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RESUMO

Introdugdo: A crescente complexidade das necessidades em Cuidados Paliativos exige uma formagdo continua e especializada
para garantir praticas de elevada qualidade centradas na pessoa. Este contexto ressalta a importancia de investigar o investigar a
formacgdo continua em Cuidados Paliativos.

Objetivo: Identificar a percegdo dos enfermeiros sobre a necessidade de investigar a formagao continua em Cuidados Paliativos,
e compreender o seu impacto na qualidade dos cuidados prestados.

Métodos: Foram realizados quatro Focus Group com enfermeiros de diferentes contextos assistenciais em Cuidados Paliativos,
num total de 37 participantes. A andlise qualitativa dos dados foi conduzida segundo o Método de Analise de Conteudo de Bardin.
Resultados: Emergiram quatro categorias alinhadas com a Teoria da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude de Wilson e
Cleary: (1) formagdo continua (estado bioldgico e funcional), (2) uniformizagdo dos cuidados (percecdo geral de saude), (3)
integracdo holistica (qualidade de vida) e (4) partilha de conhecimento (estado dos sintomas e percegdo geral de saude). Estas
categorias destacam necessidades especificas de formacgdo e atendem aos objetivos do estudo.

Conclusdo: A formagdo continua em Cuidados Paliativos melhora a confianga e eficacia dos enfermeiros na gestdo de casos
complexos, promovendo uma abordagem mais humana e integrada. Apesar da limitagdo de diversidade nas perspetivas recolhidas
através dos Focus Group, os resultados reforgam a importancia de estratégias formativas regulares e abrangentes para aprimorar
a qualidade assistencial e a qualidade de vida das pessoas em Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: capacitacdo profissional; qualidade dos cuidados de saude; cuidados paliativos; enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The increasing complexity of needs in Palliative Care demands continuous and specialised training to ensure high-
quality, person-centred practices. This context highlights the importance of investigating continuing education in Palliative Care.
Objective: To identify nurses’ perceptions regarding the need to investigate continuing education in Palliative Care and to
understand its impact on the quality of care provided.

Methods: Four Focus Groups were conducted with nurses from different care settings in Palliative Care, totalling 37 participants.
The qualitative data analysis was carried out using Bardin’s Content Analysis Method.

Results: Four categories emerged, aligned with Wilson and Cleary’s Health-Related Quality of Life Model: (1) continuous training
(biological and functional status), (2) standardisation of care (general health perception), (3) holistic integration (quality of life),
and (4) knowledge sharing (symptom status and general health perception). These categories highlight specific training needs and
meet the study objectives.

Conclusion: Continuous training in Palliative Care enhances nurses’ confidence and effectiveness in managing complex cases,
promoting a more humane and integrated approach. Despite the limitation regarding the diversity of perspectives collected
through the Focus Groups, the results reinforce the importance of regular and comprehensive training strategies to improve care
quality and the quality of life of people in Palliative Care.

Keywords: professional training; quality of health care; palliative care; nursing

RESUMEN

Introduccion: La creciente complejidad de las necesidades en los Cuidados Paliativos exige una formacion continua y especializada
para garantizar practicas de alta calidad centradas en la persona. Este contexto resalta la importancia de investigar la formacién
continua en Cuidados Paliativos.

Objetivo: Identificar la percepcidn de los enfermeros sobre la necesidad de investigar la formacidon continua en Cuidados Paliativos
y comprender su impacto en la calidad de los cuidados prestados.

Métodos: Se realizaron cuatro grupos focales con enfermeros de diferentes contextos asistenciales en Cuidados Paliativos, con
un total de 37 participantes. El analisis cualitativo de los datos se llevd a cabo seguin el Método de Analisis de Contenido de Bardin.
Resultados: Emergieron cuatro categorias alineadas con la Teoria de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud de Wilson y
Cleary: (1) formaciéon continua (estado bioldgico y funcional), (2) estandarizacién de los cuidados (percepcidn general de salud),
(3) integracion holistica (calidad de vida) y (4) intercambio de conocimientos (estado de los sintomas y percepcién general de
salud). Estas categorias destacan necesidades especificas de formacion y responden a los objetivos del estudio.

Conclusidn: La formacidn continua en Cuidados Paliativos mejora la confianzay la eficacia de los enfermeros en la gestion de casos
complejos, promoviendo un enfoque mas humano e integrado. A pesar de la limitacion en la diversidad de perspectivas recogidas
a través de los grupos focales, los resultados refuerzan la importancia de estrategias formativas regulares y amplias para mejorar
la calidad asistencial y la calidad de vida de las personas en Cuidados Paliativos.

Palabras Clave: capacitacion professional; calidad de la atencién de salud; cuidados paliativos; enfermeria
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INTRODUGCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem centrada na pessoa e na sua familia, orientada para a melhoria da
qualidade de vida face a doengas ameacadoras da vida. Esta abordagem visa prevenir e aliviar o sofrimento, através da
identificacdo precoce, avaliagdo rigorosa e controlo eficaz da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (World
Health Organization [WHO], 2021). Esta complexidade de necessidades exige profissionais altamente qualificados, capazes de
integrar saberes técnicos, éticos e relacionais, sendo que a prestacdo de cuidados neste dominio deve ser sustentada por
competéncias especificas e praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel (Alves & Martins, 2023). A formacao dos profissionais
de saude, em particular dos enfermeiros, assume um papel determinante na garantia de cuidados de qualidade, persistindo
fragilidades na mesma, com impacto direto na capacidade de resposta as exigéncias da pessoa em situagdo paliativa (Alves &
Martins, 2023). A escassez de oportunidades para consolidar competéncias em contexto real, revelam a urgéncia de investir em
processos formativos continuos, que promovam ndo apenas a atualizagdo cientifica, mas também o desenvolvimento de
competéncias relacionais, éticas e interdisciplinares fundamentais em CP (Alves & Martins, 2023). Deste modo, torna-se
pertinente compreender como os enfermeiros percecionam a necessidade de investigar a formagdo continua nesta area. Assim,
o presente estudo tem como objetivo identificar a perce¢cdo dos enfermeiros sobre a necessidade de investigar a formacdo
continua em Cuidados Paliativos e compreender o seu impacto na qualidade dos cuidados prestados.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem complexa e exigente, que integra diversas dimensGes do cuidar, sendo que a
sua natureza multidisciplinar requer profissionais qualificados, que orientem a sua pratica com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Neste contexto, a competéncia dos profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, assume-se como um elemento
estruturante da qualidade dos cuidados, sendo fortemente dependente da formacgdo continua e especializada (Alves & Martins, 2023).
A formagao em CP tem vindo a assumir um papel cada vez mais impostante face a necessidade crescente de cuidados especializados a
pessoas em situagdopalaitiva. Esta formacdo deve integrar-se de forma sistematica nos curriculos das escolas de enfermagem,
contemplando ndo apenas conteuldos técnicos, mas também componentes éticas e emocionais, essenciais a pratica dos CP (Lombardo,
2022). O conceito de competéncia em CP ultrapassa, assim, o dominio técnico, incluindo igualmente atitudes, capacidades
comunicacionais e atributos relacionais fundamentais ao cuidado compassivo.

A aquisicdo de competéncias comunicacionais e emocionais revela-se, neste ambito, particularmente relevante. De acordo com Lippe et
al. (2022), os programas de formagdo em CP devem integrar, para além do controlo da dor e dos sintomas, o suporte emocional e
espiritual, preparando os profissionais para lidar ndo s6 com as emogdes das pessoas e das familias, mas também com as suas proprias
vivéncias emocionais em contexto de fim de vida, sendo que, esta preparagdo promove praticas mais éticas, sensiveis e alinhadas com
os principios humanistas dos CP. Diversas iniciativas educativas tém contribuido para estruturar esta formagao, destacando-se o End-of-
Life Nursing Education Consortium (ELNEC), que oferece programas curriculares centrados em competéncias fundamentais como a
comunicagdo em situagdes de crise, a gestdo da dor e a tomada de decisdo ética (Lippe et al., 2022). No entanto, para além da
estruturagdo técnico-pedagdgica, é essencial que estas formagdes promovam uma abordagem transdisciplinar, capaz de integrar
saberes e praticas de diferentes areas da saude. Neste sentido, a colaboracgdo interprofissional assume-se como estratégia pedagdgica
essencial para a construcdo de respostas mais integradas. A American Association of Colleges of Nursing (AACN) defende que o ensino
baseado em competéncias, associado a praticas transdisciplinares, é crucial para formar enfermeiros capazes de prestar cuidados
holisticos e de elevada qualidade (AACN, 2023). Ainda assim, a Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2021) alerta que uma das principais
barreiras a implementacdo efetiva dos CP continua a ser a falta de sensibilizacdo e de preparagdo adequada dos profissionais de satde.
Considerando que o principal objetivo dos CP é a promogdo da qualidade de vida da pessoa e da sua familia, a Teoria da Qualidade de
Vida Relacionada com a Satde (TQVRS), proposta por Wilson e Cleary (1995), surge como um referencial tedrico pertinente. Esta teoria
integra cinco conceitos interligados — estado bioldgico, estado dos sintomas, estado funcional, percecéo geral de satude e qualidade de
vida relacionada com a saude (QVRS) — oferecendo um modelo conceptual abrangente para compreender os efeitos das intervengdes
na experiéncia vivida pela pessoa (Wilson & Cleary, 1995). Embora ndo tenha sido desenvolvida especificamente para o contexto dos CP,
a TQVRS permite estabelecer relagdes claras entre fatores clinicos, emocionais e funcionais, e a perce¢do de bem-estar da pessoa. Esta
estrutura é particularmente relevante em contextos de fim de vida, onde a gestdo integrada do sofrimento fisico e emocional é
fundamental para assegurar cuidados de elevada qualidade (Wilson & Cleary, 1995). A articulagdo entre a revisdo da literatura e a TQVRS
enquanto referencial tedrico proporciona um enquadramento robusto para compreender a importancia da formagdo em CP. Esta
integragao permite sustentar a necessidade de estratégias formativas que promovam o desenvolvimento de competéncias técnicas,
emocionais e éticas, capacitando os profissionais para responder, de forma sensivel e eficaz, aos multiplos desafios associados aos CP.

2. METODOS

O presente estudo, de natureza qualitativa, caracteriza-se como exploratdrio e descritivo, tendo como técnica de recolha de dados
os Focus Group (FG). A abordagem qualitativa permite compreender a complexidade dos fendmenos sociais em contextos
naturais, valorizando as experiéncias e interpreta¢des dos participantes (Vilelas, 2022). A metodologia adoptada foi delineada com
base nas orientacGes de Corréa, Oliveira e Oliveira (2021), que defendem a utilidade do grupo focal como técnica para a construcdo
colectiva de sentido, através da interacdo, da escuta ativa e do encadeamento de ideias entre os participantes. Todos os
pressupostos éticos foram integralmente respeitados. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo
(UDI) da Escola Superior de Satde do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), com o parecer n.2 026/2024, Cédigo
2024.031, emitido a 19 de margo de 2024.

2.1 Amostra
A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 37 enfermeiros com mais de trés anos de experiéncia em
Cuidados Paliativos. Os participantes foram identificados através da técnica de amostragem por bola de neve (snowball sampling),
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frequentemente utilizada em estudos qualitativos que visam populagdes especificas (Biernacki & Waldorf, 1981; Nunes et al.,
2020). Inicialmente, foram contactados enfermeiros com perfil elegivel através de contacto pessoal, sendo-lhes solicitado o
encaminhamento de outros colegas que também reunissem os critérios de inclusdo.

O convite a participagdo foi feito por correio eletrénico, com informagdo detalhada sobre os objetivos, procedimentos do estudo
e garantia de anonimato e confidencialidade. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica com diferenciagdo na area da pessoa em situagdo paliativa e/ou Mestre em Cuidados Paliativos; exercer fungdes numa
equipa, unidade ou servigo de Cuidados Paliativos em Portugal (comunitédrio ou hospitalar); e aceitar participar de forma livre e
informada, mediante assinatura do consentimento informado.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através da técnica de Focus Group, em quatro sessGes realizadas entre os meses de margo e maio de 2024. Os
participantes foram distribuidos nos grupos de acordo com a sua disponibilidade nas datas definidas, garantindo a viabilidade logistica e a
heterogeneidade das experiéncias partilhadas. Cada grupo foi constituido por 8 a 10 enfermeiros, nimero que se enquadra nas recomendagdes
metodoldgicas para assegurar a dindmica da discussdo e a profundidade da analise (Krueger & Casey, 2009; Corréa et al., 2021).

As sessdes decorreram via plataforma Microsoft Teams®, com duragdo entre 60 a 80 minutos. A discussao foi orientada por um guido
semiestruturado, validado previamente, contendo uma questdo central: "Considera que existe uma necessidade premente de reforcar a
formacdo nesta e noutras dreas dos cuidados paliativos, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados e,
consequentemente, a qualidade de vida das pessoas que deles necessitam?". Esta pergunta serviu de ponto de partida para a reflexdo e
aprofundamento tematico, permitindo explorar experiéncias, perspetivas e necessidades formativas sentidas pelos enfermeiros.

Os FG foram conduzidos pelo investigador principal, com o apoio de um comoderador, que correspondeu a um dos coautores do estudo.
O papel do comoderador consistiu ha monitorizagdo dos tempos, no registo de aspetos contextuais relevantes (ex.: interrupgdes,
expressGes ndo verbais, dificuldades técnicas) e na salvaguarda da fluidez da sessdo, permitindo que o moderador principal se focasse
na escuta ativa e na condugdo da discussdo, conforme recomendado por Corréa et al. (2021) e Morgan (1997).

Todas as sessOes foram gravadas em formato dudio e video, apds obtencdo de consentimento informado dos participantes, e
posteriormente transcritas na integra. Para a analise e tratamento dos dados recorreu-se ao Método de Andlise de Conteudo de Bardin
(2016), numa abordagem categorial tematica. Este método permite identificar unidades de significado e organiza-las em categorias que
traduzem padrGes de percecdo e experiéncia comuns, sendo amplamente reconhecido na investigacdo qualitativa pela sua
sistematizacdo e rigor interpretativo (Bardin, 2016).

3. RESULTADOS

A composicdo dos quatro Focus Group totaliza 37 participantes, distribuidos pelos momentos descritos na tabela 1. Destes, 81%
eram enfermeiros especialistas, sendo os restantes mestres em cuidados paliativos. Os participantes da amostra tinham
maioritariamente menos de 50 anos e a maior representatividade geografica era da zona norte de Portugal. No que respeita ao
tempo de experiéncia profissional em cuidados paliativos, estes apresentavam mais de 10 anos. A caracterizagdo da amostra
encontra-se aclarada na tabela 2.

Tabela 1 — Apresentagdo dos Focus Group.

Identificagdo do Focus Group Focus Group A Focus Group B Focus Group C Focus Group D
més / ano marco / 2024 maio / 2024 abril / 2024 maio / 2024
N. total de participantes 10 7 12 8

Tabela 2 — Caracterizagao da amostra total dos Focus Group.

Participantes por idade

31-40 anos 38%
41-50 anos 32%
51- 60 anos 24%
>61 anos 6%
Média de idades 45,03 anos
Participantes por regido onde exerce fungdes
Norte 76%
Centro 16%
Sul 8%
Grau académico
Licenciatura 35%
Mestrado 60%
Doutoramento 5%
Anos de experiéncia no exercicio da profissdo de enfermagem em CP
<3anos 0%
3-6anos 11%
7-9 anos 14%
>10 anos 75%

Média dos anos de experiéncia 12,87 anos
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Apds a andlise de conteudo, recorrendo a TQVRS de Wilson e Cleary (Wilson & Cleary, 1995), as respostas dos participantes sobre a
necessidade de reforgar a formagdo continua em CP foi organizada em quatro categorias. A inclusdo de expressGes dos participantes reforga
a profundidade das suas perspetivas sobre o impacto que a formagao pode ter na qualidade dos cuidados prestados e na qualidade de vida
das pessoas.

Assim sendo, a analise dos resultados dos FG permitiu identificar quatro categorias alinhadas com a TQVRS de Wilson e Cleary (Wilson &
Cleary, 1995). A (1) necessidade de formagdo continua, associada ao estado bioldgico e funcional, evidencia a importancia de capacitar os
enfermeiros para uma gestdao mais eficaz dos cuidados. A (2) uniformizagdo dos cuidados e qualidade, ligada a percec¢do geral de salde,
sublinha a relevancia de praticas consistentes e equitativas. A (3) integragdo holistica dos cuidados, relacionada com a qualidade de vida,
destaca a necessidade de uma abordagem multidimensional centrada na pessoa. Por fim, a (4) partilha de conhecimento e reflexdo,
conectada ao estado dos sintomas e percegao geral de saude, reforga o papel do trabalho colaborativo na melhoria dos cuidados. Estas
categorias integram os principais dominios da TQVRS e respondem aos objetivos propostos no estudo (Wilson & Cleary, 1995).

As expressdes e argumentos das respostas foram agrupadas por categorias para expor os resultados. Estas serdo apresentadas em formato
tabela e seguidas de uma breve descricdo narrativa. tabelas apresentadas a frente, onde serdo atribuidas as seguintes siglas aos
participantes: PA = Participante Focus Group A; PB = Participante Focus Group B; PC = Participante Focus Group C; PD = Focus Group D.

A primeira categoria, intitulada “Necessidade de formagdo continua (estado bioldgico e funcional)” (Tabela 3), engloba as respostas que
reforcam a relevancia da formagdo continua para aprimorar o conhecimento técnico, a gestdo de sintomas e o estado funcional das pessoas.
A formagdo continua é reconhecida como essencial para que os profissionais se mantenham atualizados e preparados para enfrentar
desafios clinicos complexos.

Os dados recolhidos sublinham a importancia de uma formacdo regular, permitindo que os profissionais acompanhem os avangos
terapéuticos e as melhores préticas, assegurando, assim, a manutengdo ou melhoria do estado funcional das pessoas. Esta necessidade é
particularmente destacada em areas cruciais, como o controlo de sintomas, a adaptagdo as novas terapias e a comunicagao eficaz com as
familias. A formagao continua é percebida como um pilar indispensavel para reforgar a capacidade de resposta dos profissionais, garantindo
uma abordagem mais eficaz e alinhada com as necessidades das pessoas, promovendo, sempre que possivel, a preservacdo ou melhoria do

seu estado funcional.

Tabela 3 — Categoria 1 - Necessidade de formacgdo continua (estado bioldgico e funcional).

Categoria 1 - Necessidade de formagdo continua (estado bioldgico e funcional)

Unidades de registo:

PA1:"... temos muitos casos complexos, e apesar de termos formagbes pontuais, sinto que precisamos de um programa de
formagédio continua. (...) e a formagdo ajudaria a melhorar a nossa resposta aos doentes e as suas familias."

PAG6: "Eu ja tive algumas formagBes, mas a drea dos cuidados paliativos estd sempre a evoluir. Precisamos de formagéo
continua, especialmente em gestdo da dor e na utilizagdo de medicagdo adequada. Hd novas terapias que poderiam ser
mais eficazes, mas s6 com mais formagdo podemos aplicd-las corretamente.”

PA7:"(...)acho que nos falta formagdo em como gerir situagbes de fim de vida, como comunicar com as familias e como
lidar com o préprio sofrimento."

PA9: " (...)muitas vezes sinto-me desatualizado relativamente as melhores prdticas. Precisamos de mais formagdes que
abordem tanto os cuidados clinicos como a comunicagdo com as familias."

PB1: "Ja fiz uma formagdo em cuidados paliativos, mas noto que a realidade (...)estd em constante evolugdo. A formagdo
continua ndo sé me permite refletir sobre a minha prdtica, como também conhecer outras abordagens e interven¢bes que
possam melhorar o servigo prestado no domicilio."

PB5: "A formagdo continua é absolutamente necessdria. Cada vez que surge uma nova técnica ou abordagem, precisamos
de estar atualizados para garantir que os nossos doentes recebem os cuidados mais adequados."

PB6: " (...)ficamos presos na nossa prdtica, e € s6 ao entrar em contacto com novas ideias e técnicas que percebemos como
podemos melhorar. A formagdo deve ser continua para garantir que os cuidados prestados séio sempre os melhores
possiveis."

PC2: "Precisamos de formagdo continua para garantir que estamos a acompanhar as melhores prdticas e para garantir
que podemos oferecer os melhores cuidados possiveis."

PC3: "Ndo basta saber as bases; o que é mais importante é mantermos uma atualizagdo constante sobre novas terapias,
novos métodos, para assegurar a qualidade dos cuidados que prestamos.”

PC9: "Precisamos de garantir que os cuidados que prestamos seguem sempre as melhores prdticas, o que s6 conseguimos
através de formagdes regulares."

PD1: "A formagdo ajuda-nos a perceber o que ja sabemos, mas também a explorar novas ferramentas e técnicas que
podemos aplicar nos cuidados do dia a dia."

PD1: "Hd sempre novos desenvolvimentos e abordagens, por isso a formagdo é importante para assegurar que as nossas
competéncias se mantém atualizadas."

PD4: "Acho que a formagéo continua faz-nos olhar para as nossas rotinas didrias e perceber onde podemos fazer melhor.
Mesmo quem trabalha hd muitos anos sente que precisa de se atualizar para oferecer os melhores cuidados possiveis."
PD8: "Sinto que a formagdo continua é essencial porque nos ajuda a manter a eficdcia nas nossas intervengdes,
especialmente na gestdo dos sintomas dos doentes."

SINTESE TEMATICA

Tema 1: Gestdo de sintomas e
atualizagdo técnica

PA1: Reconhecimento da necessidade de
formac&o continua para aperfeigoar a
resposta clinica.

PAG: Relevancia de formagdes
especificas em gestdo da dor e novas
terapias.

PB5: AtualizagGes técnicas sdo
indispensaveis para garantir cuidados de
qualidade.

PC3: Formagdo continua permite
introduzir novos métodos terapéuticos.
PD8: Eficacia nas intervengdes clinicas
exige formagdo regular.

Tema 2: Reflexdo e melhoria da pratica
clinica

PB1: A formagdo proporciona momentos
de reflexdo sobre as préticas e permite a
adaptagdo de abordagens.

PB6: A formacdo continua é um
instrumento para ultrapassar a rotina e
adotar novas técnicas.

PC2: Necessidade de formagGes para
acompanhar as melhores praticas em
cuidados paliativos.

PD4: A formagdo permite identificar
oportunidades de melhoria nas rotinas
didrias.

PD1: Integragdo de novas técnicas
através da reflexdo sobre as praticas
existentes.

Legenda: PA = Participante Focus Group A, PB = Participante Focus Group B, PC = Participante Focus Group C, PD = Focus Group D.
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A categoria “Uniformizacdo dos cuidados e qualidade (percecdo geral da saude)” (Tabela 4) destaca a importancia de assegurar
que todos os profissionais de saude envolvidos nos CP recebam uma formacgdo consistente, promovendo a uniformidade e a
qualidade dos cuidados em todas as instituicdes e contextos. Esta abordagem reflete-se diretamente na percecdo geral de saude
das pessoas e familias.

Os participantes sublinham a necessidade de padronizar os CP por meio de uma formagdo comum, garantindo que,
independentemente do local ou contexto, os cuidados prestados mantenham um padrdo elevado de qualidade. Esta uniformidade
contribui para uma percegdo geral de saude positiva por parte das pessoas e das suas familias, desta forma, a uniformizagdo é
vista como um elemento essencial para melhorar a percecdo que as pessoas tém da sua saude e da qualidade dos cuidados

recebidos, assegurando uma pratica consistente e de exceléncia em diferentes cendrios.

Tabela 4 — Categoria 2: Uniformizagdo dos Cuidados e Qualidade (Percegdo Geral de Saude)

Categoria 2 - Uniformizagéo dos Cuidados e Qualidade (Percegdo Geral de Satide)

Unidades de registo:

PA10: "Sinto que hd uma grande necessidade de mais formagdo nesta drea. A formagéo continua permitiria uma
melhor integragdo dos cuidados paliativos, promovendo uma abordagem mais holistica para os doentes e as suas
familias."

PB6: "O contacto com diferentes realidades e servigcos através da formagdo ajuda-nos a compreender melhor como
podemos adaptar as nossas intervengdes a diferentes contextos. A formagdo deve ser continua para garantir que os
cuidados prestados séGo sempre os melhores possiveis."

PB7: "Se todos os profissionais tiverem acesso @ mesma formagdo, podemos garantir que os cuidados s@o uniformes e
de elevada qualidade, seja num hospital ou em cuidados domicilidrios."

PB8: "A formagdo é uma das poucas maneiras de garantir que todos estamos na mesma pdgina e seguimos as
melhores prdticas. Isso dd confianga as familias e aos doentes de que estdo a receber o melhor cuidado possivel."
PC1: "Para além de melhorar a nossa prdtica clinica, a formagdo é uma forma de dar visibilidade aos cuidados
paliativos. E essencial que os profissionais de satide, de todas as dreas, reconhecam a importdncia dos cuidados
paliativos e os vejam como parte integrante do sistema de satde."

PC10: "Para garantir que a qualidade dos cuidados é sempre elevada, a formagdo deve ser continua e acessivel a
todos os profissionais."

PC11: "A formagdo continua é fundamental ndo sé para aprimorar as competéncias individuais, mas também para
uniformizar os cuidados que prestamos. Quando todos os profissionais tém a mesma base formativa, conseguimos
garantir que os cuidados paliativos mantém um elevado padrdo de qualidade, independentemente do servigo ou local
onde sdo prestados."

PC5: "Se olharmos para o plano estratégico para o desenvolvimento dos cuidados paliativos 2023-2024, jG vemos que
existe uma preocupagdo em sede nacional com a formagdo. A instalagdo de servigos integrados nas Unidades Locais
de Saude é um grande passo, mas essa estrutura so funcionard eficazmente se todos os profissionais envolvidos
tiverem formagdo especifica e continua."

PC8: "A uniformizagdo dos cuidados é vital para garantir que, independentemente de onde a pessoa estd a ser
tratada, os cuidados sdo consistentes e baseados nas melhores prdticas."

PC9: "A formagdo continua é a Unica forma de garantir que os cuidados séo prestados com a mesma qualidade em
qualquer ponto do sistema de saude."

PD4: "Ao garantir que todos seguimos os mesmos protocolos e abordagens, conseguimos uniformizar os cuidados, o
que faz toda a diferen¢a na percecdo que os doentes tém da sua prdpria saude."

SINTESE TEMATICA

Tema 1: Garantia de uniformidade
nos cuidados

PB7: A formagdo continua assegura
a uniformidade dos cuidados em
diferentes contextos.

PC8: Consisténcia nos cuidados é
alcangada através de formagdes
padronizadas.

PC9: Formacdo regular garante a
qualidade uniforme no sistema de
saude.

PDA4: A uniformizagdo de protocolos
eleva a consisténcia dos cuidados
prestados.

Tema 2: Formagdo como estratégia
de padronizagdo

PA10: A formagdo promove uma
abordagem holistica e integrada.
PB8: Confianga nos cuidados é
reforcada através de formacdes
consistentes.

PC10: A qualidade dos cuidados
exige formagdes acessiveis e
continuas.

PC11: Uma formagdo unificada
assegura elevados padrdes de
qualidade.

PC5: O sucesso do plano estratégico
nacional depende de formacgdes
continuas e especificas.

Legenda: PA = Participante Focus Group A, PB = Participante Focus Group B, PC = Participante Focus Group C, PD = Focus Group D.

A categoria “Integragdo holistica dos cuidados (qualidade de vida relacionada com a saude)”, apresentada na Tabela 5, engloba as
dimensdes emocional, social e fisica, sendo essencial para promover uma qualidade de vida mais equilibrada e humanizada. Os
participantes reforcam a necessidade de formagdes que abranjam estas areas, refletindo diretamente na qualidade de vida
relacionada com a saude das pessoas.

Sublinha-se a importancia de uma abordagem integrada e holistica em CP, com especial atengao ao apoio emocional e psicolégico,
complementando os cuidados fisicos. A formagdo continua surge como um elemento central para capacitar os profissionais a
oferecerem cuidados mais abrangentes e centrados na pessoa, contribuindo de forma significativa para a melhoria global da
qualidade de vida.
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Tabela 5 — Categoria 3: Integragdo Holistica dos Cuidados (Qualidade de Vida Relacionada com a Saude)

Categoria 3 - Integragdo Holistica dos Cuidados (Qualidade de Vida Relacionada com a Saude)

Unidades de registo:

PA2: "Ja tive formagdo em cuidados paliativos hd alguns anos, mas com a evolugéo da satide e das necessidades dos doentes faz com

que seja essencial manter a formagéo atualizada."

PA3: "Eu trabalho diretamente com as familias, e sinto que muitas vezes ndo temos o conhecimento suficiente para lidar com o luto ou

o sofrimento emocional. Uma formagéo mais abrangente permitiria uma intervengdo mais eficaz e humanizada."
PA4: "Ja tive formagdo especifica em cuidados paliativos, mas a necessidade de formagdo continua é crucial. As abordagens

psicoldgicas tém de ser adaptadas constantemente, e novas técnicas de comunicagdo e suporte emocional surgem frequentemente."
PA8: "A formagéio continua deveria abordar mais a dimensdo espiritual dos cuidados, que é algo que muitas vezes negligenciamos."
PB2: "As formagdes focam-se frequentemente nos aspetos técnicos, mas precisamos de mais foco no lado emocional e no apoio ds

familias. Isso também faz parte dos cuidados paliativos."

PB3: "A formagéio deve ser holistica. Ndo podemos focar-nos apenas nos aspetos clinicos; precisamos de entender como apoiar

emocionalmente as pessoas e as suas familias."

PC4: "Precisamos de mais formagdes que foquem a abordagem psicossocial, porque a satide mental dos doentes e das familias

também é fundamental para a qualidade de vida."
PC7: "A formagdo também nos dd a oportunidade de estabelecer elos de ligagéio com outros servigos e criar parcerias que sGo
essenciais para melhorar o nosso trabalho e desenvolver investigagdo."

PC9: "Para mim, a formagdo em cuidados paliativos é também uma oportunidade de dar visibilidade ao que fazemos. Muitas vezes, os
cuidados paliativos ndo sdo valorizados como deveriam, e a formagdo regular ajuda-nos a sensibilizar outros profissionais de satide

para a importdncia deste trabalho."

PD2: "Uma formagdo holistica é a chave para garantir que o doente é tratado como um todo, e néio apenas pelos seus sintomas

fisicos."

PD3: "A formagdo deve ensinar-nos a ver o doente como um todo, a integrar o apoio emocional, social e fisico para melhorar realmente

a sua qualidade de vida."

PD6: "Fundamentalmente, acho que a formagdo faz-nos refletir. Mesmo quem trabalha hd muitos anos em paliativos, a formagdo

permite-nos parar e refletir sobre o que estamos a fazer e sobre o que podemos melhorar."

SINTESE TEMATICA

Tema 1: Abordagem psicossocial e emocional
PA3: Necessidade de formagdo especifica para
lidar com sofrimento emocional.

PB2: Reforgo do apoio emocional como
elemento essencial nas formagdes.

PB3: A formagdo deve integrar dimensdes
emocionais e sociais.

PC4: Importancia da abordagem psicossocial
na melhoria da qualidade de vida.

PD2: A prestagdo de cuidados deve integrar
aspetos fisicos, emocionais e sociais.

Tema 2: Perspetiva holistica no cuidado
PA8: A dimensao espiritual deve ser incluida
nas formagdes.

PC7: As formagdes criam elos interdisciplinares
e melhoram a pratica profissional.

PC9: As formagBes promovem a visibilidade e
valorizagdo dos cuidados paliativos.

PD3: Formagdo fomenta uma abordagem
integrada e centrada na pessoa.

PD9: Cuidados centrados na totalidade da
pessoa exigem formagdes abrangentes.

PD9: "Para mim, os cuidados paliativos sé fazem sentido quando pensamos no doente como um todo e incluimos todos os aspetos da

sua vida no plano de cuidados. A formagdo deve refletir isso."

Legenda: PA = Participante Focus Group A, PB = Participante Focus Group B, PC = Participante Focus Group C, PD = Focus Group D.

Por fim, a categoria “Partilha de conhecimento e reflexdo (estado dos sintomas e percegdo geral de saude)” (Tabela 6) realca a
importancia da troca de saberes e da reflexdo critica sobre a pratica profissional. Estes aspetos sdo considerados pilares essenciais
na formacdo continua, permitindo que os profissionais se mantenham atualizados e melhorem as suas abordagens.

A partilha de conhecimento assume um papel fundamental na melhoria da resposta aos sintomas das pessoas, contribuindo
também para uma percegdo geral de saude mais positiva. Este processo de troca e reflexdao é encarado como indispensavel para

promover melhorias continuas na qualidade dos cuidados prestados.

Tabela 6 — Categoria 4: Partilha de Conhecimento e Reflexdo (Estado dos Sintomas e Perce¢do Geral de Saude)

Categoria 4 - Partilha de Conhecimento e Reflexdo (Estado dos Sintomas e Perceg¢do Geral de Satide)

Unidades de registo:

PA2: "Precisamos de mais workshops e semindrios regulares para sensibilizar todos os profissionais de satde para estas
questoes e partilhar estratégias que funcionem."

PB4: "Para mim, o mais importante é a partilha de conhecimentos com outros colegas. Poder discutir casos, ver
diferentes abordagens e conhecer realidades de outros servicos é uma forma de crescer profissionalmente."

PB4: "Para mim, os momentos de partilha sGo os mais importantes nas formagdes. SGo eles que nos permitem ver o que
estamos a fazer bem e o que podemos mudar."

PC10: "Discutir casos com colegas de outros servigos dd-nos uma nova perspetiva sobre como abordamos os problemas
e permite-nos ajustar as nossas praticas."

PC11: "A reflexdo durante a formagdo faz-nos parar e pensar sobre como podemos melhorar, e isso tem um impacto
direto na qualidade dos cuidados que oferecemos.”

PC7: "Para mim, a formagéo é uma oportunidade de discutir casos com colegas e aprender com as suas experiéncias.
Isso ajuda-nos a refletir e a melhorar a nossa abordagem. "

PD2: "Estes momentos de partilha que temos no servico ou em formagdo sdo essenciais. Confirmamos o que jd sabemos,
mas também aprendemos uns com os outros."

PD6: "A formagdo faz-nos refletir sobre o nosso proprio desempenho e as mais-valias que podemos trazer para os
servicos, apesar das dificuldades."

PD6: "A partilha de experiéncias durante a formagdo faz-nos refletir sobre o nosso prdprio desempenho e sobre o que
podemos melhorar."

PD6: "A partilha de experiéncias é o que mais valorizo nas formagdes. E ali que encontramos solugdes para os desafios
que enfrentamos diariamente nos cuidados paliativos."

PD8: "A formagdo faz-nos ver o que fazemos e valorizar aquilo que tantas vezes realizamos de uma forma banal, dando-
lhe um cardter mais cientifico."

PD9: "A reflexdo € fundamental. Muitas vezes, a formagdo faz-nos parar e pensar em como podemos melhorar, em vez
de simplesmente continuar a fazer o que sempre fizemos."

SINTESE TEMATICA

Tema 1: Partilha de saberes como crescimento
profissional

PA2: Workshops sdo fundamentais para sensibilizar e
partilhar estratégias eficazes.

PB4: Discussdo de casos como ferramenta de
crescimento profissional.

PC7: Aprendizagem enriquecida pela troca de
experiéncias.

PD2: Troca de conhecimentos valida e amplia
competéncias profissionais.

PD6: A partilha de experiéncias oferece solugdes para
desafios didrios.

Tema 2: Reflexdo critica e melhoria continua

PB4: Reflexdo sobre as praticas como base para o
progresso.

PC10: Discussdo de casos fomenta ajustes e melhorias
préticas.

PC11: Reflexdo critica durante a formag&o aprimora a
qualidade dos cuidados.

PD6: Reflexdo sobre o desempenho pessoal promove
melhorias na prética.

PD8: Reflexdo cientifica valoriza as préticas realizadas
de forma rotineira.

Legenda: PA = Participante Focus Group A, PB = Participante Focus Group B, PC = Participante Focus Group C, PD = Focus Group D



Cunha, D., Santos, R., Rodrigues, P., Castro, S., Madureira, S., & Principe, F. (2025). Formagdo continua e qualidade em cuidados 1
paliativos: focus group study. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n218), e40329

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0218e.40329

4. DISCUSSAO

A formagdo continua em Cuidados Paliativos (CP) assume-se como um elemento estruturante para o desenvolvimento profissional
e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Permite aos profissionais de salde adaptar e aperfeicoar
permanentemente a sua pratica, promovendo a integracdo de uma abordagem holistica, a uniformizagao dos cuidados, bem como
a partilha de conhecimento e a reflexao critica (Alanazi et al., 2024). Os contributos dos participantes nesta investigacdo reforcam
que a formagdo continua é imprescindivel para assegurar padrdes elevados de qualidade na prestagdo de cuidados paliativos.
Neste enquadramento, a TQVRS proposta por Wilson e Cleary (1995), apresenta-se como um modelo tedrico robusto para
compreender de que forma a formagdo continua pode influenciar positivamente a experiéncia das pessoas em CP. Os
testemunhos recolhidos evidenciam a necessidade de uma preparagdo técnica, ética e emocional que assegure praticas
humanizadas, consistentes e integradas, articuladas com os cinco dominios da TQVRS: estado bioldgico, estado funcional, estado
dos sintomas, percecdo geral de saude e qualidade de vida relacionada com a saude.

4.1. Necessidade de Formagdo Continua (Estado Bioldgico e Estado Funcional)

A insuficiéncia de formagdo continua em CP é amplamente documentada na literatura, sendo reconhecida como um obstaculo a
qualidade assistencial. Lombardo et al. (2022) referem que muitos enfermeiros continuam a depender de aprendizagens informais
e da experiéncia pratica, o que limita a sua capacidade de intervir eficazmente em situacGes complexas de fim de vida. Esta
caréncia traduz-se numa percecdo de inseguranca profissional, afetando negativamente a qualidade do cuidado.

Alanazi et al. (2024) sublinham que a formagdo continua deve contemplar ndo apenas competéncias técnicas, como a gestdo da
dor e a adaptagdo a novos protocolos, mas também competéncias éticas e relacionais. Seow et al. (2023) acrescentam que a
definicdo de indicadores de qualidade especificos para a formagdao em CP é fundamental para garantir a sua eficacia, favorecendo
praticas baseadas na melhor evidéncia.

4.2. Uniformizagdo dos Cuidados e Qualidade (Perce¢dao Geral de Saude)

A formagado continua contribui significativamente para a uniformizagdo dos cuidados em CP, promovendo uma base comum de
conhecimento e a adogdo de préticas padronizadas entre diferentes contextos de intervengdo (Wantonoro et al., 2022). Esta
homogeneizagdo assegura que a qualidade dos cuidados prestados ndo dependa da instituicdo ou do profissional, mas sim de
principios partilhados e aplicados transversalmente.

Jounaidi et al. (2024) defendem que a formac¢do harmonizada favorece uma abordagem coordenada, holistica e ética, ajustada as
exigéncias dos diferentes cendrios clinicos, incluindo os cuidados domiciliarios. Do mesmo modo, Oliveira et al. (2024) realgam
que a consisténcia formativa reforga a segurancga das pessoas e a confianga das familias, criando expectativas realistas quanto a
continuidade e coeréncia dos cuidados.

4.3. Integracao Holistica dos Cuidados (Qualidade de Vida Relacionada com a Satide)

A abordagem holistica, central aos CP, implica o reconhecimento e resposta as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais
da pessoa. Como defendem Riahi e Khajehei (2019), um cuidado centrado apenas nos sintomas fisicos revela-se insuficiente
perante a complexidade da experiéncia em fim de vida.

Neste sentido, Alanazi et al. (2024) destacam a importancia de capacitar os profissionais para atuarem com sensibilidade e
empatia, incorporando competéncias de escuta ativa, comunicagdo terapéutica e apoio espiritual. Oliveira et al. (2024) reforgam
que a formacdo nesta dimensdo permite prestar cuidados mais personalizados, promovendo o respeito pela integridade e pela
individualidade de cada pessoa.

4.4. Partilha de Conhecimento e Reflexdo Critica (Estado dos Sintomas e Perceg¢do Geral de Saude)

A partilha de conhecimento e a reflexdo critica constituem pilares da formagdo continua, essenciais a adaptac¢do da pratica clinica
a complexidade crescente dos CP. Seow et al. (2023) sublinham que a criagdo de espagos formativos para anélise de casos e
discussdo interdisciplinar potencia a melhoria continua da pratica e o ajustamento as necessidades emergentes.

De igual forma, Wantonoro et al. (2022) referem que o estimulo a reflexdo permite aos profissionais desenvolver um raciocinio
clinico mais profundo e ético. Jounaidi et al. (2024) concluem que a integracdo sistematica de momentos de partilha e andlise
critica nas formagdes conduz a praticas mais conscientes, colaborativas e centradas na pessoa.

Os resultados obtidos evidenciam a pertinéncia de se investir numa formagdo continua estruturada e multidimensional em
Cuidados Paliativos, capaz de integrar conhecimentos técnicos, competéncias éticas e relacionais. A articulagdo com a TQVRS
permitiu compreender de forma aprofundada os dominios onde a formacgdo produz impacto direto na experiéncia da pessoa em
fim de vida, nomeadamente ao nivel da funcionalidade, da percecdo de saude, da gestdo de sintomas e da qualidade de vida. A
reflexdo critica e a partilha de conhecimento emergem como elementos dinamizadores de praticas mais seguras, humanizadas e
coerentes, reforcando a validade dos resultados e a sua relevancia para a melhoria continua dos cuidados. Assim, os dados
demonstram ser consistentes com a literatura cientifica e sustentam a necessidade de estratégias formativas regulares,
transversais e interdisciplinares para a consolida¢do da qualidade nos Cuidados Paliativos.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar e compreender a perce¢do dos enfermeiros relativamente a necessidade de reforgar a
formacgdo continua em CP, bem como a forma como consideram que essa formacgdo podera influenciar a qualidade dos cuidados
prestados e, potencialmente, a qualidade de vida das pessoas em situagcdo paliativa. Os resultados demonstram que os
enfermeiros valorizam amplamente a formagdo continua e especializada, reconhecendo-a como essencial para enfrentar os
desafios complexos e multidimensionais deste dominio. Esta é percecionada como uma condigdo indispensavel para a atualizagdo
de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais, e para a consolidagao de uma pratica centrada na
pessoa, sustentada na melhor evidéncia cientifica.

Neste contexto, a articulagdo dos dados com a TQVRS (Wilson & Cleary, 1995) permitiu compreender de forma mais aprofundada
as diferentes dimensGes em que a formagdo pode produzir efeitos relevantes, segundo a perce¢do dos profissionais. Os
participantes atribuem a formag¢do um papel estruturante na melhoria da capacidade funcional, na gestdo de sintomas, na
percecdo geral de saude e na presta¢do de cuidados holisticos, valorizando o seu contributo para uma abordagem mais integrada
e humanizada da pessoa em fim de vida. Ainda que ndo seja possivel afirmar, com base nos resultados obtidos, um impacto direto
da formagdo na qualidade de vida ou dos cuidados prestados, as perce¢bes recolhidas revelam a sua relevancia enquanto
facilitadora de uma pratica clinica mais informada, reflexiva e ética.

N3o obstante os contributos identificados, importa reconhecer as limitagGes do presente estudo. O recurso exclusivo a técnica de
Focus Group poderd ter condicionado a diversidade e a profundidade da analise, ndo permitindo a generalizacdo dos achados.
Apesar de o ambiente grupal ter favorecido uma discussao rica e partilhada, a presenga de pares poderd ter inibido a expressao
de perspetivas mais criticas ou individualizadas. Acresce que a utilizagdo de uma abordagem exclusivamente qualitativa limita a
triangulagdo dos dados. Neste sentido, futuros estudos poderdo beneficiar da combinagdo com métodos quantitativos, permitindo
ampliar a compreensdo sobre os efeitos da formagdo na pratica em Cuidados Paliativos.

Os resultados obtidos reforcam a importancia de implementar estratégias formativas continuas, integradas e interdisciplinares
em CP, que respondam as exigéncias técnicas, éticas e relacionais da pratica especializada. A valorizagdo da formacdo pelos
profissionais participantes indica a sua relevancia enquanto eixo estruturante para o desenvolvimento de uma Enfermagem mais
critica, humanizada e centrada na pessoa, ajustada a complexidade e sensibilidade inerentes ao cuidado da pessoa em situagao
paliativa.
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