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RESUMO 

Introdução: Na prática clínica temos observado a aplicação de Terapias 

Complementares (TC) nos cuidados ao doente paliativo. Contudo, a sua integração não 

está formalizada nos serviços e muitas vezes não há lugar ao seu registo clínico. Este é 

um estudo misto, transversal, descritivo e exploratório que visa contribuir para o 

conhecimento sobre a utilização das Terapias Complementares (TC) nos Cuidados 

Paliativos (CP) na Europa.  

Objetivos: Identificar se as TC estão presentes nos planos de cuidados ao doente 

paliativo, de que forma estão integradas, quais as TC utilizadas e com que finalidade, 

como acedem os doentes a estas terapias e que juízo fazem os profissionais das equipas 

de CP sobre a sua pertinência.  

Material e métodos: Um questionário foi desenhado para o estudo e aplicado a 615 

equipas de CP em 16 países europeus. Os dados obtidos foram anonimizados, 

organizados e tratados numa base de dados. Os dados quantitativos foram tratados e 

analisados através de métodos estatísticos (IBM SPSS). Os dados qualitativos foram 

tratados e analisados de acordo com a metodologia de Bardin.  

Resultados e Discussão: Os resultados demonstram a presença e a integração formal 

das TC em CP. A massagem e a aromaterapia são as terapias mais utilizadas. As 

necessidades de TC são, maioritariamente, avaliadas por qualquer elemento da equipa 

multidisciplinar. A vontade do doente e a alteração do seu estado motivam a avaliação 

de necessidades para TC. Os procedimentos de avaliação valorizam a autonomia, a 

disponibilidade, a acessibilidade e a adequação à sintomatologia. A recomendação de 

TC depende da solicitação do doente, são recomendadas no início dos cuidados ou se a 

farmacoterapia é insuficiente ou inadequada. As intervenções decorrem 

maioritariamente em contexto de internamento. Os principais objetivos da utilização de 

TC são a promoção de bem-estar, de conforto e o controlo sintomático. Os critérios que 

presidem à indicação de TC são a vontade do doente e a sintomatologia. Grande parte 

das equipas utilizam instrumentos de avaliação dos efeitos das TC. A maioria dos 

participantes (75%) considera a utilização das TC de elevada pertinência, i.e., muito 

pertinente ou essencial.  
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Conclusões: Os resultados do estudo e a perceção de pertinência e de utilidade que as 

equipas atribuem às TC, colocam este estudo como um ponto de partida para a 

integração formal das TC nos planos de cuidados ao doente paliativo no nosso país. 

Concluímos que a integração configura uma abordagem terapêutica válida nas várias 

dimensões do sofrimento e da complexidade do doente paliativo. 
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ABSTRACT 

Introduction: In clinical practice, we observe the application of Complementary 

Therapies (CT) in palliative care. However, their integration is not always formalized in 

the PC services and there is often no clinical record of them. This is a mixed, cross-

sectional, descriptive and exploratory study that aims to contribute to knowledge about 

the use of Complementary Therapies (CTs) in Palliative Care (PC) in Europe. 

Objectives: To identify whether CTs are included in palliative patient care plans, how 

they are integrated, which CTs are used and for what purpose, how patients access these 

therapies and what judgment professionals in PC teams have about their relevance. 

Material and methods: A questionnaire was designed for the study and applied to 615 

PC teams in 16 European countries. The data obtained was anonymized, organized and 

processed in a database. Quantitative data was processed and analyzed using statistical 

methods (IBM SPSS). Qualitative data was processed and analyzed according to Bardin's 

methodology. 

Results and Discussion: The results show that CTs are present and formally integrated 

in PC. Massage and aromatherapy are the most used therapies. The needs related to CTs 

are assessed by any member of the multidisciplinary team. The patient's wishes and 

changes in their condition motivate the assessment of CT needs. The assessment 

procedures value autonomy, availability, accessibility and suitability to the symptoms. 

CT recommendation depends on the patient's request, as well as it is recommended at 

the start of care or if pharmacological measures are insufficient or inadequate. Most 

interventions take place in an inpatient setting. The main objectives of using CTs are to 

promote well-being, comfort and symptom management. Criteria for the indication of 

CTs are the patient's wishes and symptoms. Most teams use measuring tools to evaluate 

the effects of CTs. Most participants (75%) consider the use of CTs to be highly relevant, 

that is, very relevant or essential. 

Conclusions: The results of the study and the professionals' perception of relevance and 

usefulness of CTs in PC, make this study a starting point for the formal integration of CTs 

into PC plans in Portugal. We conclude that this integration constitutes a valid 
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therapeutic approach to the multiple dimensions of palliative patient's suffering and 

complexity. 
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INTRODUÇÃO 

A presente dissertação foi elaborada no âmbito do mestrado em Cuidados 

Paliativos da Universidade Católica Portuguesa, sob o tema “Terapias Complementares 

nos Cuidados Paliativos”. Expõe um estudo misto, transversal, descritivo e exploratório 

que pretende ser um diagnóstico de situação do contexto europeu sobre as Terapias 

Complementares (TC) nos Cuidados Paliativos (CP). Visa identificar se estas terapias 

estão presentes nos planos de cuidados ao doente paliativo, de que forma estão 

integradas, quais as TC utilizadas e com que finalidade, como acedem os doentes a estas 

terapias e que juízo fazem os profissionais das equipas de CP sobre a sua pertinência.  

Os CP são cuidados que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e das 

suas famílias num contexto clínico de prognóstico limitado, decorrente de uma doença 

grave ou doença incurável. É esperado que estes cuidados integrem, para além das 

componentes físicas, também componentes psicológicas e espirituais do cuidar, num 

trabalho de equipa. Os CP devem ser implementados por todos os profissionais de 

saúde, garantindo um cuidado interdisciplinar, centrado na pessoa e respeitando a 

autonomia e a vontade do doente. Recorre a medidas farmacológicas e não-

farmacológicas, de acordo com as necessidades e vontade individuais, apoiando-se 

sempre na comunicação com o doente e com a família, assim como com outros 

profissionais de saúde. 1–3 

As TC referem-se a um grupo de disciplinas terapêuticas e de diagnóstico que são 

usadas em complementaridade com a medicina convencional,4 com os objetivos de 

otimizar os resultados e promover o bem-estar global da pessoa, ao contribuir para um 

todo comum.5–7 

Ao longo deste estudo consideraram-se as terapias e as técnicas não 

farmacológicas. Destacando as mais populares: a acupuntura, a aromaterapia, a 

naturopatia, a osteopatia, a homeopatia, a fitoterapia e os suplementos, a massagem, a 

reflexologia e outras técnicas manuais, o yoga, o reiki, a musicoterapia e a   

hipnoterapia.8,9 

Na prática clínica temos observado a aplicação de algumas TC nos cuidados ao 

doente paliativo. Contudo, a sua integração não está formalizada nas equipas ou 
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serviços e muitas vezes não há lugar ao seu registo clínico. São elementos da equipa com 

formação em TC que as aplicam por lhes reconhecerem benefícios para o doente.   

Surgiu, assim, a necessidade de compreender como melhor se podem estruturar 

e integrar as TC nos CP, com vista a acrescentar valor e rigor a estes cuidados. 

O estudo vem contribuir para o conhecimento sobre a utilização de TC em CP na 

Europa, pelo que, foi desenvolvido através da aplicação de um instrumento de colheita 

de dados, diretamente a equipas de CP a adultos em vários países europeus. O 

instrumento de colheita de dados - um questionário - foi desenhado para o efeito, de 

acordo com os objetivos definidos e foi aplicado a uma amostra por conveniência, 

construída com base nos critérios de inclusão e exclusão definidos para o estudo.  

Deste questionário, resultaram dados quantitativos e qualitativos. Os primeiros, 

foram tratados e analisados através de métodos estatísticos, os segundos, foram 

tratados e analisados de acordo com a metodologia de Bardin.10 

Entendemos este estudo como um ponto de partida para a integração formal das 

TC nos CP, como uma opção terapêutica complementar para o conforto e alívio do 

sofrimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

3 

1. ENQUADRAMENTO 

 

“You matter because you are you. You matter to the last moment of your life, and we 

will do all we can, not only to help you die peacefully, but also to live until you die.”11 

Cicely Saunders 

 

1.1 Cuidados Paliativos: a pessoa no centro  

Por todo o mundo, a população está a envelhecer. A prevalência de doenças 

degenerativas ou crónicas graves no final da vida aumenta substancialmente, 

aumentando também os níveis de sofrimento nas várias dimensões do ser. 

Atender às complexas necessidades desta fase da vida representa um enorme 

desafio para os serviços de saúde.  Este desafio requer uma abordagem holística, 

que aborde sintomas que vão para além do domínio físico, incidindo também 

sobre os domínios psicológico, social e espiritual. Um paradigma holístico exige 

novas medidas para aliviar o sofrimento e proporcionar conforto, que são 

também os principais objetivos da medicina, particularmente em contexto de 

Cuidados Paliativos (CP).9,12 

Os CP são, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), cuidados 

que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas famílias, no 

sentido de proporcionar alívio do sofrimento devido a uma situação clínica com 

um prognóstico limitado, decorrente de uma doença grave ou incurável. 

Integram, além da componente física, componentes psicológicas e espirituais do 

cuidar. Admitem a morte como um processo natural, não visam adiantar nem 

atrasar este processo, mas sim a prevenção e o alívio de sintomas geradores de 

sofrimento, físico, psicológico, social e espiritual, oferecendo o apoio necessário 

aos doentes, aos familiares e aos cuidadores, para que o final da vida do doente 

seja o melhor possível, bem como, no processo de luto, num trabalho de equipa, 

preferencialmente interdisciplinar.1–3 

De acordo com a OMS e com a Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos 

(APCP), os CP devem ser implementados por todos os profissionais de saúde, 
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aplicando medidas farmacológicas e não-farmacológicas atendendo às 

necessidades individuais, apoiando-se sempre na comunicação com o doente e 

com a família, assim como com outros profissionais de saúde. É também do 

âmbito dos CP oferecer apoio na tomada de decisão, respeitando os objetivos e 

as preferências do doente.1,3 Como estabelece a Lei de Bases dos Cuidados 

Paliativos, estes devem respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a 

dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana.13 

Nos cuidados ao doente é essencial que este seja visto como pessoa, integral, 

nas suas várias dimensões. O ato de cuidar ocorre entre pessoas, de pessoa para 

pessoa. Mas é indispensável posicionar a pessoa no centro do seu cuidado, 

reconhecer e manter a dignidade, especialmente quando a pessoa cuidada, o 

doente, se encontra num momento da sua vida marcado pela fragilidade e 

vulnerabilidade inerentes ao processo de fim de vida.14,15 

 

1.2 As Terapias Complementares: para um cuidar integrativo 

Num contexto paliativo, momento em que a dignidade humana se encontra 

fragilizada pela vulnerabilidade e perda da autonomia, inerente à condição do 

doente, torna-se imprescindível o cuidado global, holístico, da pessoa como um 

todo que é mais do que a soma das suas partes.14 Numa relação entre o princípio 

da dignidade e os Direitos Humanos, os interesses e o bem-estar do individuo 

devem prevalecer sobre outros interesses, sejam da ciência ou da sociedade.16  

Verificamos que entre os CP e as TC existem valores em comum. Desde o 

conceito holístico, que assume a pessoa no seu todo, passando pelo objetivo de 

cuidado centrado na pessoa e culminando no desejo de oferecer o maior 

conforto possível. Esta similitude de valores contribui para uma integração e 

interdisciplinaridade entre os cuidados tradicionais (convencionais) e os 

complementares (não convencionais).17  

A OMS incentiva os países a incorporar as medicinas tradicionais e 

complementares nos sistemas de saúde através do desenvolvimento de 

programas e da implementação de política nacionais que promovam a 
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segurança, a eficácia e a qualidade destas medicinas, garantindo o acesso e o uso 

racional para a população.18 

No caso de Portugal, algumas das técnicas e/ou sistemas em estudo inserem-

se no termo Terapêuticas Não Convencionais (TNC), como é o caso da 

Acupuntura, da Homeopatia, da Osteopatia, da Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC), da Naturopatia, da Fitoterapia e da Quiropraxia, que são atualmente as 

terapêuticas reconhecidas legalmente como áreas da saúde e reguladas pela 

Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), como previsto na Lei n.º 

71/2013, de 2 de setembro.19 

As terapias complementares têm uma definição complexa dada a polissemia 

encontrada na literatura disponível. São por vezes referidas como medicina, 

outras vezes como terapia, por vezes definidas como complementares, noutros 

casos como alternativas ou ainda naturais. Um dos termos mais comuns que 

encontrámos foi ‘Medicina Complementar e Alternativa’ (Complementar and 

Alternative Medicine – CAM)20, que engloba em si sistemas médicos díspares do 

sistema médico convencional, terapias de manipulação, fitoterapia e terapias 

corpo mente.21,22 Também observámos o termo ‘Medicina Integrativa’, uma 

abordagem centrada no indivíduo, com uma visão holista (o indivíduo como um 

todo - mente, corpo e espírito - mais do que a soma das suas partes), que integra 

a dimensão espiritual nos cuidados de saúde, que prioriza a relação terapêutica 

e utiliza modelos de cuidados por equipas interdisciplinares com integração de 

abordagens não farmacológicas, p.e. a acupuntura e a meditação. Promove 

recursos mente-corpo que se mostram úteis, não só ao doente, mas também aos 

profissionais de saúde envolvidos nos cuidados. A medicina integrativa, é cada 

vez mais usada em contexto de doença grave, combina o melhor da biomedicina 

e das TC com vista à otimização da saúde e do bem-estar. É um excelente 

exemplo da integração das TC nos cuidados de saúde, nomeadamente em 

CP.17,23,24  

Estas terapias e medicinas são vastamente usadas na Europa e com 

tendência crescente. Verifica-se uma heterogeneidade na prevalência destas 
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terapias para os diferentes países europeus, contudo, a acupuntura, a 

homeopatia, a massagem e outras técnicas de manipulação ou fitoterapia são as 

mais usadas.7,21 São particularmente usadas em complementaridade com a 

medicina convencional, em países desenvolvidos com sistemas de saúde mais 

estruturados, nomeadamente nos Estados Unidos da América e em muitos 

países europeus. Os motivos que levam os indivíduos a procurar as TC são 

multifatoriais e díspares de acordo com aspetos culturais, de localização, de 

poder de compra, entre outros. O crescimento da procura das TC é proporcional 

ao aumento da procura por serviços de saúde em geral. Observa-se um desejo 

de informação crescente que promove uma maior consciência das opções 

disponíveis, uma crescente insatisfação com os serviços de saúde existentes e 

um interesse renovado num estilo de vida saudável e em cuidados holísticos, que 

assumem o indivíduo multidimensional. Além disso, as TC reconhecem a 

necessidade de investir na qualidade de vida quando não existe a possibilidade 

de cura, e são muitas vezes procuradas pelos doentes para atenuar efeitos 

adversos de outros tratamentos ou como forma de serem pró-ativos em relação 

à sua saúde.18 

A expectativa e a busca de uma vida saudável são uma expressão de 

autonomia, na medida em que a pessoa, o doente, procura os cuidados de 

saúde.15  

Apesar da variedade de motivos que levam os indivíduos a procurar a ajuda 

das TC, estas são vastamente usadas na Europa e com tendência crescente e mais 

frequentemente utilizadas por doentes com doenças crónicas específicas.18 

Países como a França e a Alemanha apresentam desde os anos 90, uma alta 

prevalência da utilização de alguma forma de TC pela população.  

A regulamentação destas práticas e do seu exercício profissional varia muito 

entre os países europeus, observando-se atualmente alterações legais em alguns 

países e em algumas instituições europeias que começam a influenciar o 

desenvolvimento das TC. Talvez o grande desafio do futuro próximo, no que a 
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esta matéria diz respeito, seja a harmonização ao nível da formação e regulação 

dos profissionais que exercem estas terapias.7,21  

Internacionalmente, na literatura relacionada com os CP, é mais frequente 

encontrarmos os termos ‘terapias complementares’, ‘medicinas 

complementares’ ou ‘abordagens não farmacológicas’. Estes termos referem-se 

a um grupo de disciplinas terapêuticas e de diagnóstico que são usadas em 

complementaridade, ou seja, em combinação com a medicina convencional,4 

otimizando os resultados e a melhoria do bem-estar global da pessoa, ao 

contribuir para um todo comum, satisfazendo uma necessidade aparentemente 

não atendida pelas vias ortodoxas ou até diversificando conceitos da medicina 

ortodoxa.5–7 Em Portugal, no contexto dos CP, estas abordagens não-

farmacológicas são denominadas como terapias complementares, como se 

verifica no Diretório Nacional dos Cuidados Paliativos.25 

Assim, ao longo deste estudo consideraremos o termo terapias 

complementares (TC), aludindo às várias terapias e técnicas, não farmacológicas, 

utilizadas complementarmente em contexto de CP. De entre as mencionadas na 

literatura atual destacamos as mais populares: a acupuntura, a aromaterapia, a 

naturopatia, a osteopatia, a homeopatia, a fitoterapia e os suplementos 

(vitaminas), a massagem, a reflexologia e outras técnicas manuais, o yoga, o reiki, 

a musicoterapia e a hipnoterapia.8,9   

A aplicabilidade das TC para enriquecimento dos cuidados nas várias 

dimensões do sofrimento em doentes paliativos é variada e cada vez mais 

fundamentada. Tanto na promoção do relaxamento, bem-estar e conforto, como 

no controlo sintomático pode ser uma adição valiosa ao cuidado interdisciplinar 

em CP.9,26–29 Note-se que as TC são muitas vezes, na perspetiva dos doentes, um 

recurso valioso que funciona não só como um meio adicional no controlo de 

sintomas, mas também como uma forma de encontrar estabilidade e equilíbrio 

físico, psicoemocional e até espiritual. Pode ser uma forma de se sentir proativo 

tendo isto um impacto positivo na esperança.5,17,26   
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Na prática clínica, temos observado a aplicação de algumas TC no contexto 

dos cuidados ao doente paliativo sem que as TC estejam formalmente integradas 

nas equipas ou nos serviços e por vezes sem que haja registo clínico destas 

práticas. São muitas vezes aplicadas por elementos da equipa com formação em 

TC, que reconhecem de forma empírica o benefício da utilização de 

determinadas práticas.  

A eficácia das TC nos diferentes contextos da saúde tem vindo a ser cada vez 

mais reconhecida30 e a sua aplicação em contexto de CP tem demonstrado ser 

uma abordagem útil, pois por vezes, a abordagem convencional pode não ser 

suficiente para aliviar os sintomas em indivíduos com doença avançada. A 

maioria dos serviços de CP pelo mundo recorrem às TC como forma de reduzir o 

stress ou de promover o relaxamento nos doentes paliativos, mas é crescente o 

uso de algumas terapias com o objetivo de controlo sintomático. Além disto, os 

pacientes percecionam as TC como um meio de alcançar uma sensação de bem-

estar físico e psicológico, seja pela construção de uma relação de ajuda com o 

terapeuta, seja pelo tempo para descansar e desfocar-se da doença e das 

preocupações associadas.31,32 Em suma, os pacientes, de várias faixas etárias e 

com diferentes diagnósticos ou estágios de doença, revelam muito interesse nas 

TC.32  

Desde há várias décadas, as terapias e medicinas complementares fazem 

parte da abordagem dos CP, em especial no Reino Unido e na Irlanda, onde se 

disponibilizam estas terapias em serviços especializados de CP como medidas de 

alívio do sofrimento e promotoras da qualidade de vida. São técnicas e terapias 

variadas orientadas para o relaxamento e o bem-estar, mas também para o alívio 

de sintomas, tanto relacionados com a doença de base como com sintomas 

adversos causados pelos tratamentos convencionais.32,33  

As TC mais populares em uso nos CP são sem dúvida as técnicas de 

massagem, a reflexologia e a aromaterapia, dada a sua forte relação com o 

relaxamento e o bem-estar. Na Irlanda, um conjunto de pacientes em Unidades 



 
 

9 

de Cuidados Paliativos (UCP), identificou a massagem e a reflexologia como as 

terapias mais apreciadas pelos pacientes.32  

Em França, um estudo desenvolvido em centros de CP, junto de pessoas com 

doença oncológica terminal, apresenta resultados demonstrativos do interesse 

dos doentes nestas abordagens, na medida em que mostram uma alta 

prevalência da utilização de TC pelos doentes.8 

Uma revisão sistemática da literatura, de 2017, cujo objetivo foi examinar e 

mapear intervenções não farmacológicas para promoção de conforto em CP e 

identificar as suas características, os contextos de aplicação e a população 

utente, refere dez intervenções não farmacológicas que são usadas como TC em 

CP para promover o conforto e o bem-estar na medida em que visam aliviar a 

dor, o sofrimento, a ansiedade, a depressão, o stress e a fadiga, sendo as mais 

prevalentes a musicoterapia e as técnicas de massagem.9 

A acupuntura tem sido recomendada por especialistas para os CP, com 

fundamento na robusta evidência de base, apesar da evidência relativa ao seu 

uso para alívio de sintomas paliativos ser ainda frágil.34 Um estudo dinamarquês 

revelou que a acupuntura auricular mostra-se promissora no alívio do sofrimento 

dos doentes paliativos, ao nível do bem-estar geral e da força interior para lidar 

com a sua situação de vida, bem como, quando aplicada aos cuidadores e 

familiares, lhes proporcionou o sentimento de serem cuidados, o que é também 

um dos objetos dos CP.35 

Em doentes com doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) avançada, por 

exemplo, preconiza-se o uso de técnicas de relaxamento, mindfulness, terapia 

cognitivo comportamental, hipnose e acupuntura, para a gestão de sintomas 

relacionados com sofrimento, preocupação, medo, ansiedade, angústia ou 

pânico.36 

Na Suécia, um estudo piloto em doentes paliativos, a quem foi aplicada 

massagem de pressão suave*, demonstrou através da avaliação com a escala 

 
* Tac$le massage – Massagem suave e superficial da pele, que segue um padrão definido envolvendo 
toques e movimentos de leve pressão e várias posições das mãos. O seu obje?vo é de integração 
sensorial e não tanto de manipulação de tecidos profundos57. 
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Edmonton Symptom Assessment (ESAS) melhoria significativa dos sintomas de 

dor, ansiedade e aumento da sensação de bem-estar, o que resultou na 

diminuição da necessidade de administração de doses de resgate de fármacos 

relacionados com estes sintomas.37 

É cada vez mais evidente que, além dos aspetos do bem-estar e do conforto, 

as TC mostram benefício no controlo sintomático da dor em pessoas com doença 

avançada e em situação paliativa.30,38–40  

Apesar de ser crescente a menção à utilização das TC em CP, do seu potencial 

como recurso no alívio sintomático nos doentes paliativos na literatura, não há 

atualmente uma orientação clara e inequívoca para a sua integração de forma 

generalizada nas equipas ou serviços de CP. Observa-se uma crescente 

necessidade de enquadrar e integrar as TC nos CP, promovendo a avaliação dos 

seus efeitos com o recurso a instrumentos de medida devidamente validados, 

antecipando uma mais-valia para a adequação de procedimentos e para a 

segurança dos doentes.  

O enquadramento das TC como uma resposta integrativa para os CP, conduz 

a um conceito de cuidados paliativos integrativos, em que se integram as TC no 

controlo sintomático e no alívio do sofrimento, num contexto de doença 

avançada, doença complexa ou de fim de vida. As TC vêm valorizar e reforçar a 

abordagem do cuidado individualizado e centrado na pessoa, convergindo assim 

os princípios que regem, tanto os CP, como as TC.41 
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2. PROBLEMAS EM ESTUDO 

O presente estudo desenvolve-se sob o tema Terapias Complementares nos 

Cuidados Paliativos. Sabemos que, as TC mostram uma relação estreita com vários 

aspetos do bem-estar e do conforto, demonstram benefício no controlo sintomático na 

doença avançada e mostram-se uma eficaz ferramenta na gestão de sintomas 

relacionados com sofrimento, preocupação, medo, ansiedade, angústia ou pânico, 

comuns em doentes paliativos.36 Para além de que, na perspetiva dos doentes, as TC são 

um recurso proativo com impacto positivo na esperança.5,17,26   

Com estes dados, surge a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a 

utilização e integração das TC no contexto dos CP em adultos nos diferentes países da 

Europa.   

O estudo teve origem numa questão principal de investigação sobre se as TC fazem 

parte do plano de cuidados paliativos, em diferentes países e contexto de cuidados a 

adultos com necessidades paliativas (hospitalização, comunidade, UCP, recurso 

externo). Além de pretender responder a questões de interesse da investigação 

relacionadas com: o tipo de terapias que estão disponíveis; como, quando, de que forma 

e com que finalidade são utilizadas as TC; como são avaliados os resultados das TC; e se 

são entendidas como pertinentes neste contexto pelos profissionais de CP. 

 

2.1 Objetivos do estudo 

1. Identificar a presença das TC nos planos de CP em adultos em países 

europeus. 

(a) Descrever o tipo de integração das TC nos serviços de CP. 

(b) Descrever quais as TC utilizadas nos CP. 

(c) Identificar mecanismos de acessibilidade dos doentes às TC. 

(d) Identificar o papel das TC nos serviços de CP.  

2. Conhecer a sensibilidade das equipas de CP quanto à pertinência da 

utilização das TC. 
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2.2 Variáveis em estudo 

V1: Local (país da europa). 

V2: Disponibilidade de terapias complementares nos planos de cuidados 

paliativos. 

V3: Tipo de integração formal ou informal / (recurso interno ou externo dos 

serviços). 

V4: Objetivos da aplicação das terapias complementares nos cuidados paliativos. 

V5: Tipo de terapias complementares aplicadas em cuidados paliativos. 

V6: Condições de acessibilidade dos doentes às terapias complementares. 

V7: Pertinência da presença das TC nos CP na perspetiva dos profissionais. 

 

2.3 Hipóteses em estudo 

H1: As TC estão integradas nos serviços ou planos de CP como recurso no 

controlo sintomático. 

H2: As TC estão integradas nos serviços ou planos de CP apenas como recurso de 

promoção de bem-estar. 

H3: As TC não estão integradas nos serviços ou planos de CP como recurso no 

controlo sintomático, mas são utilizadas pelos pacientes de forma informal e 

individual em contexto privado. 

H4: As TC não estão integradas nos serviços ou planos de CP como recurso no 

controlo sintomático, mas são utilizadas informalmente por profissionais com 

formação específica na equipa. 

H5: As TC não são utilizadas nos CP. 

H6: Os profissionais das equipas de CP consideram as TC pertinentes nos CP. 

H7: Os profissionais das equipas de CP consideram as TC irrelevantes ou não 

pertinentes nos CP. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Tipologia de estudo  

O presente estudo é um estudo misto, que engloba análises quantitativa e 

qualitativa, de acordo com os objetivos definidos. É um estudo transversal, descritivo 

e exploratório, que pretende ser um diagnóstico europeu sobre as TC nos CP. O 

estudo foi aprovado pelo Conselho Científico da Faculdade de Ciências da Saúde e 

Enfermagem, da Universidade Católica Portuguesa em 24 de outubro de 2023 

(Anexo II).  

De acordo com a literatura, as TC são vastamente utilizadas na Europa, com 

diversos objetivos e em diversas situações de saúde18,32, incluindo a doença 

avançada e os CP9,17. Apesar desta menção recorrente na literatura e da crescente 

evidência da aplicação ao nível europeu e dos seus potenciais efeitos, os diretórios 

de serviços de CP nacionais nem sempre mencionam a disponibilidade das TC no 

contexto dos CP. Assim, este estudo pretendeu ir ao encontro das equipas para aferir 

a utilização destas terapias no contexto dos CP, bem como identificar se estas 

terapias estão presentes nos planos de cuidados ao doente paliativo, de que forma 

estão integradas e que juízo têm os profissionais das equipas de CP sobre a sua 

pertinência.  

 

3.2 População e amostra 

De acordo com os objetivos definidos para o estudo, que visam identificar a 

presença das terapias complementares nos planos de cuidados paliativos para 

adultos em países europeus, identificar a forma como estão integradas e são 

acedidas pelos doentes, bem como conhecer a sensibilidade das equipas quanto à 

pertinência da sua integração, foi definida uma amostra por conveniência, 

atendendo à definição de critérios relacionados com a gestão da equipa e o 

conhecimento do seu funcionamento, quanto ao respondente e também à 

disponibilidade do contacto completo no diretório consultado. 
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Com base na literatura disponível e com vista a responder às questões de 

investigação, os critérios de inclusão para amostragem foram definidos de acordo 

com informações constantes no documento EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 

201942, no site World Population Review,43 sendo os critérios: ser um país europeu; 

ter uma associação nacional de CP com contacto disponível; ter um ratio de serviços 

de CP por cada 100000 habitantes superior a 0.6; ter no mínimo duas tipologias de 

equipa de CP; ter um diretório de serviços de CP disponível.  

Outro critério foi o HDI, Índice de Desenvolvimento Humano (HDI - Human 

Development Program). O HDI é uma métrica compilada pelo Programa de 

Desenvolvimento das Nações Unidas e usada para quantificar o desempenho médio 

de um país em três dimensões básicas do desenvolvimento humano: uma vida longa 

e saudável, o conhecimento e um padrão de vida decente.  O valor do Índice de 

Desenvolvimento Humano de um país é determinado pela agregação das 

pontuações do país numa ampla variedade de indicadores, incluindo esperança de 

vida, taxa de alfabetização, acesso das populações rurais à eletricidade, PIB per 

capita, exportações e importações, taxa de homicídios, índice de pobreza 

multidimensional, desigualdade de salários, disponibilidade de internet e muito 

mais. Os indicadores são compilados num único número entre 0 e 1,0, sendo 1,0 o 

maior desenvolvimento humano possível. O HDI é dividido em quatro níveis: 

desenvolvimento humano muito alto (0,8-1,0); desenvolvimento humano alto (0,7-

0,79); desenvolvimento humano médio (0,55-0,70); e desenvolvimento humano 

baixo (abaixo de 0,55).43  

Para efeitos de homogeneização da amostra foram incluídos países com HDI 

igual ou superior ao de Portugal, que em 2021 marcava 0.866. 

Assim, definiram-se os seguintes critérios de inclusão: 

a. País europeu 

b. Ter associação Nacional de CP com contacto disponível* 

c. Ratio de serviços de CP por cada 100000 habitantes superior a 0.61 

 
* Informação disponível no documento EAPC atlas of pallia?ve care in Europe 2019.42 
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d. Ter no mínimo duas tipologias de equipa de CP (Suporte hospitalar CP, 

Hospice/UCP, Domiciliária)1 

e. HDI (Human Development Index) – Posição no ranking igual ou superior 

a Portugal*  

f. Disponibilizar diretório de serviços de CP1 

 

Para a amostra foram selecionados os países que cumpram os critérios de 

inclusão, conforme a Tabela 1, num total de 16 países. Após este processo, 

procedeu-se à consulta dos sites das associações nacionais de CP de cada país. Nos 

sites de países de língua diferente de português, inglês ou espanhol foi usada a 

tradução automática disponível no browser para proceder à pesquisa de informação 

sobre diretórios disponíveis onde recolher os contactos das equipas. 

Bélgica, Israel, Itália, Lituânia, Eslovénia e Suíça foram excluídos da amostra, pois, 

apesar de cumprirem cinco dos critérios de inclusão, não disponibilizam um diretório 

de serviços, o que inviabiliza a recolha de contactos. O Lichtenstein não foi 

contemplado por delegar os CP aos serviços suíços ao abrigo de um tratado 

intergovernamental.42  

 
Tabela 1 Países que satisfazem os critérios de inclusão no estudo. 

 País Ass. Nacional  CP/100K >0.6 
HDI  

(= ou > 
Portugal) 

Tipologias  Diretório 

1 Alemanha  1.1 0.942 4  

2 Áustria  2.2 0.916 4  
3 Chéquia  0.6 0.889 4  

4 Dinamarca  0.9 0.948 3  

5 Espanha  0.6 0.905 5  

6 Finlândia  0.7 0.94 4  

7 França  1 0.903 3  
8 Islândia  1.5 0.959 3  

9 Irlanda  1.9 0.945 4  
 

* Informação disponível no site World Population Review.43 
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10 Luxemburgo  1.8 0.93 5  

11 Noruega  1.1 0.961 2  
12 Países Baixos  0.9 0.941 4  

13 Polónia  1.5 0.876 4  

14 Portugal  0.9 0.866 4  

15 Reino Unido  1.4 0.929 3  

16 Suécia  1.6 0.947 4  
 

A recolha de contactos das equipas foi então feita através da consulta dos 

diretórios de equipas de CP disponíveis online, de acordo com a informação 

constante na Tabela 2.  

 

Tabela 2 Associações e diretórios nacionais de serviços de cuidados paliativos consultados 

País Associação Nacional de CP Diretório de CP 

Alemanha 
German Association for 
Palliative Medicine  

Diretório de serviços paliativos na Alemanha: 
https://wegweiser-hospiz-
palliativmedizin.de/de/angebote/erwachsene 

Áustria 
Austrian Association for 
Palliative Care 

Diretório de serviços paliativos na Áustria: 
https://www.hospiz.at/einrichtungsuebersicht/ 

Chéquia 
Czech Society for Palliative 
Medicine 

Diretório de serviços paliativos na República 
Checa: https://www.linkos.cz/pacient-a-
rodina/pece-o-pacienta/paliativni-pece-
1/mapa-hospicu/#search=1 

Dinamarca 
The Danish Association for 
Palliative Care 

Diretório de serviços paliativos na Dinamarca: 
https://www.rehpa.dk/vi-
tilbyder/palliativguide/#/ 

Espanha 
Sociedad Espanola de 
Cuidados Paliativos 

Diretório de serviços paliativos em Espanha: 
SECPAL · GEODIRECTORIO DE RECURSOS DE 
CUIDADOS PALIATIVOS EN ESPAÑA 

França 
French Society for 
Accompaniment 
and Palliative Care 

Diretório de serviços paliativos em França: 
https://sfap.org/annuaire 

Finlândia 
Finnish Association for 
Palliative Care 

Diretório de serviços paliativos na Finlândia: 
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo 

Irlanda 
Irish Association for 
Palliative Care 

Diretório de serviços paliativos na Irlanda: 
https://iapc.ie/local-services/ 

Islândia 
The Life, Association of 
Palliative Care 

Diretório de serviços paliativos não disponível: 
Contactos cedidos pela associação 
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Luxemburgo Omega 90 
Diretório de serviços paliativos no Luxemburgo: 
https://www.omega90.lu/p/209/1 

Noruega 
Norwegian Palliative 
Association 

Diretório de serviços paliativos não disponível: 
Contactos através de profissional de saúde a 
trabalhar no país  

Países Baixos 

Palliactief, the Dutch 
Association 
for Palliative Care 
Professionals 

Diretório de serviços paliativos nos Países 
Baixos: https://palliaweb.nl/netwerken 

Polónia 
Polish Society of Palliative 
Medicine 

Diretório de serviços paliativos na Polónia: 
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpec
jalistyczne 

Portugal 
Associação Portuguesa de 
Cuidados Paliativos 

Diretório Nacional dos Cuidados Paliativos 2023 

Reino Unido 
Association for Palliative 
Medicine 
of Great Britain & Ireland 

Diretórios de serviços paliativos no Reino 
Unido: 
https://www.palliativecarescotland.org.uk/cont
ent/services_by_nhs_board/ 
https://www.hospiceuk.org/hospice-care-finder 

Suécia 
Swedish Association for 
Palliative Medicine 

Diretório de serviços paliativos na Suécia: 
https://www.nrpv.se/palliativguiden/ 

 

Nos casos em que houve dificuldade em consultar o diretório, quer por este não 

se encontrar acessível ou visível publicamente, quer por desatualização dos 

endereços de email disponibilizados no diretório, tentámos contornar estas 

limitações, contactando por correio eletrónico as Associações Nacionais de CP, 

consultando as redes sociais e os websites, com o objetivo de recolher contactos 

alternativos, promovendo a máxima aplicação do nosso processo amostral.  

Das 4.203 equipas existentes nos 16 países incluídos na amostra, foram 

recolhidos 615 contactos de serviços de CP, mantendo uma relação de percentagem 

de aproximadamente 10% do número total de equipas listadas, de acordo com a 

informação disponível no documento da EAPC.42  

Com base na informação fornecida pelos diretórios de equipas de CP de cada 

país, foi respeitada, uma distribuição equitativa entre as várias tipologias de equipa 

disponíveis, mantendo, sempre que possível, uma margem de segurança e uma 

distribuição geográfica variada. 
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3.3 Instrumento de colheita de dados 

O instrumento de colheita de dados foi um questionário online, de 

autopreenchimento pelos participantes, desenhado especificamente para este 

estudo. Esta ferramenta permite a aplicação a um grande número de participantes, 

mesmo que em locais distantes, é de natureza impessoal e de apresentação e 

diretrizes uniformes, além de que permite vários níveis de estruturação e um bom 

controlo do enviesamento.44  

Foi precedido de uma nota informativa e respetivo consentimento informado 

onde consta a apresentação e informação de contacto do investigador, do 

encarregado de proteção de dados, apresentação do estudo, incluindo os seus 

objetivos e finalidade. Consta ainda, a forma de participação, informação sobre 

tratamento dos dados e garantia de confidencialidade e anonimato; como foi feita a 

seleção dos participantes, os benefícios e riscos de participação e o caracter 

voluntário da participação, assim como o parecer da Comissão de Ética 

competente.44 

Ficou definido que o respondente deveria ser um elemento da equipa de CP, que 

tenha absoluto conhecimento sobre os aspetos funcionais da equipa multidisciplinar 

ou interdisciplinar e do funcionamento da valência de TC, caso disponha de uma.  

O nome e outros dados sensíveis dos respondentes não foram solicitados e de 

acordo com o Regulamento Geral sobre Proteção de Dados (RGPD), o respondente 

foi informado sobre a forma como os seus dados pessoais recolhidos (contacto e 

função do respondente na equipa) seriam armazenados, por quem poderiam ser 

utilizados e para que fim, garantindo a sua privacidade. Foi sublinhado que não 

seriam cedidos a terceiros e a garantia do total controlo do respondente sobre os 

seus dados em todos os momentos até ao final da colheita de dados, bastando para 

isso que contactasse o investigador via e-mail. 

Este instrumento de colheita de dados foi desenhado de acordo com os objetivos 

e com as questões de investigação do estudo. Para o efeito, foi definido um método 

de colheita de dados semiestruturado, apropriado para um estudo misto 
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(quantitativo e qualitativo), incluindo perguntas de resposta fechada, perguntas de 

resposta aberta e uma escala de Likert, abrangendo os assuntos relacionados com a 

caracterização da equipa (a dimensão, a abrangência, a tipologia, a localização da 

equipa e a função do respondente na equipa); questões sobre a aplicação de TC em 

CP; a acessibilidade dos doentes; os objetivos de aplicação das TC nos CP; os 

instrumentos de medida e avaliação das TC utilizados pelas equipas; e a sensibilidade 

das equipas quanto à pertinência da integração das TC nos CP.  

Pode observar-se na Figura 1, o fluxograma explicativo da organização das questões 

no instrumento de colheita de dados, e na Tabela 3 os objetivos e a fundamentação 

que serviu de base à construção das questões constantes do instrumento.  

 

 
Figura 1 Fluxograma explicativo da organização das questões no questionário. 

 

As duas últimas questões do instrumento de colheita de dados foram 

apresentadas a todos os participantes, com o objetivo de conhecer a sensibilidade 

das equipas sobre a pertinência da utilização das TC em CP. A primeira questão em 

forma de escala de Likert de 5 pontos (0= não pertinente, 1= pouco pertinente, 2= 
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pertinente, 3= muito pertinente, 4= essencial) e a pergunta final, aberta, de carácter 

qualitativo.  

 

Tabela 3 Objetivos e fundamentação das questões do instrumento de colheita de dados.  

 Questão Objetivo Fundamentação  
P1 

Consentimento 
informado e esclarecido 
para participação no 
estudo 

Obtenção do 
consentimento 
informado dos 
respondentes 
através da aceitação 
da participação no 
estudo 

 

P2 Sou um elemento da 
equipa de cuidados 
paliativos (CP), tenho 
integral conhecimento 
sobre os aspetos 
funcionais da equipa 
multidisciplinar ou 
interdisciplinar e do 
funcionamento da 
valência de terapias 
complementares (TC), 
caso disponha de uma. 

Confirmação de que 
o respondente 
satisfaz o requisito 

 

P3 Qual a sua função/cargo 
na equipa de CP? 

Caracterização da 
equipa e obtenção 
de dados que 
permitam 
compreender 
tendências 
relacionadas com a 
utilização ou não 
utilização das TC em 
CP. 

 

P4 E-mail de contacto do 
participante 

P5 Identificação da equipa 
(Nome da equipa, 
localização) 

P6 País 
P7 Cidade ou locais que a 

equipa serve 
P8 Tipologia da equipa de 

CP 
P9 Número de elementos 

da equipa CP 
P10 Número de doentes 

acompanhados pela 
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equipa de CP 
(capacidade máxima) 

P11 
Na sua equipa, as TC 
fazem parte dos 
cuidados ao doente 
paliativo? 

Identificar a 
presença das TC nos 
planos de CP em 
adultos em países 
europeus 

Sabe-se que as TC estão cada vez mais 
presentes enriquecendo os cuidados 
paliativos, nas várias dimensões do 
sofrimento do doente paliativo.9,26–29 

P12 Além do plano de 
cuidados, há outros 
documentos formais 
que assumam a 
integração das TC, nos 
planos de cuidados ou 
no serviço de CP? 

Descrever o tipo de 

integração das TC 

nos serviços de CP 

 

Observamos na prática clínica que as 
TC são utilizadas, de forma empírica e 
com o objetivo de melhor ir ao 
encontro das necessidades dos 
doentes em situação paliativa, pelas 
equipas e serviços de CP, mesmo 
quando estas não estão formalmente 
integradas e sem que seja feito o 
registo clínico dessas intervenções. 

P13 Se respondeu outro, 
diga qual. 

P14 Na sua equipa, alguma 
das seguintes terapias é 
utilizada nos doentes 
paliativos? Descrever quais as 

TC utilizadas nos 
cuidados paliativos 

São várias as terapias e as técnicas 
não farmacológicas utilizadas 
complementarmente em contexto de 
CP.8,9 

P15 Na sua equipa, quais as 
TC utilizadas em 
cuidados paliativos? 

P16 Se respondeu outras 
terapias, diga quais. 

P17 Com que objetivos 
aplicam as TC Nãos 
doentes paliativos? 

Identificar o papel 
das TC nos serviços 
de CP 

Em CP as TC contribuem para atender 
a necessidades relacionadas com o 
relaxamento, o bem-estar, o conforto, 
mas também o controlo 
sintomático.8,9,27,29 

Nas propostas de resposta (múltipla) 
usamos conceitos de conforto e bem-
estar: conforto relacionado com alívio 
sintomático, mais imediato e 
dependente do cuidado pelo outro, 
enquanto o bem-estar está 
relacionado com o conceito de 
qualidade de vida e é mais 
duradouro.45 

P18 

Se respondeu outro, 
diga qual. 

P19 Na sua equipa, quem 
avalia a necessidade ou 
recomenda as TC para 
doentes paliativos? 

Identificar 
mecanismos de 
acessibilidade dos 
doentes às TC 

Na perspetiva dos doentes, as TC são 
um recurso, não apenas no controlo 
sintomático, mas também promotor 
da sensação de equilíbrio físico, 
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P20 Como é avaliada a 
necessidade de TC para 
o doente paliativo?  
Descreva o 
procedimento o mais 
objetivamente possível. 

psicoemocional e até espiritual, com 
impacto positivo na esperança.5,17,26 
As TC são recomendadas por 
especialistas para complementar o 
controlo de diversos sintomas em 
CP.27,29,37 

P21 Qual é a periodicidade 
para avaliação das 
necessidades de TC em 
doentes paliativos? 

P22 Se respondeu outra, 
diga qual. 

P23 Que critérios presidem 
à indicação para TC nos 
CP? 

Identificar o papel 
das TC nos serviços 
de CP P24 Se respondeu outro, 

diga qual. 
P25 Em que momento dos 

cuidados ao doente 
paliativo, são 
habitualmente 
recomendadas as TC? Identificar 

mecanismos de 
acessibilidade dos 
doentes às TC 

P26 Se respondeu outro, 
diga qual. 

P27 Em que contexto 
decorrem as 
intervenções de TC? 

P28 Se respondeu outro, 
diga qual. 

P29 Quais os instrumentos 
usados na avaliação do 
efeito das TC em CP? 

Identificar o papel 
das TC nos serviços 
de CP 

Não se conhece uma ferramenta 
padronizada para avaliação específica 
das TC em indivíduos com doença 
avançada. As ferramentas atualmente 
utilizadas em ensaios sobre as TC em 
CP, por vezes não cobrem os domínios 
identificados em evidências 
qualitativas como importantes para 
pessoas com doença avançada e que 
são abordados como objetivos das TC. 
As ferramentas existentes podem, 
portanto, ser limitadas em conteúdo, 
bem como em qualidades 
psicométricas.46 

P30 

Se respondeu outros 
instrumentos, diga 
quais. 
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P31 Classifique a pertinência 
da utilização das TC em 
CP, de acordo com a 
seguinte escala:  
0= não pertinente, 1= 
pouco pertinente, 2= 
pertinente, 3= muito 
pertinente, 4= essencial. 

Conhecer a 
sensibilidade das 
equipas de CP 
quanto à pertinência 
da utilização das TC 

 

P32 Qual é o seu parecer em 
relação à pertinência da 
utilização das Terapias 
Complementares em 
Cuidados Paliativos?  

 

O questionário foi elaborado em português, inglês e francês (Apêndice I, II e III), 

tendo sido traduzido para inglês e francês de forma livre, com recurso aos tradutores 

DeepL e Google Tradutor. Em seguida, foi submetido a um pré-teste, incluindo a 

colaboração de profissionais da saúde falantes das respetivas línguas, de acordo com 

a metodologia científica.47 Foi feita a validação dos questionários nas várias línguas 

(português, inglês e francês) durante o mês de abril, junto de dez equipas e/ou 

profissionais da área da saúde e dos CP, que o testaram e comentaram.  

Procedemos a pequenas alterações e melhorias, de acordo com problemas 

identificados, conforme abaixo expomos. Algumas melhorias foram efetuadas no 

email de contacto onde o questionário foi enviado, e onde se destacou o facto de 

apenas ser pedida uma resposta por equipa. No questionário: 

• Foi destacada a necessidade de o questionário ser preenchido por um 

elemento responsável pela equipa com total conhecimento do seu 

funcionamento, bem como da valência de TC caso dispusesse de uma; 

• A P10 “Número de doentes acompanhados” – Suscitou dúvida e foi sugerido 

que se clarificasse – “Número de doentes acompanhados pela equipa de CP 

(capacidade máxima)”; 

• Foi adicionada uma pergunta de seguimento para as respostas negativas à 

P11 “Na sua equipa, as TC fazem parte dos cuidados ao doente paliativo?” 

com o objetivo de confirmar ou não a utilização de técnicas que se 
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consideram complementares, ainda que por vezes sejam usadas 

informalmente por elementos a equipa ou recurso externo - P14 “Na sua 

equipa, alguma das seguintes terapias é utilizada nos doentes paliativos?” 

com possibilidade de resposta múltipla.   

 

3.4 Procedimento de colheita de dados 

 
Figura 2 Representação do processo e estrutura do estudo no terreno 

 

Entre maio e junho de 2024 foram contactadas 615 equipas na Europa. A 

solicitação de participação no estudo através do preenchimento do questionário, foi 

efetuada diretamente às equipas, por e-mail do serviço, de acordo com as 

informações de contacto disponíveis nos diretórios de serviços de CP. No caso da 

Islândia, os contactos foram fornecidos pela Associação nacional de CP, pela 

dificuldade, possivelmente linguística, em encontrar o diretório. 

Posteriormente, foram efetuados mais dois contactos de reforço do pedido de 

participação até à data estipulada como limite de resposta ao questionário. 

 

3.5 Processamento dos dados 

Foi elaborada a base de dados de acordo as respostas obtidas através do 

questionário para uma tabela Microsoft Excel, onde os dados dos respondentes 

(contacto) foram dissociados dos restantes dados obtidos, com o objetivo de serem 

tratados e analisados quantitativa e qualitativamente.  

O tratamento de dados estatísticos foi efetuado com o SPSS (IBM Corp. Released 

2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp). Testes 
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de qui-quadrado foram realizados para avaliar a existência de associação entre 

variáveis qualitativas. O teste exato de Fisher-Freeman-Halton foi utilizado como 

alternativa quando as condições de Cochrane não se aplicavam. Significância 

estatística foi definida para p < 0.05. 

Os dados qualitativos foram tratados de acordo com o método de Bardin10, da 

seguinte forma: 

• Fase 1: Pré-análise 

o Leitura flutuante das respostas dos participantes 

o Organização e preparação dos materiais 

§ Tradução livre para português das respostas em inglês e 

francês, com recurso aos tradutores DeepL e Google Tradutor 

o Corpus (representatividade e pertinência) 

• Fase 2: Exploração do material 

o Codificação e categorização do material (recorte das unidades de 

registo e de contexto) 

o Enumeração (presença e frequência) 

o Categorização 

• Fase 3: Tratamento dos resultados obtidos e interpretação 

 

3.6 Considerações éticas 

Este estudo teve o parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde da 

Universidade Católica Portuguesa (CES-UCP) em 17 de janeiro de 2024, conforme 

Anexo I. A investigadora principal declarou não se encontrar em qualquer situação 

de conflito de interesses relativamente a este projeto de investigação. A orientadora 

deste trabalho, cumulativamente presidente da CES-UCP, declarou conflito de 

interesses na apreciação deste projeto na Comissão, por isso, não esteve envolvida 

na discussão, na deliberação, nem no sentido de parecer. O parecer está assinado 

pela própria apenas na qualidade de presidente. 
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Foi dirigida aos participantes uma nota informativa onde consta a informação 

sobre o carácter voluntário da participação no estudo, que por sua vez constitui o 

seu consentimento informado, livre e esclarecido. 

O participante poderia recusar a sua participação no estudo ou poderia retirar a 

sua participação em qualquer momento, sem qualquer prejuízo ou consequência.  

De acordo com o disposto no RGPD e na Lei n.º 58/2019, de 8 de agosto, os 

participantes não foram individualmente identificados no estudo. No instrumento 

de colheita de dados não foram solicitados o nome ou outros dados sensíveis de 

carater pessoal do respondente. No entanto, foi recolhida informação de contacto 

profissional (correio eletrónico) e função do respondente na equipa. Os restantes 

dados solicitados visaram a equipa como um todo. O acesso a estes dados foi restrito 

e exclusivo da investigadora responsável pelo estudo, os dados apenas foram usados 

para o efeito para que foram recolhidos e não foram ou serão cedidos a terceiros.  

Assim que a informação foi recebida via formulário, foi efetuada a sua 

dissociação do correio eletrónico, com processo de atribuição de um código 

específico, mantendo-se apenas os dados por país para efeitos da análise e discussão 

dos resultados. Esta anonimização dos dados colhidos é irreversível, sendo possível 

apenas uma análise por país. 

Os dados serão mantidos durante o período legal previsto e para efeitos 

estritamente de validade e integridade científica, transparência e 

rastreabilidade. Em qualquer momento, apenas até ao final da colheita de dados, 

pois posteriormente os dados foram anonimizados e agregados por país, o 

participante poderia solicitar a atualização, verificação, retificação ou remoção total 

dos seus dados. 

No caso de necessidade de esclarecimento no âmbito da proteção de dados o 

participante poderia obter informação junto do Encarregado de Proteção de Dados 

da UCP através do contacto com o Data Protection Officer (DPO) UCP, ou contactar 

a Comissão de Ética sobre qualquer questão. 

Não se identificaram riscos para os participantes, para além do constrangimento 

de tempo despendido no preenchimento do questionário (instrumento de colheita 
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de dados).  Também não estão previstos benefícios diretos para os participantes, 

apenas se prevê construção de conhecimento que é de interesse comum.  

Os resultados do estudo serão, posteriormente, partilhados com a população 

envolvida com vista a uma partilha de benefícios e promoção do seu impacto 

científico. Prevemos esta partilha sob a forma de artigo científico de tal modo que 

possa contribuir para a melhoria das práticas assistenciais e de integração das TC nos 

CP. 
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4. RESULTADOS 

De acordo com a metodologia de investigação, relativamente à análise de 

confiabilidade do instrumento de colheita de dados, este apresenta critérios de 

estabilidade, visto que obteve respostas similares em diferentes contextos, e critérios 

de validade, pois responde aos objetivos definidos para este estudo.47 

Das 615 equipas contactadas, nos 16 países da Europa, responderam ao questionário 

63 equipas, das quais três escolheram não responder após lerem a nota informativa e o 

consentimento informado; e quatro respostas não puderam ser concluídas por terem 

sido iniciadas por elementos da equipa que não são os responsáveis e com total 

conhecimento do funcionamento da mesma. Foram recolhidas 56 respostas das 615 

equipas contactadas (≈9,0%), com uma distribuição heterogénea pelos países 

selecionados, sendo que não foi obtida qualquer resposta ao questionário de três dos 

países: Dinamarca, Finlândia e Polónia. Assim, apenas foi possível tratar dados 

provenientes de 13 países. É ainda de considerar que a taxa de respostas foi 

tendencialmente baixa por país. Apenas a Islândia, o Luxemburgo e Portugal 

representam uma taxa de resposta acima de 10,0% (entre os 20,0% e 27,0%) das 

equipas. Na maioria dos casos, a taxa de resposta situou-se entre os 0,5% e os 3,0%, 

conforme se pode observar na Tabela 4.  

Face à diversidade geográfica ainda assim obtida, considerou-se que a amostra tinha 

relevância representativa a nível europeu em sentido lato, sublinhando-se a adesão em 

Portugal. 

 

Tabela 4 Relação do número de contactos e número de respostas obtidas por país 

País Total de equipas Nº de contactos 
Respostas 

obtidas 
% do total de 

equipas 
Alemanha 914 118 (13%) 5 0,55% 

Áustria 193 28 (15%) 2 1,04% 

Chéquia 63 14 (22%) 2 3,17% 

Dinamarca 54 24 (44%) 0 0,00% 

Espanha 260 41 (16%) 3 1,15% 

França 653 76 (12%) 5 0,77% 

Finlândia 39 5 (13%) 0 0,00% 
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Irlanda 92 21 (23%) 1 1,09% 

Islândia 5 4 (80%) 1 20,00% 

Luxemburgo 11 9 (82%) 3 27,27% 
Noruega 61 12 (20%) 1 1,64% 

Países Baixos 150 24 (16%) 1 0,67% 

Polónia 587 58 (10%) 0 0,00% 

Portugal 96 42 (44%) 23 23,96% 

Reino Unido 860 104 (12%) 8 0,93% 

Suécia 165 35 (21%) 1 0,61% 

Total 4203 615 (15%) 56 1,33% 
 

Do total de respostas, 56 foram elegíveis para a recolha de dados estatísticos e 55 

elegíveis para a recolha de dados qualitativos. Um caso foi excluído da análise qualitativa 

por ausência de respostas válidas. 

 

4.1 Respostas Quantitativas 

 

4.1.1 Caracterização da equipa e dos respondentes 

Função do respondente 

P3. Qual a sua função/cargo na equipa de CP? 

Os questionários foram respondidos por elementos responsáveis que assumem 

diferentes cargos dentro das equipas de CP, sendo a maioria coordenadores ou 

diretores de serviço (18), seguidos de enfermeiros (17) e médicos (15). Os 

restantes cargos registados foram: psicólogo (2); musicoterapeuta (1); 

fisioterapeuta (1); assistente social (1); e secretário médico (1). 

 

Tipologia da equipa 

P8. Tipologia da equipa de CP 

Das equipas de CP participantes (n=56), muitas são equipas de tipologia mista. 

Pode observar-se na Figura 3 que a maioria opera em contexto domiciliar, 

seguindo-se o contexto hospitalar e UCP (Unidade de Cuidados Paliativos).  
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Figura 3: Representação gráfica das respostas sobre a tipologia das equipas respondentes. 

 

Dimensão da equipa 

P9. Número de elementos da equipa CP 

Verifica-se que as equipas respondentes são compostas em média por 26,95 

elementos, apresentando uma moda de 8 e um desvio padrão de 38,56. O 

histograma correspondente está representado na Figura 4. 

 

 
Figura 4: Representação gráfica do número de elementos das equipas respondentes. 
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Capacidade da equipa 

P10. Número de doentes acompanhados pela equipa de CP (capacidade 

máxima). 

Esta questão sobre a capacidade máxima das equipas de CP, faz parte do grupo 

de questões cujo objetivo é o de caracterizar as equipas respondentes. Não foi 

considerada para a análise de dados por se ter verificado que originou respostas 

demasiado diversas e díspares, que inviabilizam uma conclusão estatística. 

 

4.1.2 Utilização de Terapias Complementares em Cuidados Paliativos  

Recurso às Terapias Complementares nos cuidados ao doente paliativo 

P11. Na sua equipa, as TC fazem parte dos cuidados ao doente paliativo?  

Verifica-se que a utilização das TC em CP foi, na generalidade das respostas, 

superior à não utilização, tendo 35 das 56 equipas (62,5%), respondido 

afirmativamente à questão sobre a utilização de TC em CP. Das 21 equipas que 

responderam não integrar as TC na sua equipa de CP, 5 revelaram, ainda assim, 

e conforme resposta à pergunta 14 descrita em seguida, utilizar algumas das TC 

nos doentes paliativos. Estes 5 casos foram integrados, verificando-se assim um 

total de 40 equipas que utilizam as TC nos cuidados aos doentes paliativos 

(71,4%). 

 
Figura 5: Representação gráfica da utilização das Terapias Complementares em Cuidados Paliativos. 

40
71,4%

16
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Sim Não
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Terapias Complementares utilizadas 

P14. Na sua equipa, alguma das seguintes terapias é utilizada nos doentes 

paliativos? - (Para os participantes que responderam que as TC não fazem parte 

dos cuidados ao doente paliativo) 

P15. Na sua equipa, quais as TC utilizadas em cuidados paliativos? - (Para os 

participantes que responderam que as TC fazem parte dos cuidados ao doente 

paliativo) 

Face ao exposto acima, foram consideradas 40 respostas válidas no agregado 

destas duas questões (P14 e P15). Como se pode observar na Tabela 5, das TC 

utilizadas em CP pelas equipas, a massagem é a mais prevalente.  

 

Tabela 5: Respostas à questão sobre a utilização de Terapias Complementares em Cuidados Paliativos 

TERAPIAS N % de respostas 
% de 

respondentes 
Acupuntura 6 4,0% 15,0% 
Aromaterapia 21 14,1% 52,5% 
Naturopatia 2 1,3% 5,0% 
Homeopatia 4 2,7% 10,0% 
Fitoterapia 4 2,7% 10,0% 
Massagem 29 19,5% 72,5% 
Reflexologia 14 9,4% 35,0% 
Yoga 6 4,0% 15,0% 
Reiki 17 11,4% 42,5% 
Meditação 4 2,7% 10,0% 
Musicoterapia 18 12,1% 45,0% 
Hipnoterapia 7 4,7% 17,5% 
Outras terapias 17 11,4% 42,5% 
Total 149 100,0%  
 

As equipas que referiram a utilização de outras terapias mencionaram: Terapia 

assistida por animais (cães e gatos); Arteterapia; Aromacare*; Psicoterapia; 

Terapia da reminiscência; Animação sociocultural; Estética paliativa; Sofrologia; 

Estimulação basal; Massagem sonora com taças tibetanas; Medicina tradicional 

 
*Combinação da Aromaterapia, em diversos meios, com técnicas de massagem suaves em indivíduos 
frágeis e vulneráveis, par?cularmente com dificuldades cogni?vas ou motoras da comunicação.58 
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chinesa; TENS*; Terapia mio fascial; Visualização guiada; Relaxamento muscular 

progressivo; Processo HEARTS48; Tratamento facial holístico; Técnica M49; 

Shiatsu; EFT – Técnica de libertação emocional†.  

 

4.1.3 Sensibilidade dos profissionais sobre a pertinência da utilização das 

Terapias Complementares em Cuidados Paliativos 

P31. Classifique a pertinência da utilização das TC em CP, de acordo com a 

seguinte escala: 0= não pertinente, 1= pouco pertinente, 2= pertinente, 3= 

muito pertinente, 4= essencial. 

A P31, questão sob a forma de escala de Likert com o objetivo de conhecer, de 

forma quantitativa, a sensibilidade das equipas sobre a pertinência da utilização 

das TC em CP, foi apresentada a todos os participantes (n=56).  

Os resultados obtidos mostram que, 42,9% dos participantes consideram as TC 

muito pertinentes e 32,1% consideram as TC essenciais em CP. São consideradas 

pertinentes por 17,9%. Apenas 3 participantes consideram as TC pouco 

pertinentes e 1 considera as TC não pertinentes neste contexto. Pode observar-

se a representação gráfica na Figura 6. 

 

 

 
*TENS do inglês Transcutaneous electrical nerve stimulation com objetivo analgésico 
†Emo$onal Freedom Technique (EFT) é usada como promotora da libertação emocional e em situações 
de ansiedade através de uma sequência de ba?das em pontos específicos.  

Figura 6: Gráfico representativo das respostas à P31 do questionário, escala de Likert sobre a pertinência da 
utilização das TC em CP.  
0= não pertinente, 1= pouco pertinente, 2= pertinente, 3= muito pertinente, 4= essencial. 
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Focando agora apenas nos respondentes que indicaram que integram TC na sua 

prática, considera-se, para as questões seguintes, uma sub-amostra com n=35. 

Sublinhe-se que respostas múltiplas eram permitidas nestas questões, levando a 

um total superior ao número de respostas. 

 

4.1.4 Tipo de integração das Terapias Complementares  

P12. Além do plano de cuidados, há outros documentos formais que assumam a 

integração das TC, nos planos de cuidados ou no serviço de CP? 

O estudo revela que 34 destas equipas formalizam a sua integração através de 

documentos além do plano de cuidados, distribuindo-se as respostas conforme 

a seguinte Tabela: 

 

Tabela 6: Respostas à questão sobre os documentos formais que assumem a integração das Terapias 
Complementares nos serviços de Cuidados Paliativos.  

 

DOCUMENTOS DE INTEGRAÇÃO 
N 

% de 
respostas 

% de 
respondentes 

Documentos do serviço 17 22,1% 48,6% 
Visão estratégica do serviço 18 23,4% 51,4% 
Enquadramento de plano de 
cuidados 

15 19,5% 42,9% 

Planos de ação 7 9,1% 20,0% 
Regulamento 12 15,6% 34,3% 
Legislação específica do país 
relativa a TC nos CP 

6 7,8% 17,1% 

Outro* 2 2,6% 5,7% 
Total 77 100,0%  

*Em outro, uma equipas mencionou o plano de cuidados individual, outra equipa referiu não ter qualquer 
documento que formalize a integração destas terapias no serviço, embora as utilize. 
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4.1.5 Papel das Terapias Complementares nos Cuidados Paliativos  

Objetivos das Terapias Complementares em Cuidados Paliativos 

P17. Com que objetivos aplicam as TC nos doentes paliativos? 

Os objetivos de utilização das TC podem ser observados na Figura 7. 

 

 
Figura 7: Representação gráfica dos objetivos da utilização das Terapias Complementares em Cuidados 
Paliativos. Equipas que referiram outros objetivos incluem, p.e., o cuidado psicossocial e promoção da 
resiliência familiar. 

 

A promoção do bem-estar foi o objetivo mais escolhido pelas equipas, em 

combinação com a promoção do conforto e com o controlo de sintomas 

específicos, numa distribuição bastante homogénea.  

 

Critérios de indicação das Terapias Complementares 

P23. Que critérios presidem à indicação para TC nos CP? 

A vontade do doente e o tipo de sintomatologia são os critérios que mais 

frequentemente presidem à indicação de TC em CP, como consta da Tabela 7.  

 

 

32
31,7%

34
33,7%

32
31,7%

3
3,0%

Controlo sintomas específicos Bem-estar Conforto Outros
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Tabela 7: Critérios que presidem à indicação para Terapias Complementares em Cuidado Paliativos. 

CRITÉRIOS N % de 
respostas 

% de 
respondentes 

Tipo de sintomatologia 28 41,2% 80,0% 
Sintomas refratários 6 8,8% 17,1% 
Vontade do doente 31 45,6% 88,6% 
Outro* 3 4,4% 8,6% 
Total 68 100,0%  
* Equipas que referiram outros critérios incluem, p.e. o apoio psicológico. 

 

4.1.6 Acessibilidade dos doentes às Terapias Complementares  

Avaliação de necessidades 

P19. Na sua equipa, quem avalia a necessidade ou recomenda as TC para doentes 

paliativos? 

A maioria das equipas respondeu que a avaliação das necessidades de 

intervenção das TC é feita por qualquer um dos elementos da equipa 

multidisciplinar, como demonstra a seguinte Tabela: 

 
Tabela 8: Profissionais que avaliam as necessidades de intervenção das Terapias Complementares. 

PROFISSIONAIS  N % de respostas % de 
respondentes 

Médico 6 13,6% 17,1% 
Enfermeiro 8 18,2% 22,9% 
Psicólogo 3 6,8% 8,6% 
Profissional de TC 1 2,3% 2,9% 
Assistente social 1 2,3% 2,9% 
Qualquer elemento da equipa 
multidisciplinar 25 56,8% 71,4% 
Total 44 100,0%  

 

Periodicidade da avaliação de necessidades de Terapias Complementares 

P21. Qual é a periodicidade para avaliação das necessidades de TC em doentes 

paliativos? 

Como se pode observar na Tabela 9, a maioria das equipas refere que esta 

necessidade é avaliada sempre que seja solicitada pelo doente ou pelo seu 

cuidador ou quando se regista uma alteração do estado do doente. 
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Tabela 9: Periodicidade da avaliação de necessidades de Terapias Complementares 

AVALIAÇÃO  N % de respostas % de respondentes 
Na admissão 15 20,3% 42,9% 
Diariamente 8 10,8% 22,9% 
Semanalmente 7 9,5% 20,0% 
Mensalmente 1 1,4% 2,9% 
Quando há uma alteração 
no estado do doente 

20 27,0% 57,1% 

Quando solicitado pelo 
doente ou cuidador 

21 28,4% 60,0% 

Outra* 2 2,7% 5,7% 
Total 74 100,0%  
*Duas equipas referem outra periodicidade: antes de cada tratamento; e sempre que há encaminhamento 
de doentes. 

 

Momento de recomendação 

P25. Em que momento dos cuidados ao doente paliativo, são habitualmente 

recomendadas as TC? 

Como demonstra a Figura 8, o momento em que há solicitação por parte do 

doente, ou do cuidador, é o momento mais frequente de recomendação das TC 

(57,1%). No entanto, muitas equipas recomendam as TC no início dos cuidados e 

de forma profilática (48,6%).  

 
Figura 8: Representação gráfica dos momentos em que as Terapias Complementares são habitualmente 
recomendadas. Oito equipas referiram outros momentos, p. e. quando há uma alteração no estado do 
doente. 
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Contexto da intervenção de Terapias Complementares 

P27. Em que contexto decorrem as intervenções de TC? 

Os dados mostram que, a maioria das intervenções de TC decorrem em contexto 

de internamento (85,7%), seguido de contexto de atendimento de TC (25,7%) e 

o domiciliário (22,9%). Apenas uma resposta refere recurso externo à equipa, 

como consta da Figura 9. 

 
Figura 9: Representação gráfica dos contextos em que decorrem as intervenções de TC.  

Seis equipas (17,1%) referem outros contextos: após consulta de dor ou durante o internamento no Hospital 

de Dia; Hospital de dia de cuidados integrativos da clínica; durante hospitalização de fim de vida; Centro de 

dia, Clínica ambulatória; Centro Living Well Community* (ambiente ambulatório). 

 

4.1.7 Instrumentos de medição e avaliação de resultados  

P29. Quais os instrumentos usados na avaliação do efeito das TC em CP? 

25,7% das equipas (9) referem não utilizar qualquer instrumento de avaliação. 

As restantes equipas utilizam os instrumentos ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment Scale)50 e IPOS (Integrated Palliative care Outcome Scale)50, 

individualmente, ou combinados entre si ou em conjunto com outros 

instrumentos. Há ainda casos em que referem a utilização apenas de outros 

 
* Programa ambulatório de apoio disponível no Reino Unido, que consiste em cuidados e a?vidades, 
para pessoas que vivem em suas casas ou noutros locais da comunidade (lares de idosos, alojamento 
temporário). 
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instrumentos de avaliação para medição do efeito das TC em CP. Como se pode 

observar na Tabela 10. 

 

Tabela 10: Instrumentos de medição e avaliação de resultados das Terapias Complementares em 
Cuidados Paliativos 

INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO N % de respondentes 
IPOS 7 20,0% 
ESAS 9 25,7% 
IPOS+ESAS 1 2,9% 
IPOS+OUTROS 4 11,4% 
ESAS+OUTROS 2 5,7% 
Outros* 3 8,6% 
Nenhum** 9 25,7% 
Total 35 100,0% 
*As equipas que escolheram ‘outros instrumentos de avaliação’ mencionaram: MIDOS (Minimal 
Documentation System)51; IDCPal (Instrumento Diagnóstico de Complexidade em Cuidados Paliativos)50; 
MYCAW (Measure Yourself Concerns and Wellbeing)52; OACC (Outcome Assessment and Complexity 
Collaborative)53; POI (Phase of Illness)54; HADS (Escala de Ansiedade e Depressão)55. 
**Nove equipas referem não utilizar qualquer instrumento, mencionando, p. e., uma avaliação informal, 
verbal ou escrita e avaliação dos sinais vitais antes e após a intervenção. 

 

 

4.2 Respostas Qualitativas 

4.2.1 Acessibilidade dos doentes às Terapias Complementares  

Avaliação de necessidades 

  P20. Como é avaliada a necessidade de TC para o doente paliativo? 

Esta questão de resposta aberta, originou 28 respostas descritivas do processo 

de avaliação de necessidades de TC para os doentes paliativos, que analisámos, 

como consta do Apêndice IV.  

Os conceitos presentes com mais frequência estão relacionados com: 

procedimentos de avaliação geral ou específica, formal ou informal; respeito 

pela autonomia do doente; disponibilidade e acessibilidade igualitárias; 

prescrição interna das TC; e a adequação das TC às necessidades sintomáticas. 
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4.2.2 Parecer dos profissionais sobre a pertinência da utilização das Terapias 

Complementares em Cuidados Paliativos 

P32. Qual é o seu parecer em relação à pertinência da utilização das Terapias 

Complementares em Cuidados Paliativos?  

A P32, a questão final do instrumento de colheita de dados, visa conhecer o 

parecer do respondente sobre a pertinência da utilização das TC em CP, foi 

respondida por 55 dos 56 participantes. É uma questão de resposta aberta de 

caráter qualitativo. 

Observou-se (Apêndice IV) que há um entendimento geral muito positivo acerca 

da pertinência da utilização das TC em CP. Por ordem de frequência, ao longo 

das respostas, surgem muito frequentemente atributos relacionados com o 

conceito de significância da utilização destas terapias referindo-se à utilidade, 

relevância, pertinência, importância ou aos resultados positivos observados na 

prática.  

Há também muitas referências ao conceito de cuidados centrados na pessoa. 

A necessidade e/ou a pertinência da integração das TC em CP surge com muita 

frequência nas respostas dos profissionais. Estes sugerem a integração ou até 

modelos de cuidados integrativos; a multidisciplinariedade é também muito 

referida. 

Para além da perceção do impacto no conforto do doente paliativo, os 

profissionais têm sobre as TC a perceção de uma grande utilidade para o controlo 

sintomático, considerando-as, até, fundamentais. As TC são também 

consideradas úteis para o alívio do sofrimento - nas suas múltiplas dimensões do 

ser.   

Os profissionais consideram necessária a formação específica sobre as TC, tanto 

para os profissionais das equipas de CP, como para os profissionais de TC que 

possam integrar os serviços. 

A necessidade de evidência científica robusta e rigorosa é sublinhada pelos 

profissionais.  
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4.3 Análise estatística 

Foi inicialmente pensado que a tipologia das equipas poderia ser um fator a 

contribuir para a integração das TC nos serviços. A relação entre estas duas variáveis 

foi testada considerando cada tipologia como uma classe binária correspondente a 

uma variável nominal única, dando origem aos seguintes resultados: i) Domicílio (c2 

= 2.522, p = 0.112), ii) Hospitalar (c2 = 0.479, p = 0.489), iii) Centro de dia (c2 = 2.489, 

p = 0.115), iv) Consulta (c2 = 0.287, p = 0.592), v) UCP (c2 = 4.978, p = 0.026).  

Observou-se, portanto, apenas um resultado significativo, na relação entre a 

integração das TC nos serviços e a tipologia UCP, conforme a Tabela 11, que mostra 

um maior peso da utilização das TC nos serviços com tipologia UCP. 

 

Tabela 11: Relação entre a integração das TC nos cuidados e a tipologia UCP. 

  UCP Total 
 NÃO SIM  

Utilização das Terapias 
Complementares nos 

Cuidados Paliativos 

NÃO 16 5 21 

SIM 16 19 35 

Total  32 24 56 
 

O estudo demonstra ainda uma relação estatística entre o parecer sobre a 

pertinência da utilização das TC em CP e a sua integração (estatística de Fisher-

Freeman-Halton = 17.864, p < 0.001). A tabela de contingência correspondente é 

apresentada na Tabela 12. Sublinhe-se aqui a ponderação superior de pertinência 

“essencial” para os casos onde as TC fazem parte dos cuidados paliativos.  

 
Tabela 12: Relação entre o parecer sobre a pertinência da utilização das Terapias Complementares em 
Cuidados Paliativos e a sua integração. 

  Pertinência da utilização das Terapias Complementares em 
Cuidados Paliativos 

Total 

 Não 
pertinente 

Pouco 
pertinente 

Pertinente Muito 
pertinente 

Essencial  

Utilização das Terapias 
Complementares nos 

Cuidados Paliativos 

NÃO 1 3 3 13 1 21 

SIM 0 0 7 11 17 35 

Total  1 3 10 24 18 56 
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5. DISCUSSÃO  

 

5.1 Discussão de resultados 

A discussão ora apresentada diz respeito aos resultados do presente trabalho -

exploratório e descritivo - e a sua análise à luz da escassa literatura científica 

existente sobre este tema. Fazemos apenas a discussão sobre o uso de algumas das 

TC que aparecem referidas na literatura de um modo não particular, mas com uma 

associação possível com o nosso estudo.  

Realça-se a relevância dos dados aqui obtidos para a construção de modelos 

específicos de integração das TC em CP assim como, para a pertinência da existência 

de unidades de medida específicas – para avaliação das TC – de tal modo que possam 

permitir a sua integração, segura e eficaz, como uma resposta às necessidades da 

pessoa em CP.  

Os resultados deste estudo enfatizam a presença e integração formal das TC em 

CP, considerando que 62,5% das equipas (n=56) afirma integrar estas terapias nos 

cuidados. A integração das TC é formalizada através de documentos variados, sendo 

os mais referidos: a visão estratégica do serviço (51,4%); os documentos do serviço 

(48,6%); e o enquadramento do plano de cuidados (42,9%). De resto, são 

mencionados: o regulamento (34,3%); os planos de ação (20,0%); e a legislação 

específica do país (17,1%).  

Ao encontro dos dados que observamos na revisão de literatura acerca da 

massagem e da musicoterapia como as terapias mais prevalentes nos CP9,37, os 

dados sugerem que, nesta amostra, a massagem é a terapia mais utilizada nos CP 

(72,5%), seguida da aromaterapia (52,5%) e da musicoterapia (45,0%). O reiki 

(42,5%), a reflexologia (35,0%), a hipnoterapia (17,5%), e a acupuntura (15,0%), são 

também recorrentes. A homeopatia, a fitoterapia e a meditação são as menos 

utilizadas (10%). 42,5% das equipas utilizam outras terapias além das 14 

consideradas no estudo.  

A maioria das equipas refere que as necessidades de intervenção de TC são 

avaliadas por qualquer um dos elementos da equipa multidisciplinar (71,4%). 60,0% 
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das equipas fazem uma avaliação de necessidades para TC sempre que o doente ou 

o seu cuidador a solicite, 57,1% avaliam ainda quando se regista uma alteração do 

estado do doente e 42,9% das equipas avaliam também durante admissão. 22,9% 

fazem uma avaliação diária, 20,0% semanalmente e 5.70% referem outra 

periodicidade. 

Na avaliação das necessidades de TC observamos procedimentos de avaliação 

geral ou específica formal ou informal em que o respeito pela autonomia do doente 

e a disponibilidade e acessibilidade igualitárias são uma preocupação das equipas. 

Em muitos casos, há lugar à prescrição interna das TC de acordo com a adequação 

das TC às necessidades sintomáticas. 

Quanto ao momento de recomendação das TC ao doente paliativo, esta é mais 

prevalente quando há solicitação do doente ou cuidador (57,1%), no início dos 

cuidados e de forma profilática (48,6%) ou quando as opções farmacológicas são 

insuficientes ou inadequadas (42,9%). 22,9% das equipas referem outros momentos 

de recomendação das TC. 

Observou-se que a utilização das TC é mais prevalente nos serviços com tipologia 

UCP. Contudo, as intervenções de TC decorrem maioritariamente em contexto de 

internamento (85,7%), enquanto 25,7% das equipas refere que as intervenções 

decorrem em contexto de atendimento de TC e 22,9% referem o contexto 

domiciliário. Apenas uma resposta refere recurso externo à equipa. 17,1% referem 

outros contextos. 

As TC são utilizadas pelas equipas, numa distribuição bastante homogénea, para 

promoção de bem-estar (97,1%), promoção de conforto (91,4%) e no controlo de 

sintomas específicos (91,4%). Outros objetivos são referidos por 8,6% das equipas. 

A vontade do doente (88,6%) e o tipo de sintomatologia (80,0%) são os critérios 

que mais frequentemente presidem à indicação de TC em CP, face aos sintomas 

refratários (17%). 8,6% das equipas consideram outros critérios relacionados com o 

apoio psicológico e outros casos em que as TC estão disponíveis para todos os 

doentes, sem critérios específicos. 
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Os instrumentos de avaliação dos efeitos das TC são utilizados por 74,3% das 

equipas. A preferência vai para o instrumento ESAS (25,7%) e o IPOS (20,0%); 8,6% 

preferem outros instrumentos, dos quais destacamos MIDOS; IDCPal; MYCAW; 

OACC; POI; HADS. 25,7% referem não utilizar qualquer instrumento de avaliação 

validado para aferir os efeitos das TC em CP. 

A opinião dos responsáveis das equipas participantes (n=56) sobre a pertinência 

da utilização das TC em CP é muito positiva. 42,9% (24) dos participantes consideram 

as TC muito pertinentes, enquanto 32,1% (18) as consideram essenciais, 17,9% (10) 

consideram pertinente, face a 5,4% (3) dos participantes que consideram as TC 

pouco pertinentes e 1,8% (1) que consideram as TC não pertinentes no contexto dos 

CP. Note-se que, apesar da maioria dos respondentes considerar as TC ‘Muito 

pertinentes’ (24), nos casos em que as TC estão integradas nos CP a maioria 

considera-as de pertinência ‘essencial’. 

Do ponto de vista qualitativo, há um entendimento geral favorável acerca da 

pertinência e da utilização das TC em CP, o que secunda os resultados da análise 

quantitativa dos dados. Da análise das respostas verifica-se a presença de atributos 

relacionados com o significado da utilização das TC, referindo-se à sua utilidade, 

relevância, pertinência, importância, ou aos resultados positivos observados na 

prática clínica. Há também muitas referências às TC como uma forma de cuidados 

centrados na pessoa. 

Os resultados realçam a necessidade e/ou a pertinência da integração das TC em 

CP, em modelos de cuidados integrativos, destacando a multidisciplinariedade como 

potencial mais-valia para o cuidado global. 

Há, de facto, um reconhecimento das TC no aumento do conforto do doente 

paliativo. Contudo, os profissionais atribuem às TC uma grande utilidade no controlo 

sintomático, considerando-as, em muitas situações, fundamentais. Da mesma forma 

que as entendem como úteis no alívio do sofrimento nas múltiplas dimensões do 

ser, e na complexidade inerente ao doente paliativo.   

Existe uma preocupação com a necessidade de expandir a evidência científica 

robusta e de promover a formação específica (em TC) para as equipas de CP e para 



 
 

45 

os profissionais de TC que possam integrar os serviços, com a perspetiva de permitir 

uma integração destas práticas de forma segura e eficaz, como uma resposta às 

necessidades da pessoa em cuidados paliativos. 

 

Destacamos a relevância de este ser um estudo misto, com resultados 

quantitativos e qualitativos que se combinam em prol do conhecimento mais 

profundo sobre as TC em CP.   

Sublinhamos ainda a importância dos resultados obtidos para a resposta às 

questões de investigação iniciais, uma vez que, além da apreciação positiva da 

integração das TC em CP, tanto ao nível da sua pertinência, como da sua utilidade 

prática, demonstram a necessidade de estruturar com rigor estas práticas e 

fundamentá-las na evidência científica para que possam fazer parte de uma resposta 

de excelência para um morrer com dignidade. 

 

5.2 Limitações do estudo 

Este estudo apresentou limitações que reconhecemos e para as quais 

procurámos sempre minimizar o impacto e encontrar soluções. 

Identificaram-se limitações relacionadas com a construção da base de dados 

inicial, para contacto com as equipas de CP na Europa. Os critérios de inclusão na 

amostra contemplaram a disponibilidade da associação nacional e do diretório de 

serviços de CP de cada país, contudo, embora a grande maioria dos diretórios de 

serviços ou equipas de CP disponibilizassem o contacto do correio eletrónico, não 

tínhamos como confirmar a sua atualidade e uso pelas equipas, pelo que, em muitas 

situações não obtivemos respostas.  

Noutras situações, o diretório não se encontrava acessível, com visibilidade 

pública, na internet, pelo que essas equipas não puderam ser contactadas. Noutros 

casos, por desatualização dos endereços disponíveis o nosso e-mail veio devolvido, 

com a informação de destinatário desconhecido ou incorreto. 

De modo a contornar estas limitações e encontrar mais contactos das equipas, 

verificámos ainda as redes sociais de algumas organizações e os sítios internet, 
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sempre com vista à máxima aplicação do nosso processo amostral e aumento das 

taxas de resposta ao nosso instrumento.  

Reconhecemos ainda que a taxa de resposta ao instrumento de recolha de dados 

ficou abaixo da nossa expectativa inicial, o que relacionamos com o tempo para a 

realização deste estudo assim como, a dificuldade no acesso aos contactos diretos, 

por aparente indisponibilidade de diretórios devidamente atualizados.  

Sabemos também que as equipas de CP apresentam níveis de atividade intensa 

e este fator pode, também, justificar a pouca disponibilidade para resposta ao nosso 

instrumento de colheita de dados.  

Identificámos igualmente que o carácter aberto de algumas perguntas pode ter 

suscitado dúvidas aos respondentes e gerado ambiguidade nas respostas, o que 

resultou em respostas não aplicáveis, com acréscimo de complexidade para a análise 

estatística. Apenas uma questão foi eliminada, conforme descrito nos resultados.  

 

5.3 Recomendações, novas questões e futuros estudos 

Entendemos este estudo como um ponto de partida para integração formal das 

TC nos CP. Os resultados demonstram que a integração das TC no contexto dos CP é 

pertinente e configura uma opção terapêutica complementar válida tanto do ponto 

de vista do conforto, do bem-estar e da relação, como do controlo de sintomas 

específicos. 

Com o primordial propósito de ir ao encontro do interesse e da segurança dos 

doentes, tendo em conta os resultados deste estudo e a perceção de pertinência e 

de utilidade que as equipas atribuem às TC, parece-nos premente a recomendação 

da integração formal destas terapias nos planos de cuidados ao doente paliativo no 

nosso país. Torna-se, igualmente, necessária a definição de um plano estratégico a 

integrar no futuro dos CP em Portugal, que defina as medidas de integração formais 

que venham salvaguardar as boas práticas e a adequação das terapias às 

necessidades dos doentes paliativos.  

Assim, consideramos essencial a criação de um plano estratégico que enquadre 

as TC nos planos de cuidados com orientação para: a avaliação de necessidades feita 
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por um profissional TC integrado na equipa, que seja devidamente formado em 

contexto paliativo, não desvalorizando a discussão destas necessidades em equipa 

multidisciplinar ou, preferencialmente, equipa interdisciplinar; bem como a 

aplicação de instrumentos de medida e avaliação de resultados validados e 

adaptados às técnicas utilizadas; o devido registo clínico das práticas aplicadas ao 

doente paliativo; e a formação e esclarecimento das equipas sobre o papel das TC 

nos CP. Esta última questão é pertinente não apenas pelo esclarecimento sobre as 

TC aos profissionais, mas também como forma de promover a boa comunicação 

entre os profissionais e os doentes sobre estas práticas.56 

Será de particular interesse, em estudos futuros, definir linhas orientadoras para 

formação reconhecida e devidamente certificada para os profissionais de TC a 

integrar equipas ou serviços de CP. 

Destacamos ainda a necessidade de conceber e/ou adaptar instrumentos de 

medição de resultados a aplicar de forma adequada à prática clínica das TC em CP, 

com o objetivo de avaliar os resultados da sua utilização nesta população, de tal 

modo que possam permitir a integração destas práticas de forma segura e eficaz, 

como uma resposta às necessidades da pessoa em cuidados paliativos.  
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6. CONCLUSÕES 

Este é um estudo exploratório e descritivo cujos objetivos ainda não se encontram 

sistematizados em outros estudos primários e, por isso, pretendemos identificar a 

presença e tipo de integração das TC nos planos de CP para adultos em países europeus, 

descrever quais as terapias utilizadas e os mecanismos de acessibilidade dos doentes 

assim como os métodos para a avaliação dos resultados. Adicionalmente, quisemos 

conhecer a sensibilidade dos responsáveis das equipas quanto à pertinência da 

utilização das TC em CP.  

Os resultados permitiram responder às questões de investigação bem como, 

responder aos objetivos previamente definidos, conforme apresentação e discussão dos 

resultados. 

O estudo demonstra que as TC são utilizadas em contexto de CP integradas 

maioritariamente através de documentos formais relacionados com a visão estratégica 

do serviço e enquadramento nos planos de cuidados. A maioria dos participantes (75%) 

considera a utilização das TC em CP de elevada pertinência, i.e., muito pertinente ou 

essencial.  

O entendimento geral dos participantes do estudo sobre as TC é muito positivo e 

favorável. Estas práticas são consideradas pertinentes, significantes e úteis, 

principalmente num contexto multidisciplinar, integrativo e de cuidados centrados na 

pessoa. São reconhecidos os contributos das TC para o conforto do doente paliativo, 

mas sobretudo, no controlo sintomático e no alívio do sofrimento nas múltiplas 

dimensões do ser, e na complexidade inerente ao doente paliativo.   

A recomendação das TC depende principalmente da expressão de vontade do 

doente e do tipo de sintomatologia, portanto, parece existir uma adequação das TC ao 

quadro clínico do doente. 

A avaliação de necessidades de TC é baseada em procedimentos de avaliação geral 

ou específica, formal ou informal sobre a situação individual de cada doente. Há um fio 

condutor intimamente ligado ao princípio do respeito pela autonomia e 

autodeterminação do doente e a adequação das TC às suas necessidades sintomáticas, 

sejam físicas ou emocionais. A abordagem é sempre individualizada e com uma visão 
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holística. Revelam-se uma preocupação dominante a disponibilidade e a acessibilidade 

das TC, numa perspetiva do princípio da justiça no âmbito assistencial, quer equitativa, 

quer igualitária, terminando este processo na prescrição interna das TC.  

Concluímos que a integração das TC nos CP configura uma abordagem terapêutica 

válida nas várias dimensões do sofrimento e da complexidade do doente paliativo.  

A perceção de pertinência e de utilidade atribuídas às TC pelos respondentes 

legitima a recomendação da integração formal destas terapias nos planos de cuidados 

ao doente paliativo no nosso país através de um plano estratégico, que defina as 

medidas de integração formais que salvaguardem as boas práticas, a adequação das 

terapias às necessidades, fundamentado no primordial propósito de acautelar o 

interesse e a segurança dos doentes. 
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Apêndice I - Questionário em português  
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Apêndice II - Questionário em inglês 
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Apêndice III - Questionário em francês  
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Apêndice IV - Tabelas de análise de conteúdo qualitativo 

P20. Como é avaliada a necessidade de TC para o doente paliativo?  
Descreva o procedimento o mais objetivamente possível. 

Unidade de significação Unidade de Registo 
 

Código  

“Após a avaliação dos sintomas 
durante o procedimento de 
admissão, pergunta-se aos pacientes 
se gostariam de tentar aliviar a 
carga dos sintomas também com 
medicamentos fitoterápicos. 
Procedimentos como acupressão, 
Reflexologia, Aromaterapia e 
Musicoterapia geralmente estão 
integrados com o tratamento 
padrão, e os pacientes podem 
cancelar verbalmente a qualquer 
momento.” 

Na admissão 
 
Avaliação sintomática e 
prescrição individual das TC 
 
Vontade informada e 
decisão do doente 

Momento 
 
Avaliação 
 
Prescrição 
 
Respeito pela Autonomia  

“Avaliação multiprofissional de 
sintomas e histórico e gostos do 
paciente.” 

Avaliação multiprofissional  
dos sintomas 
 
Anamnese  
 
Vontade informada e 
decisão do doente 

Avaliação 
 
 
Respeito pela Autonomia 

“Nenhum algoritmo estrito” - - 

“A TC é considerada regularmente 
para todos os doentes. A vontade ou 
o consentimento do doente são 
determinantes para a utilização.” 

Igualdade no acesso  
 
Vontade informada e 
decisão do doente 

Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
Respeito pela Autonomia 

“Na admissão no nosso hospício, 
uma enfermeira faz a avaliação. A 
TC faz parte da avaliação. Ao avaliar 
o doente, o enfermeiro identifica as 
necessidades de TC e reporta-as ao 
gestor do cuidado, bem como o 
enfermeiro confirma as nossas 
possibilidades ao doente (que pode 
escolher se concorda ou não com as 
nossas ofertas)” 

Na admissão 
 
Avaliação de necessidades 
 
Identifica necessidade TC 
 
vontade informada do 
paciente 

Momento 
 
Avaliação específica 
 
 
Avaliação 
 
Respeito pela Autonomia  
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“Não avaliamos a necessidade de TC 
- podemos administrá-la a todos os 
doentes sem distinção... todos os 
colaboradores visitam os nossos 
doentes regularmente e geralmente, 
todos conhecemos as suas 
necessidades. Apenas diferenciamos 
a severidade e a priorização da 
necessidade de TC, pois temos 
apenas 1 psicossocial, 1 pastoral, 1 
padre, pelo que pode ser difícil 
visitar todas as pessoas em poucos 
dias.” 

Não é avaliada necessidade 
de TC  
 
Igualdade no acesso 
 
Priorização da necessidade 
de TC, sem critérios 
explícitos  
 
 

Sem avaliação 
 
 
Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
 
Prioridades 

“Na UCP: durante as reavaliações 
várias vezes ao dia, pela equipa 
multidisciplinar imediatamente após 
e à distância (no dia seguinte a 
consulta médica) 
na EMSP: durante a avaliação dos 
sintomas e após tratamento com 
terapias complementares para 
renovação.” 

Equipa multidisciplinar 
 
Avaliação sintomática 
contínua e adequação das 
TC 
 
Reavaliação durante 
tratamento TC e ajuste da 
prescrição das TC 

 
 
(Re)avaliação 
 
Prescrição 

“Avaliação durante o atendimento 
no serviço de CP ou qualquer outro 
serviço da EMSP - Avaliação em 
consulta ou hospital de dia.” 

Avaliação sintomática 
contínua e adequação das 
TC 
 
 

Avaliação 
 

“Não existe um procedimento 
específico. Perguntamos ao doente 
sobre os seus sintomas, sobre o que 
faz sentido para ele. Caso sintamos 
abertura para terapias 
complementares, oferecemos apoio 
via Aromaterapia ou sessão de 
hipnose, ou encaminhamos para o 
hospital de dia de cuidados 
integrativos.” 

Sem procedimento 
específico 
 
Avaliação sintomática 
contínua e adequação das 
TC 
 
Vontade informada do 
paciente 
 
Encaminhamento para 
cuidados integrativos 

Avaliação informal 
 
Prescrição 
 
Respeito pela Autonomia  
 
Cuidados integrativos 

“Parte da avaliação holística e 
oferecida a todos” 

Igualdade de acesso  
 
Avaliação sintomática 
contínua e adequação das 
TC 

Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
Avaliação 
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“É oferecido sistematicamente a 
cada cliente. 
Depois, revemos de acordo com a 
evolução.” 

Disponível e acessível para 
todos 
 
Avaliação contínua e 
adequação das TC 
 

Acessibilidade & 
disponibilidade  
 
Avaliação  

“São os enfermeiros que trabalham 
com o doente que oferecem os TC e 
que são formados nos TC” 

 
- 

 
- 

“ESAS As terapêuticas são 
adaptadas de acordo com os 
sintomas dos doentes” 

Avaliação sintomática 
contínua - ESAS – 
adequação às TC 

Avaliação 
 
Prescrição  

“Em reuniões de equipa em 
discussão com o musicoterapeuta e 
psicólogo. Não temos formulários de 
avaliação normalizados.” 

Avaliação e deliberação em 
equipa 

Avaliação geral 
 

“Durante a reunião clínica semanal 
quando os doentes são discutidos. 
Mas pode ser logo na avaliação 
inicial e incluído na proposta de 
plano e orçamento ou em qualquer 
momento que a equipa sinta que a 
intervenção da TC é necessária, isto 
é, sem esperar pela reunião clínica 
semanal” 

Avaliação e deliberação em 
equipa ou individualmente, 
desde a admissão. 
 
Igualdade de acesso 
 
Avaliação contínua 
centrada nas necessidades 
do doente 

Avaliação geral e específica 
 
 
Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
Prescrição 
 
Centrado na pessoa 

“Não há uma forma sistematizada 
de avaliação dessa necessidade. 
No caso da musicoterapia se a 
enfermeira especialista em saúde 
mental (que desenvolveu o seu 
projeto de formação na área de 
musicoterapia) avaliar que o doente 
poderia beneficiar desta 
intervenção, questiona-se ao doente 
e família o interesse. Se aceitarem 
avança-se com a intervenção. 
Utilizam-se escalas validadas para a 
Nossa população antes e depois da 
intervenção (out comes esperados 
diminuição da ansiedade)” 

Sem procedimento 
específico 
 
Avaliação contínua e 
adequação das TC 
 
Medição dos resultados das 
TC 
 
Vontade informada do 
doente e prescrição 

Avaliação 
 
Respeito pela Autonomia  

“De acordo com a verbalização do 
cliente” 

Vontade informada do 
doente 

Respeito pela Autonomia  
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“Quando a mesma parece poder 
beneficiar o doente, 
complementarmente às terapêuticas 
farmacológicas” 

Avaliação de necessidades 
 
Avaliação contínua e 
adequação das TC 
 

Avaliação 
 

“Na avaliação do doente 
identificam-se intervenções que 
podem ser úteis no bem-estar 
Não é sistemático porque foi 
integrada recentemente uma 
profissional de fisioterapia que 
utiliza a Massagem, a música, 
aromoterapia. Terapêuticas que 
anteriormente não tínhamos.” 

Avaliação de necessidades 
 

Avaliação 
 
 

“Situações onde sejam identificados 
benefícios na abordagem 
complementar ou quando as 
intervenções farmacológicas não 
proporcionam o efeito desejado, 
situações de ansiedade não 
controlada, rejeição na intervenção 
dos elementos base da equipa, 
dificuldades na comunicação, 
ligação ou adesão aos tratamentos 
preconizados” 

Avaliação de necessidades 
 
Farmacoterapia 
inadequada 
 
Ansiedade refratária 
 
Não adesão terapêutica 
 
Dificuldades de 
comunicação 
 
 

Avaliação 
 
Evolução 
 
Sintomatologia 

“Para o bem-estar geral 
Controlo de sintomas 
Ansiedade” 

Bem-estar 
 
Controlo sintomático 
 

Sintomatologia 
Bem-estar 

“A TC é oferecida a todos os doentes 
da enfermaria. Qualquer pessoa que 
recorra aos UCP ou hospital de dia 
pode solicitar TC.” 

Disponível para todos 
 
Vontade informada do 
doente 

Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
Respeito pela Autonomia  

“Por encaminhamentos internos, 
triagem do líder da equipa e, em 
seguida, avaliações individuais pelo 
terapeuta e uma ferramenta de 
medição de resultados” 

Encaminhamento interno 
 
Avaliação contínua das 
necessidades e adequação 
das TC 
 

Encaminhamento 
 
Avaliação  
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“Na unidade de internamento os 
doentes são informados de todos os 
serviços disponíveis no hospício. O 
paciente consentirá que seja feito 
um encaminhamento de TC. A 
enfermeira/médico enviará então 
um e-mail à TC com a referenciação. 
Os encaminhamentos para os 
doentes da comunidade serão feitos 
da mesma forma por qualquer 
membro da equipa da comunidade 
ou do hospício domiciliário. Se 
perceberem uma necessidade num 
doente em que a TC possa apoiar um 
sintoma específico e/ou necessidade 
emocional, obterão o consentimento 
do doente e enviarão por e-mail a 
referenciação para a TC” 

Avaliação de necessidades  
 
Disponível para todos 
 
Vontade informada do 
doente 
 
Id Sintomas específicos 
 
Id Necessidade emocional 

Avaliação 
 
 
Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
Respeito pela Autonomia  
 
Sintomatologia 

“Conjunto de medidas de resultados 
da OACC e discussões MDT” 

Avaliação de necessidades 
 
Instrumento de avaliação 
de sintomas e adequação 
das TC 
 
Discussão em equipa 
multidisciplinar 

Avaliação  

“Para doentes externos, as 
referenciações podem ser 
provenientes de avaliação 
inicial/IPOS/planos de cuidados. Os 
serviços Living Well disponíveis são 
explicados e fornecidas informações. 
Se houver necessidade do doente ou 
se este puder ser visto como 
benéfico ou se enquadrar no plano 
de cuidados, poderá ser feito um 
encaminhamento para TC. Por 
exemplo, se as pontuações de 
sofrimento psicológico forem 
elevadas, pode ser considerado o 
encaminhamento para TC. Por vezes, 
os doentes manifestam interesse ou 
pedem encaminhamento, caso em 
que são feitos encaminhamentos. Os 
encaminhamentos realizados na 
unidade de internamento são 
efetuados pelos 

Avaliação inicial  
 
IPOS 
 
Plano de cuidados 
específico para TC 
 
Encaminhamento para TC 
 
Id Sofrimento psicológico 
como critério para TC 
 
Encaminhamento a pedido 
doente ou por profissional 
da equipa multidisciplinar 
 
Avaliação da adequação 
das TC por um coordenador 
 
Prescrição das TC  
 

Avaliação específica 
 
Encaminhamento 
 
 
Sintomatologia 
 
Respeito pela Autonomia  
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enfermeiros/HCA/médicos/outros 
MDP, ou pelos próprios doentes. 
Muitas vezes são oferecidas sessões 
diretamente pelo coordenador ou 
voluntários de terapia 
complementar, caso em que será 
aberto um encaminhamento. Assim 
que os encaminhamentos forem 
recebidos, o coordenador da terapia 
complementar analisará o 
encaminhamento, se for apropriado, 
e poderá contactar os doentes para 
discutir mais, antes de agendar.” 

Vontade informada do 
doente 

“Cada doente que chega à unidade 
recebe todas as contribuições dos 
membros da equipa multidisciplinar 
e encaminha-me para ver os doentes 
para ajudar com sintomas de 
elevada ansiedade, dor, náuseas, 
problemas emocionais” 

Disponível para todos 
 
Encaminhamento interno 
 
Avaliação de necessidades 
por profissional TC 
 
Id Sintomas específicos 
 
Id Necessidade emocional 
 

Disponibilidade & 
Acessibilidade 
 
 
Encaminhamento 
 
 
Avaliação específica 
 
Sintomatologia 
  

“Conversa com o paciente” Vontade informada do 
doente 

Respeito pela Autonomia 

 

 

P32. Qual é o seu parecer em relação à pertinência da utilização das Terapias Complementares em 
Cuidados Paliativos?  

Unidade de significação Unidade de Registo Código  

“A TC combina bem com a abordagem 
holística dos Cuidados Paliativos como um 
modelo de tratamento multidisciplinar onde 
muitas vezes não existem soluções 
padronizadas para problemas complexos” 

Abordagem holística 
 
Modelo multidisciplinar 
 
Integração  
 
Resposta problemas 
complexos 

Centrado na pessoa 
Modelo multidisciplinar 
Integrativo 
 
Recurso  
Complexidade  

“Realmente útil e importante.” 
Útil 
 
Importância 

Significativo 

“Promove o bem-estar e pode ajudar a 
melhorar a ansiedade.” 

Bem-estar  
 Conforto  
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Ansiedade 

“A TC é uma parte essencial dos cuidados e 
apoio aos moribundos.” 

Essencial ao cuidado 
 
Fim de vida  

Fundamental para o 
morrer 

“Espero que venha a ser de uso essencial nas 
proximidades todos os dias em todas as 
situações, porque existe um amplo espectro” 

Uso essencial 
 
Todas as situações  

Disponível no futuro 
 
Indicações múltiplas 

“alta pertinência” Alta pertinência  Significativo 

“Envolver as TC nos CP é essencial para o bem-
estar dos nossos doentes - existe uma enorme 
diferença entre as pessoas que utilizam TC e as 
que recusam.” 

Essencial ao cuidado 
 
Resultados  

Fundamental  

“Para mim, é das melhores coisas que os 
cuidados palia`vos ou os cuidados em geral 
podem enriquecer. As pessoas são seres bio-
psico-sócio-espirituais, por isso precisamos de 
nos preocupar com todas as partes do ser 
humano. Todos os dias vejo como a TC é 
importante e como pode alterar o bem-estar, o 
humor, o conforto dos doentes...” 

Enriquece os cuidados 
 
Abordagem holística 
 
Bem-estar  
Humor 
Conforto 

Centrado na pessoa 
 
Multidisciplinariedade 
 
Alívio do sofrimento  

“Dependendo da patologia do doente e do `po 
de TC” 

De acordo com a 
patologia 
 
Adequação de terapias 

Adequaçãodas TC  

“Devem ser incluídos caso existam evidências 
científicas robustas em doentes com CP.” 

Integração  
 
Evidência científica  

Integrativo 
 
Necessidade de 
Evidência 

“As terapias complementares facilitam o 
tratamento holístico e abrangente do paciente 
e devem ser incluídas como parte 
complementar do tratamento.” 

Abordagem holística 
 
Integração 
 

Centrado na pessoa 
Modelo Integrativo 
  

“o cuidado global requer uma abordagem 
terapêutica não farmacológica e 
farmacológica, complementar e 
imediatamente associada.” 

Cuidado global 
 
Integração  
 

Centrado na pessoa 
Multidisciplinariedade 
Integrativo 

“Os pacientes obtêm momentos agradáveis, 
“uma pausa na dor”, a consciência de que a 
dor “passa” durante uma sessão de sofrologia 
ou hipnose.” 

Alívio do sofrimento Alívio da dor 

“Para mim, as terapias não medicamentosas 
deveriam poder ser propostas ao doente e 
deveria haver pessoal com formação na 
equipa.” 

Integração  
 
Formação específica 

Centrado na pessoa 
Integrativo 
Formação específica 

“As terapias essenciais, complementares, 
permitem uma abordagem diferente, devem 
ser enquadradas” 

Essenciais  
 
Integração  
 

Fundamental 
Modelo integrativo  
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“Penso que têm o seu lugar se 
corresponderem à visão do doente. 
São terapias que podem ser complementares 
aos tratamentos convencionais, permitem ao 
doente ser um ator nos seus cuidados, 
beneficiar de uma abordagem mais global, 
talvez menos centrada na patologia, mas sim 
no sintoma que corresponde bem à visão dos 
CP.” 

Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Modelo de 
multidisciplinar 
 
Integração  
 
Cuidado global 

Centrado na pessoa 
Multidisciplinariedade 
Integrativo 

“Parte do tratamento holístico” 

Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Cuidado global 
/holístico 
 

Centrado na pessoa 
Integrativo  

“Os doentes paliativos usam estas terapias 
como autocuidado e pagam eles próprios por 
isso. 
Não faz parte do serviço de Cuidados 
Paliativos.” 

- - 

“Muito bom e complementar aos cuidados 
básicos” 

Útil 
Complementar  

Integrativo 
 Significativo 

“Os doentes, bem como os seus familiares, 
podem beneficiar dele para qualquer sintoma 
angustiante, complementar à abordagem 
farmacológica.” 

 
Controlo sintomático 
Complementar 
 
 

Alívio sintomas 
Centrado na pessoa 
Integrativo 

“Ajuda adicional no controlo e gestão de 
diferentes sintomas” 

Útil e complementar 
Controlo sintomático 
 

Alívio sintomas 
Significativo  
Integrativo 

“Penso que há sempre espaço para melhorias, 
mas esforçamo-nos sempre por adaptar as 
intervenções de acordo com cada 
família/doente - e depois recorremos a todos 
os serviços disponíveis quando necessário.” 

Cuidado global 
/holístico 
 
Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Adequação das TC 

Centrado na pessoa 
Multidisciplinariedade 
Adequação das TC 

“Penso que podem ser u`lizados com bons 
resultados, mas raramente são recomendados 
no nosso hospital. É importante que seja feita 
mais inves`gação para comprovar os efeitos 
das terapias complementares. Fiz algumas 
pesquisas bibliográficas sobre a massagem 
abdominal, mas encontrei pouca ou nenhuma 
evidência do efeito.” 

Resultados positivos 
 
Escassa evidência 
científica 
 
 

Significativo  
Evidência científica 

“São terapias que, quando conjugadas e 
integradas com a restante abordagem 
multidisciplinar, podem contribuir para um 

Combinadas  
Multidisciplinar 
Integração 
Controlo sintomático 

Alívio sofrimento 
Centrado na pessoa 
Multidisciplinariedade 
Integrativo 
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melhor controlo sintomático e uma melhor 
gestão do processo de doença” 

  

“A complementaridade é fundamental em 
muitos casos pois melhora a qualidade de vida 
do doente e contribui para o controlo de 
sintomas, não só físicos, mas emocionais de 
forma mais eficaz e com redução da 
toxicidade” 

Complementar 
QoL 
Controlo sintomático 
Menor toxicidade 
 

Fundamental 
Integrativo 
Alívio sofrimento 
Centrado na pessoa 
Menos invasivo 
 

“Tenho um parecer Positivo enquanto 
complementares, mas com evidência científica 
robusta e ética garantida.” 

Parecer positivo 
 
Evidência científica 
 
Ética 

Significativo  
Evidência Científica  
Ética  

“Muito pertinente a nível do controlo 
sintomático” 

Muito pertinente 
 
Controlo sintomático 

Significativo  
 
Alívio sintomático 
 

“Todas a intervenções que possam 
proporcionar conforto e bem-estar a um 
doente e sua família fazem sentido no âmbito 
dos CP. 
Mais do que fazer sentido ao profissional a 
utilização das TC devem fazer sentido ao 
doente/família de forma a que o seu potencial 
de ação seja atingido no nível máximo. 
A formação em TC dos profissionais é escassa 
ou inexistente por isso também pode ser uma 
área inexplorada nos cuidados. 
A qualidade da evidencia acerca do assunto 
também carece de robustez.” 

Conforto Bem-estar 
 
Comum aos CP 
 
Autonomia do doente 
 
Formação específica 
 
Área inexplorada 
 
Evidência científica 
 

Conforto da pessoa 
Alívio sofrimento 
Comum aos CP 
Centrado na pessoa 
Formação específica 
Evidência Científica 

“Uma enorme mais-valia, no controlo 
sintomático, evitando sintomas refratários da 
medicação” 

Mais-valia 
 
Controlo sintomático 

Significativo  
Alívio sofrimento 

“Pertinente como apoio no controlo de 
sintomas diversos, nomeadamente dor, 
anorexia, astenia, náuseas e dispneia.” 

Pertinente 
 
Controlo sintomático 
(dor, anorexia, astenia, 
náusea e dispneia) 

Significativo  
Alívio sofrimento / 
sintomático (dor, 
anorexia, astenia, 
náusea e dispneia) 
 

“Tendo em conta a complexidade dos fatores 
que caracterizam um doente em cuidados 
paliativos, as terapias complementares podem 
ser uma mais valia no processo de cuidar para 
viver com qualidade, em cuidados paliativos” 

Complexidade 
 
Multidisciplinar 
 
Mais valia 
QoL 

Recurso  
Significativo 
Multidisciplinariedade 
Conforto da pessoa 

“Considero que a utilização de terapias 
complementares em cuidados paliativos pode 
proporcionar benefícios significativos (alívio de 
sintomas, redução do stress e ansiedade, 

Modelo de 
multidisciplinar 
 
Integração 

Significativo 
Multidisciplinariedade 
Integrativo 
Alívio sofrimento 
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melhoria do bem-estar emocional e espiritual) 
quando usadas de forma integrada e baseada 
em evidência por profissionais 
adequadamente qualificados, contribuindo 
para uma abordagem integral e centrada no 
doente.” 

 
Controlo sintomático  
 
Alívio do sofrimento 
 
Cuidado centrado no 
doente 
 
Formação específica 
 
Evidência cien�fica 

Centrado na pessoa 
Formação específica 
Evidência científica 

“Importantes” Importante Significativo  

“Muito importantes” Muito importante Significativo 
 

“Muito pertinente, embora não aplicável em 
todas as situações” 

Muito pertinente 
 
Adequação das TC 

Significativo 
Adequação das TC 

“Essencial” Essencial Fundamental 

“Muito pertinente no controle sintomático e 
bem-estar do doente, levando por vezes a 
redução de utilização farmacológica.” 

Muito pertinente 
 
Controlo sintomático 
 
Menor toxicidade 

Significativo 
Alívio sofrimento 
Menos invasivo 

“Promovem bem-estar e QV dos doentes e 
famílias, logo, muito pertinentes.” 

QoL 
 
Muito pertinente 

Conforto da pessoa 
Significativo 

“Ferramentas disponíveis e essenciais para a 
promoção de conforto e dignidade” 

Essencial 
 
Conforto  
 
Dignidade 

Fundamental  
Conforto da pessoa  
Dignidade 

“Essencial” Essencial 
 Fundamental   

“Penso que são bastantes pertinentes pois 
conjuntamente com o tratamento tradicional 
podem auxiliar no controlo da dor, ansiedade, 
náuseas e vómitos (como por exemplo a 
acupuntura), contribuindo para o relaxamento 
e melhoria do humor da pessoa doente. 
Contudo penso que a falta de formação nesta 
área pelos profissionais, os ratios reduzidos 
das equipas ou voluntariado externo de 
pessoas com formação dificultam a sua 
utilização.” 

Bastante pertinentes 
 
Multidisciplinar 
 
Controlo sintomático 
(ansiedade, náusea, 
vómito, relaxamento, 
humor) 
 
Formação específica 
Fracos recursos 

Significativo  
 
Multidisciplinariedade 
Alívio sintomas 
Conforto da pessoa  
Centrado na pessoa 
Formação específica 
 
 

“Muito pertinente. Precisamos integrar esta 
temática na formação em cuidados 
paliativos.” 

Muito pertinente 
 
Integração 
 

Significativo  
Integrativo 
Formação específica 
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Formação específica 

“Bons resultados como complementares no 
controlo e alívio de sintomas com repercussão 
no bem-estar físico e psico-emocional” 

Resultados positivos 
 
Alívio do sofrimento 
 
Multidisciplinar 
 
Bem-estar 

Significativo  
Alívio sintomas 
Multidisciplinariedade 
Conforto da pessoa 

“Fundamental por proporcionar outras 
abordagens, menos invasivas, mais eficazes, 
mais próximas do doente e com melhor 
adesão ao acompanhamento” 

Fundamental 
Não invasivo 
Eficaz 
Multidisciplinar 
Centrado no doente 
Adesão terapêutica 
 

Fundamental  
Centrado na pessoa 
Multidisciplinariedade 
Adesão às TC  

“Podem ser de grande ajuda para alguns 
doentes” Ajuda Significativo 

“Penso ser pertinente a sua utilização, mas 
faltam profissionais de saúde formados e 
aptos a implementar este tipo de terapia em 
cuidados paliativos.” 

Pertinente 
 
Formação especifica 
 

Significativo  
Formação específica 
 

“Útil, escolha do paciente. 
Utilizamos a abordagem Namaste* para 
doentes em fim de vida e demência.! 

Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Fim de vida 
 
Demência 

Significativo  
Centrado na pessoa 
Conforto  
Fim de vida 
Demência 

“As TC podem proporcionar um nível de 
conforto e apoio que não está disponível por 
qualquer outro meio. Existem tantos 
elementos posi`vos, desde o toque posi`vo e o 
contacto gsico, o mindfullness, o tempo longe 
de pensamentos e sen`mentos digceis, o 
relaxamento, ajuda na ansiedade, controlo da 
dor, problemas de sono. Os doentes podem 
escolher se aceitam ou não, nunca são 
forçados. Deve ser apenas uma experiência 
posi`va.” 

Multidisciplinar 
 
Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Alívio do sofrimento 
 
Controlo sintomático 
 
Autonomia do doente 

Conforto  
Multidisciplinariedade 
Alívio sintomático 
Significativo  
Centrado na pessoa  

“Santa Helena oferece uma vasta gama de 
terapias complementares para ajudar os 
doentes, os seus familiares e prestadores de 
cuidados que enfrentam o stress e a ansiedade 
devido à sua doença e diagnóstico. 

 
Abordagem holística 
Multidisciplinar 
Integração  
Alívio do sofrimento 

Multidisciplinariedade 
Integrativo 
Alívio sofrimento 
Centrado na pessoa 
Conforto  

 

* Namaste Care é um programa estruturado, multissensorial, centrado na pessoa, para pessoas que 
vivem com demência, especialmente nas fases mais avançadas e mais próximas do fim da vida. Foca-se 
no prazer e conforto individual. 
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Estas práticas holísticas e não invasivas não 
substituem os cuidados médicos, sociais ou 
espirituais das equipas de cuidados paliativos. 
Pelo contrário, acrescentam uma dimensão 
extra de apoio em linha com o modelo de 
cuidados de Santa Helena. As terapias 
complementares trabalham com o cuidado 
total prestado, para promover o conforto e o 
apoio tanto aos doentes como aos seus 
familiares. Também apoiamos aqueles que 
estão enlutados. 
Estamos empenhados em prestar um serviço 
de excelência e em avaliar o impacto das 
terapias complementares, para garantir que 
todos os utentes possam beneficiar.” 

Cuidado centrado na 
pessoa 
 
 

Evidência científica  

“Penso que as terapias complementares têm 
um lugar importante no atendimento aos 
doentes da equipa e os doentes devem ter 
acesso.” 

Importante 
Multidisciplinar 
Cuidado centrado na 
pessoa 

Significativo  
Multidisciplinariedade 
Integrativo 
Centrado na pessoa 
  

“Com base no feedback dos doentes, diria que 
a TC em CP é essencial. A TC melhora 
enormemente a qualidade de vida das pessoas 
e dá-lhes algo por que ansiar. Dá-lhes uma 
sensação de bem-estar e calma e também 
pode ajudar a ter uma morte tranquila. As TC 
em CP deveriam ser mais reconhecidas por 
todos os seus benegcios.” 

Cuidado centrado na 
pessoa 
Essencial 
Esperança 
QoL / Bem-estar 
Fim de vida 
Benefícios  
 

Centrado na pessoa 
Fundamental  
Conforto  
Esperança 
Fim de vida 
Beneficente  

“Alivia sintomas que muitas vezes os métodos 
farmacológicos não conseguem debelar. É 
essencial à medida que a ansiedade e a dor 
total aumentam.” 

Controlo sintomático 
Multidisciplinar 
Ansiedade 
Dor total 

Alívio sintomático 
Fundamental  
Multidisciplinariedade 
Centrado na pessoa 
  

“As terapias complementares oferecem apoio 
emocional e psicológico aos doentes e 
cuidadores. Proporciona um sistema de apoio 
adicional que faz parte do contexto mais vasto 
dos cuidados paliativos, mas que parece 
menos medicalizado. As sessões proporcionam 
aos pacientes um breve descanso do 
stress/preocupações, dos tratamentos 
hospitalares e das consultas médicas. 
As sessões de TC proporcionam também um 
local adicional para conversar/desabafar 
sobre preocupações e medos, sejam eles sobre 
questões físicas, familiares ou financeiras. 
A TC pode ser útil para lidar com sintomas, 
p.e. problemas de sono, rigidez muscular, p.e. 
para doentes com DNM. 

Alívio do sofrimento 
 
Multidisciplinar 
 
Integração  
 
Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Controlo sintomático 
 
Adesão terapêutica 
 
Impacto positivo do 
‘cuidado paliativo’ 

Alívio sofrimento e 
sintomático 
Multidisciplinariedade 
Integrativo 
Centrado na pessoa 
Adesão às TC 
Impacto positivo do 
cuidar  
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As terapias complementares são também uma 
forma útil de trazer os doentes relutantes para 
o serviço ou de agir como uma introdução 
suave, uma vez que existe um estigma de estar 
sob cuidados paliativos (Hospice care) devido 
ao medo da morte e de morrer. Alguns 
doentes entram primeiro nos serviços de 
cuidados paliativos através de terapias 
complementares (p.e. auto-referência) e 
depois, através do contacto inicial, começam 
gradualmente a aceder a outros grupos e 
serviços de cuidados paliativos para ajudar a 
gerir a sua doença.” 
“O hospício também incorpora voluntários de 
terapia complementar que são 
examinados/DBS (Registo criminal) e são 
encaminhados, que proporcionam muitos 
benefícios e tornam o hospício um ambiente 
mais inclusivo.” 
“As Terapias Complementares devem ser 
sempre um serviço valorizado a oferecer aos 
doentes que se encontram em cuidados 
paliativos. Tenho testemunhado nos últimos 3 
anos os resultados positivos que proporciona 
aos doentes ao acalmar as suas preocupações, 
aliviando/esquecendo a dor e as náuseas que 
têm constantemente em segundo plano. Dá-
lhes a oportunidade de “dar um tempo” aos 
pensamentos e preocupações sobre o que está 
a acontecer e à falta de controlo que têm. Sou 
um trabalhador solitário como enfermeiro de 
terapias (papel duplo - Terapeuta 
Complementar e Enfermeiro Registado). 
Consigo ver grandes benefícios no humor do 
doente, bem como os benefícios para os 
familiares que também estão com o doente 
durante a sua doença (também os apoio 
oferecendo as TC, se assim o desejarem - e 
também aqui senti os benefícios). Só gostava 
que houvesse mais terapeutas envolvidos nos 
cuidados paliativos em todo o lado (tenho a 
sorte de ser financiado por uma instituição de 
caridade ligada à unidade de cuidados 
paliativos).” 

Modelo multidisciplinar 
 
Integração  
 
Cuidado centrado na 
pessoa 
 
Resultados positivos 
 
Alívio do sofrimento 
 
Controlo sintomático 
 
Esperança 
 
Autonomia 
 
Formação específica 

Multidisciplinariedade 
Integrativo 
Centrado na pessoa 
Significativo 
Alívio sofrimento 
Esperança 
Conforto  
Formação específica 
  

“Muito ú`l” Muito útil Significativo 
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Anexo I - Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da Universidade Católica 

Portuguesa
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Anexo II - Aprovação do Conselho Científico  

 

 


