equipas com base numa discussao profissional e
institucional. Importa antes de avancar para essa
simula, referir que foram incluidos 171 profissio-
nais distribuidos por 5 areas profissionais, como
sendo, médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
espirituais, assistentes sociais e fisioterapeutas; de
14 unidades de internamento de CP em Portugal.

Quanto a nivel profissional, as equipas
caracterizam-se da seguinte forma:

A equipa ndo € homogénea, com os enfermeiros,
nomeadamente do género feminino, a destacarem-se
como os profissionais que avaliam pior as diferentes
areas do TE.

Apenas os médicos, enfermeiros e psicologos
tém formacao de nivel B e C.

Os profissionais assumem um proposito partilhado
e reconhecem a sua importincia no alcance dos
objectivos da equipa para o doente e familia.

Os profissionais incluem a familia “sempre” ou
“muitas vezes” na prestacao de cuidados.

Todos os profissionais se empenham na equipa e
consideram que, em média, tém 78,73% (DP=16,93)
de autonomia na equipa.



Na reuniao de equipa estdo apenas sempre
presentes os médicos e enfermeiros, seguidos dos
assistentes sociais (em 13 unidades), psicologos (em
11 unidades) e assistentes espirituais (em apenas
4 unidades); sendo que as enfermeiras sao as que
consideram a reunido de equipa como menos util
e as que sentem menos liberdade de opinido e
oportunidade para partilha de sentimentos.

Os enfermeiros também avaliam pior a colabo-
racdo interprofissional, sendo os que se sentem
menos reconhecidos, demonstrando também nao
reconhecer o trabalho dos médicos e fisioterapeutas.

Os enfermeiros e médicos atribuem-se menor
importdncia quanto a intervencdo na equipa com-
parativamente aos assistentes espirituais.

Quando a avaliacao partiu do individual para as
restantes profissdoes e até mesmo para a que cada
um pertence, & de notar que os enfermeiros sio o
grupo que atribui maior percentagem a si proprio,
nio havendo uma avaliacio homogénea de todas
as areas do saber — desvalorizacio das mesmas.

Para além dos contemplados, os assistentes ope-
racionais sao preferidos aos fisioterapeutas.

Os enfermeiros percepcionam como mais pobre
a comunicacao e como mais fraca a lideranca.

Existe uma correlacdo entre o empenho e a
autonomia; e desta ultima com o aumento da
importancia que cada profissional atribui a sua
intervencdo na equipa.

Os profissionais com formacao em CP, indepen-
dentemente do nivel, avaliam pior as diferentes
areas analisadas do TE.

Quanto a nivel institucional, as equipas
caracterizam-se da seguinte forma:

Numa analise global sobressai pela positiva 1
instituicao (N) seguida de uma outra (O) e de
outras 2 (D e G); e pela negativa 1 instituicio (D),
seguida de outra (F) e de outras 2 (B e F), o que
demonstra heterogeneidade entre as mesmas.

As equipas encontram-se, em média, na fase
de implementacdo, ou seja, na consolidacdo dos
profissionais.

O nivel de formacio esta abaixo do recomendado,
com instituicoes mais bem preparadas tedrica e
tecnicamente.

Apenas 060,2% das unidades realizam “sempre”
um plano anual de formacio, com diferencas ao
nivel do investimento interno na formacao.

Existe uma sensibilizacdo para a partilha na
prestacdo de cuidados, com 1 instituicio que se
destaca pela positiva e 2 pela negativa; e para a
inclusdo da familia nessa prestacao.
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O empenho e autonomia diferem apenas nas ins-
tituicdes, o que faz prever influéncias institucionais.

Apenas 71% sao congruentes quanto a realizacao
de reunides de equipa de acordo com a periodici-
dade recomendada.

Ha variacoes nos profissionais presentes na reu-
nido de equipa nas instituicoes, assim como na
importincia que atribuem a mesma e liberdade
que sentem em dar opinido, com uma instituicao a
destacar-se pela positiva (N) e outra pela negativa ().

Quanto a expressdao de sentimentos nessa mesma
reunido ha uma instituicio (N) onde esta é consi-
derada como positiva e 2 como negativa (I e L).

A interacc¢do interprofissional é avaliada como
mais forte numa unidade de internamento (N), sendo
que também considera haver maior reconhecimento
pessoal; e quanto ao reconhecimento dos outros
destaca-se uma outra (F).

Todas as instituicdes sio congruentes na impor-
tincia que os seus membros atribuem a intervencdo
individual na equipa.

A comunicacio € mais forte numa unidade (N).

A lideranca, como vem sendo coerente, é avaliada
como mais forte em 4 instituicoes (D, G, N e O)
e como mais fraca noutras 2 (B e F).

Niveis mais elevados de empenho e autonomia
sdo apontados em 2 unidades (N e O).

Por fim, sabendo que a literatura aponta algu-
mas caracteristicas para definir equipa eficaz, tais
como™: proposito partilhado, empowerment, rela-
coes e comunicacio, flexibilidade (estilo de lideranca
participativo), optimo rendimento (os objectivos
sdo concretizados), reconhecimento, e motivacao
(orgulho de pertenca e satisfacio pelo modo de
funcionamento da equipa); foi feita uma analise
das respostas as varias assercdes que contemplam
estes critérios.

Da analise € destacada uma instituicao (N) pela
positiva. Cada uma das caracteristicas que contribuem
para uma equipa eficaz € apontada pelos sujeitos do
estudo com grandes diferencas de funcionamento,
destacando-se 2 instituicdes pela negativa (I e F).

Assim, realca-se a congruéncia nas respostas,
quer pelo destaque da profissio de enfermagem
pela avaliacdo negativa em diversos pontos, quer
pelo realce pela positiva da instituicao N.

Isto permite antever causas relacionadas com a
categoria profissional e cultura institucional, que
devem ser consideradas na melhoria da prestacao
dos cuidados em equipa.
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