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RESUMO

Introducao: A OMS define Cuidados Paliativos (CP) como cuidados de saude que procuram
melhorar a qualidade de vida dos doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca
incuravel, em fase avancada ou progressiva e as suas familias, através da prevencao e alivio do
sofrimento, pela identificacao precoce, avaliacao correta e tratamento da dor e outros
problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais. A exigéncia e complexidade dos
cuidados, torna imperativo a necessidade de profissionais formados e especializados nesta area.

A dor sendo um dos sintomas mais prevalentes e causadores de sofrimento nos doentes em
situacao paliativa, faz com que a abordagem multidisciplinar da sua gestao, seja fundamental.

Objetivo: Pretende-se apresentar o percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias
comuns de enfermeiro especialista e competéncias especificas em enfermagem médico
cirdrgica na area da pessoa em situacao paliativa, através de uma andlise critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas em ensino clinico em dois contextos da pratica de CP.

Metodologia: Metodologia de projeto, considerando as aptiddes enumeradas na legislacao
portuguesa para a obtencdao de grau de mestre, as competéncias comuns e especificas
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirirgica a pessoa em situacao paliativa, destacando a intervencao especializada de
enfermagem face ao foco dor, tendo em conta a tomada de decisao do enfermeiro na gestao da
dor da pessoa em situacao paliativa.

Resultados: Realizada a descricao das atividades concretizadas na pratica clinica que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em enfermagem
médico cirdrgica a pessoa em situacao paliativa, com a caracterizagao dos contextos clinicos e a
descricao de dois estudos de casos onde decorreu o estagio de natureza profissional (ENP).
Realizada ainda uma revisao da literatura, relativamente a fatores que influenciam o processo
de tomada de decisdao dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros, na gestdao da dor da
pessoa em situacao paliativa.

Conclusao: Com o presente relatdrio pretendeu-se descrever todo o trajeto desenvolvido
focando as atividades que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias, suportando a
pratica como enfermeira especialista na melhor evidéncia disponivel de modo a promover a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o alivio do sofrimento, promocao da dignidade e
melhoria da qualidade de vida do doente em situacao paliativa, seus cuidadores e familia.

Palavras-chave: enfermeiro especialista, competéncias, cuidados paliativos, dor
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ABSTRACT

Introduction: The WHO defines Palliative Care (PC) as health care that seeks to improve the
quality of life of patients suffering from incurable, advanced or progressive disease and their
families, through the prevention and relief of suffering, early identification, correct assessment
and treatment of pain and other problems, whether physical, psychosocial or spiritual. The
demand and complexity of care makes it imperative to have trained and specialized
professionals in this area.

Pain is one of the most prevalent symptoms, causing suffering in palliative care patients, making
a multidisciplinary approach to its management essential.

Objective: It is intended to present the process of acquisition and development of common
competences of a specialist nurse and specific competences in medical-surgical nursing in the
area of the person in a palliative situation, through a critical-reflective analysis of the activities
developed in clinical teaching in two contexts of PC practice.

Methodology: Project methodology, considering the skills listed in Portuguese legislation for
obtaining a master's degree, the common and specific competences recommended by the
Portuguese Order of Nurses for nurses specializing in medical surgical nursing for people in
palliative situations, highlighting the specialized nursing intervention in the face of the pain
focus, taking into account the nurse's decision making in the management of pain in people in
palliative situations.

Results: The description of the activities carried out in clinical practice that contributed to the
development of common and specific competences in medical surgical nursing for the person in
a palliative situation, with the characterization of the clinical contexts and the description of two
case studies where the professional internship took place. A review of the literature was also
carried out, regarding factors that influence the decision-making process of health professionals,
including nurses, in the management of pain in the palliative situation.

Conclusion: The present report aimed to describe the entire path developed focusing on the
activities that contributed to the development of skills, supporting the practice as a specialist
nurse in the best available evidence in order to promote the improvement of the quality of care
provided, the relief of suffering, promotion of dignity and improvement of the quality of life of
the palliative patient, their caregivers and family.

Keywords: specialist nurse, competences, palliative care, pain
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ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

AVC - Acidente vascular cerebral

CE-consulta externa

CIPE - Classificacao internacional para a pratica de enfermagem
CNCP - Comissao Nacional de Cuidados Paliativos

CP- Cuidados Paliativos

CS - Centro de Saude

CVCti - cateter venoso central totalmente implantado

CVP - Cateter venoso periférico

DGS - Direcao Geral de Saude

DIB - Drug infusion balloon

EAPC - European Association for Palliative Care

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ELA - Esclerose lateral amiotrdfica

EN - Escala numérica

ENP - Estagio de natureza profissional

ESAS - Edmonton System Assessment Scale

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ESMO - European Society of Medical Oncology

EV - endovenoso

HD - hospital de dia

IAHPC - International Association for Hospice & Palliative Care
ICN - International Council of Nurses

INE - Instituto Nacional Estatistica

IPO - Instituto Portugués de Oncologia

N2 - niUmero

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

p. - pagina

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia

PBCI - precaucdes basicas de controle de infecao

PC - Palliative Care

PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
PEG - Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

ednursing - ESEP p.7 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

SC-subcutanea

SNG - sonda nasogastrica

SNS - Servico Nacional de Saude

TD - transdérmica

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos
UHDV - Ultimas horas a dias de vida
ULS - Unidade Local de Salde

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O envelhecimento demografico, o aumento de doencas oncoldgicas, neuroldgicas e
insuficiéncias de érgao na populacdo portuguesa, coloca desafios aos profissionais de salde que
incitam a formacao continua e especializada de forma a estarem habilitados a prestar cuidados
de qualidade a este grupo de doentes que padecem de grande sofrimento, prestando também
apoio as suas familia /cuidadores. A formagdo especializada em CP surge como um desafio e
uma necessidade de profissionais formados e especializados nesta area, no sentido de dar
resposta as exigéncias e complexidade dos doentes em situacao de sofrimento decorrente de
doenca incuravel, em fase avancada ou progressiva e as suas familias (Regulamento n?
429/2018).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), CP sao uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas associados a doengas com
risco de vida, bem como da sua familia. Previne e alivia o sofrimento através da identificacao
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais (WHO, 2020a).

Com base nas recomendacdes da Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and
Pain Relief, em 2018 a International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC)
desenvolveu e implementou um projeto para rever e adotar, com base em consenso, uma nova
definicao de CP centrada no alivio do sofrimento aplicavel a todos os doentes,
independentemente do diagndstico, progndstico, localizacdo geografica, local de prestacdo de
cuidados ou nivel de rendimento (IAHPC, 2018).

Assim, de acordo com este documento, CP sdo cuidados holisticos, ativos, necessarios para os
individuos em sofrimento por doencas graves, crénicas, complexas, progressivas
independentemente da idade; prestados durante todo o curso da doenca, que incluem a
identificacdo precoce, a avaliagdo e gestdao de problemas fisicos, sofrimento psicolédgico,
angustia espiritual e necessidades sociais; oferecem um sistema de apoio para ajudar os
doentes a viver tao ativamente quanto possivel até a morte; proporcionam apoio a
familia/cuidadores durante todo o percurso da doenca e no luto; sao cuidados que afirmam a
vida e reconhecem a morte como um processo natural, nao pretendendo antecipar ou adiar a
morte; reconhecem e respeitam os valores e crencas culturais da pessoa e familia. O
documento acrescenta ainda, que os CP sao cuidados que podem ser prestados em todos os
contextos e niveis de cuidados de salde e podem ser prestados por profissionais com formacao
basica em CP, mas que requerem cuidados especializados e referenciados para equipas
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multidisciplinares para os casos de grande complexidade, tendo em conta a dimensao das
necessidades e a exigéncia dos cuidados (IAHPC, 2018).

A OMS acrescenta que os CP sao cuidados de salde integrados e centrados na pessoa e familia,
prestando especial atencao as necessidades e preferéncias do individuo e que o0 acesso aos CP é
uma questao de saude, equidade e direitos humanos que tem sido negligenciada (WHO,2020a).

Estima-se que, a cada ano, cerca de 40 milhdes de pessoas em todo mundo padecam de
condicdes que as facam necessitar de CP, no entanto, estima-se que 0 acesso a estes cuidados
apenas esteja disponivel para 14% dessas pessoas. Prevé-se que com o envelhecimento
populacional, o niUmero de pessoas com necessidades paliativas continue a crescer. A formacao
e consciencializacdo sobre CP dos profissionais de saude é importante para que a assisténcia a
populacao seja feita antecipadamente, reduzindo os internamentos desnecessarios (WHO,
2020a).

Em Portugal segundo o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP) 2021-2022, estima-se que no decorrer do ano 2020 existissem entre 81 a 97 mil
pessoas com necessidades de CP. No entanto é referido, no mesmo documento, que a
abrangéncia populacional de cuidados especializados de CP ainda é limitada, devido ao limitado
numero de recursos humanos para a prestacao de cuidados seguros, fazendo com que
individuos com necessidades paliativas ndao usufruam desses cuidados. O objetivo é que nos
préximos dez anos, se consiga que os CP estejam integrados e acessiveis a nivel nacional, em
todo o sistema de saude, tal como preconizado pela OMS (CNCP, 2021-2022).

A inscricao no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirldrgica a pessoa em situagcao
paliativa surge pela vontade de adquirir competéncias especializadas numa area de grande
interesse pessoal e profissional que ha muito ambicionava. Enfermeira desde 2006, iniciei 0 meu
percurso profissional no servico de urgéncia de um hospital central da cidade do Porto onde
durante seis anos exerci funcdes. No entanto, por razoes de gestao de recursos, o0 percurso
profissional foi transferido para um servico de cuidados intermédios/ intensivos e
posteriormente para um servico de medicina, local onde me encontro as exercer as minhas
funcdes atualmente. No decorrer de todo este percurso, apenas nos Ultimos anos e ja no servico
de medicina, tomei contacto com o conceito e filosofia de CP. Apesar de diariamente, em todo
este percurso profissional lidar com doentes e familias em sofrimento, fisico, psicolégico, social,
espiritual, com necessidades de CP, o modelo biomédico focado na cura e a obstinacdo
terapéutica eram mais importantes que a promocao do conforto, a dignidade ou a qualidade de
vida.

Por razdes pessoais, tive também a oportunidade de conhecer de perto o trabalho extraordinario
de uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, que prestaram todo o apoio
necessario para proporcionar os melhores cuidados de um familiar a quem foi possivel atender a
sua vontade de morrer tranquilo, sem sofrimento, no domicilio € na companhia dos entes
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queridos. Sem o apoio desta equipa nada disso seria possivel... Foi este 0 momento que me fez
despertar a curiosidade e a vontade de adquirir conhecimentos nesta grande area que sao 0s
cuidados centrados na pessoa e familia, os CP.

A ambicao agora passa por vir a exercer funcdes numa equipa de CP onde possa por em pratica
todos os conhecimentos e aprendizagens de todo este processo formativo decorrente do curso
de mestrado de enfermagem médico cirldrgico na drea de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa.

O presente relatério encontra-se inserido no ambito da unidade curricular de Estagio de
Natureza Profissional (ENP) com relatério - Médulo I, inserida no 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2022/2023. Este documento
apresenta uma analise critica e reflexiva do trajeto realizado para o desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista e competéncias especificas em enfermagem
médico cirlrgica na area da pessoa em situacao paliativa, sob a orientacao da Professora
Doutora Marisa Lourenco e coorientacao pela Professora Doutora Maria José Lumini.

Neste relatério procura-se descrever e analisar de forma critica as atividades desenvolvidas,
mencionando as competéncias adquiridas durante a realizacao do ENP com inicio a seis de
fevereiro e fim a 16 de junho, totalizando 340 horas presenciais e de acordo com o plano de
estudos publicado no Despacho n29563/2021 em Diario da Republica, 22 série - n2191, de 30 de
setembro de 2021.

Deste modo, para além de satisfazer um critério de avaliacdo curricular, pretende-se a
certificacdo de competéncias clinicas especializadas que reconhece ao profissional de
enfermagem a competéncia cientifica, técnica e humana com conhecimento, capacidades e
habilidades para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados na area de
enfermagem médico cirdrgica a pessoa em situacao paliativa com a atribuicao do titulo de
enfermeiro especialista (Regulamento n2140/2019).

Por outro lado, e com vista ao desenvolvimento de competéncias, a par das experiéncias
clinicas resultantes da imersdao nos contextos da praticas e da reflexao sobre a acao, foi
também fomentado o desenvolvimento de competéncias que promovam a tomada de decisdo
do enfermeiro na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa com a identificacao de fatores
que influenciam a tomada de decisao, tendo por base a evidéncia cientifica com a realizacao de
uma revisao sobre o tema em analise.

A dor é considerada um dos sintomas mais prevalentes nos doentes em CP. Cerca de 60 a 70 %
dos doentes com necessidades paliativas tém dor, sendo que a prevaléncia da dor no Ultimo ano
de vida é de 80 a 90% nos doentes oncolégicos e 60 a 70% nos doentes ndo oncoldgicos
(Barbosa et al., 2016). Tendo em conta que em CP o objetivo passa por proporcionar conforto,
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bem-estar e melhoria da qualidade de vida ao doente, e tendo em consideracao a
complexidade, multidimensionalidade e subjetividade da dor, a abordagem multidisciplinar da
sua gestao, desde a avaliacao, diagnéstico e tratamento, é fundamental (OE, 2008; DGS, 2003;
Marinho, 2013).

Deste modo e a fim de desenvolver competéncias necessarias para uma tomada de decisao
efetiva, coerente e consciencializada, o enfermeiro deve basear a sua pratica e os seus
conhecimentos na investigacao de modo a facilitar e auxiliar a decisao dos cuidados de acordo
com as necessidades da pessoa (Lourenco et al., 2022).

De forma a dar resposta aos objetivos tracados, o presente documento encontra-se organizado
em seis capitulos. Apds a introducao é apresentada a caracterizacao dos contextos clinicos onde
decorreu cada ENP com descricao do percurso fundamentado com andlise reflexiva das
atividades realizadas na pratica. O terceiro e quarto capitulos correspondem a descricao de dois
estudos de caso desenvolvidos durante o ENP nos dois contextos (Unidade Cuidados Paliativos
(UCP) e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)) respetivamente. O
quinto capitulo corresponde ao desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista, fazendo uma reflexdo sobre os varios dominios e atividades realizadas, e o
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem médico cirdrgica na area da
pessoa em situacao paliativa em contexto clinico acompanhado de pequenas reflexdes tedricas
e interpretacao critica baseada na evidéncia das atividades desenvolvidas, tendo em conta o
Regulamento n2140/2019 e o Regulamento n2429/2018 da OE. O relatério sera finalizado com
uma conclusao referente a todo o processo, apresentando em anexo algumas das atividades
abordadas ao longo do documento.

Do ponto de vista metodoldgico, a elaboracao deste relatério seguiu uma metodologia
descritiva, reflexiva e critica, suportada por evidéncia cientifica, e considerando as aptiddes
enumeradas na legislacao portuguesa para obtencdo do grau de mestre, e as competéncias
comuns e especificas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para enfermeiro especialista
em enfermagem médico cirlrgica na area da pessoa em situacao paliativa.

\

Recorreu-se a pesquisa bibliografica através do agregador de conteddos EBSCOhost, com a
utilizacao das bases de dados disponiveis no acesso institucional por meio da ESEP, livros e
outros recursos disponibilizados online, considerando sempre a evidéncia cientifica mais atual.
Espera-se que o presente trabalho traduza eficazmente 0 meu desempenho e a satisfagao
pessoal e profissional que me acompanhou ao longo do percurso formativo.

Este relatdrio foi redigido de acordo com o “Guia orientador para a elaboracao de trabalhos
escritos em versao digital” da ESEP. As citacdes e referéncias bibliograficas seguem as normas
da American Psychological Association (APA 72edicao).

ednursing - ESEP p. 16 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

CARACTERIZACAO UCP

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos publicada a 5 setembro de 2012 consagra o direito e
regula o acesso aos CP, definindo a responsabilidade do Estado relativamente aos CP e criando
a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP). Deste modo estipula a prestacao de CP por
equipas especializadas em Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), Equipas Intra-hospitalares de
suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP), designadas como Equipas Locais de Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012).
Sao também parte integrante da RNCP, as UCP contratualizadas com o setor privado ou social,
partilhando procedimentos com a RNCCI segundo regulamentacao presente na Portaria n?
75/2017 (CNCP, 2021).

E também definido, pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos que, nos diversos contextos
referidos, a politica de recursos humanos deve ser regida “por padrées de qualidade, baseada
na formacdo especifica, de acordo com os niveis de diferenciacdo recomendados” (p. 5123),
sendo que a certificacdo da formacao de nivel avancado assim como formula¢do de critérios
considerados minimos para uma formacao adequada nesta area é da competéncia das ordens
profissionais (Lei n.2 52/2012). As equipas devem integrar profissionais de medicina,
enfermagem, psicologia e servi¢o social com formacao especifica em CP assim como outros
profissionais sempre que a complexidade dos cuidados assim o exija (Portaria n266/2018).

Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, uma UCP define-se como um servico que
presta cuidados em regime de internamento a doentes que precisem de CP diferenciados e
multidisciplinares em situacao clinica aguda complexa, podendo este servico estar integrado
num hospital ou outra instituicdo de saude com servigo de internamento. Estas unidades, além
de internamento, podem ainda ter outras valéncias assistenciais como apoio intra-hospitalar,
centro de dia, apoio domiciliario ou consulta externa (CE) (Lei n.2 52/2012).

Ja a Portaria n266/2018 acrescenta que a UCP deve estar integrada num hospital ou noutra
unidade de salude do setor publico, social ou privado, podendo também diferenciar-se em
funcdo de patologias especificas, como sendo doencas oncoldgicas, neuroldgicas, infeciosas
(VIH/SIDA) ou pediatricas ou diferenciar-se segundo atividades de docéncia ou investigacao,
devendo neste caso estar sediada em hospitais centrais ou universitarios. Segundo a mesma
portaria, os servicos a serem prestados pela UCP incluem prestacao de cuidados médicos e de
enfermagem permanentes; servicos de intervencao psicoldgica para doentes, familia e
profissionais de salde; apoio social; apoio e intervencao no luto; prescricao e administracao de
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farmacos, a realizacao de exames complementares de diagnéstico; prestacao de cuidados de
higiene, conforto e alimentacao; prestacao de servicos de convivio e lazer; formacao e
assessoria na area de CP a profissionais de salde da area de influéncia da instituicao de saude
onde a UCP estd integrada (Portaria n°66/2018).

A criacao do PEDCP nos biénios 2017-2018 e 2019-2020, pela Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos (CNCP), permitiu a estruturacao de uma RNCP funcional com equipas especializadas
com fungdes de prestacao de cuidados diretos e assessoria, integrando os CP nos trés niveis de
cuidados do SNS: Cuidados de Saude Primarios, Cuidados de Saude Hospitalares e Cuidados
Continuados Integrados (CNCP, 2021).

Segundo 0 mesmo, com a execucao dos planos dos biénios anteriores foi possivel uma
distribuicdo geografica mais alargada dos CP em Portugal, no entanto ainda com limitado
alcance populacional, assim como recursos humanos inferiores ao necessario e com
necessidades formativas. Com o aparecimento da pandemia devido a COVID 2019 os recursos
humanos e estruturais foram redirecionados, deste modo, a criacao do PEDCP para o biénio
2021-2022 tem como objetivo a recuperacao de “todos os recursos para as funcées
originalmente previstas nas equipas de CP” (CNCP, 2021, p.9).

Incluido no PEDCP encontra-se a perspetiva de que, nos proximos 10 anos, em Portugal os CP
estejam integrados em todos os servicos clinicos do SNS prestados por equipas com
competéncias, de modo a que os cuidados “estejam e sejam acessiveis a nivel nacional” (CNCP,
2021, p.12).

Ainda de acordo com a estratégia definida para o biénio 2021-2022 para os CP, encontra-se,
como ja descrito anteriormente, a integracdao dos CP em todo o SNS assim como a
universalidade no acesso e abordagem de qualidade ao doente e familia/cuidador com
necessidades paliativas facilitando a referenciacao para niveis especializados em caso de
necessidade de cuidados de maior complexidade; adequacao dos recursos especializados com
equidade na distribuicdo geografica dos mesmos; centralizacao dos cuidados na pessoa e
envolvimento da familia nos cuidados, assim como suporte psicossocial; a promogao e
continuidade da formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde; a importancia da
certificacao e monitorizacao das equipas especializadas como processo de melhoria continua da
qualidade dos cuidados; a melhoria dos sistemas de informacao de modo a facilitar a
comunicacao entre as equipas dos diferentes niveis de cuidados. Importante também a
informacao e sensibilizacao da populacao de modo a divulgar o papel dos CP desde 0 momento
do diagnéstico ao apoio ao luto e a promoc¢ao do desenvolvimento de mais investigacao
cientifica em CP (CNCP, 2021).

Estima-se que em Portugal, de acordo com dados de mortalidade do INE 2020, o niUmero de
pessoas com necessidades de CP seja entre 81553 e 96918, sendo que na regiao Norte seja
entre 27615 e 32818 pessoas com necessidade de CP. Verificando-se um aumento em relacao a
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biénios anteriores indo de encontro ao aumento do envelhecimento populacional (CNCP, 2021).

Relativamente as UCP, segundo os dados do PEDCP 2019-2020 relativamente as necessidades
de camas de CP, estima-se que sejam necessarias entre 392 a 490 camas UCP hospitalares por
1000000 de habitantes, sendo que no norte do pais sejam necessarias entre 142 e 177 camas.
No entanto estima-se que devido ao aumento do envelhecimento populacional, e ao aumento de
doentes nao oncoldgicos com necessidades paliativas, o nimero de camas de UCP podera
aumentar para o dobro. Ainda, de acordo com dados adquiridos na ARS 2021, o numero de
camas existentes na regiao Norte era de 85 distribuidas por cinco unidades de internamento
(CNCP, 2021). O PEDCP 2021-2022 propoe ainda como dotacao de recursos de CP a criacao de
441camas em UCP hospitalar.

O primeiro ENP decorreu entre seis de fevereiro e 14 de abril com a duracao de 170 horas numa
UCP de um hospital privado.

A unidade hospitalar, onde se encontra inserido esta UCP, dispde de servicos multidisciplinares
e interdisciplinares de prestacao de CP a doentes e familias, destinadas a internamento ou
cuidado especializado cuja area de intervencao é o controlo sintomatico, apoio em situacdes de
depressao, ansiedade, luto, sofrimento existencial, resolucao de conflitos ou apoio na tomada de
decisfes. Os servicos estao distribuidos por trés unidades hospitalares de norte a sul de
Portugal.

Em 2014, o hospital onde se encontra inserido esta UCP, criou uma area reservada aos CP
integrada no Instituto de Oncologia do mesmo, com uma equipa multidisciplinar especializada
com formacao e pratica em CP que presta cuidados a doentes crénicos ou oncoldgicos em
qualquer estadio da doenga. Em Outubro de 2018 foi distinguida pela ESMO (European Society
of Medical Oncology), como Unidade certificada e de referéncia na pratica integrada de CP e
Oncologia, passando assim a fazer parte dos "ESMO Designated Centres" como Centro Integrado
de Oncologia e Cuidados Paliativos. Esta acreditacao assenta na avaliacao de praticas clinicas
de qualidade e no reconhecimento de que muitos dos doentes oncoldgicos beneficiam de uma
intervencao precoce de CP ao longo da sua doenca e nao apenas nos Ultimos dias de vida.

O Centro Integrado de Oncologia e Cuidados Paliativos deste hospital disponibiliza servicos em
ambulatério, com consulta de CP e assisténcia em Hospital de Dia de Oncologia; unidade de
internamento para casos que necessitem de cuidados mais complexos que nao possam ser
prestados no domicilio e cuidados domiciliarios prestados por equipa domiciliaria disponivel 24 h
com apoio da médica da equipa de internamento de CP. Este rege-se por uma politica de
admissao de doentes a qualquer hora do dia, todos os dias do ano.

A UCP funciona como uma unidade independente inserida num servico de internamento do
hospital, e 0 nUmero de quartos destinados ao internamento de doentes em CP nao se encontra
definido, sendo atribuidas vagas de acordo com as necessidades. Durante o periodo de ENP o
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nimero de doentes internados variou entre dois a oito doentes por turno.

A equipa de CP desta unidade de internamento é formada por uma equipa multidisciplinar
(médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, nutricionista e psicéloga), com um trabalho
desenvolvido na base da interdisciplinaridade. Esta equipa articula-se entre si e com as equipas
de hospitalizacdo domiciliaria do hospital com vista a continuidade de cuidados de que o doente
e familia necessitam no domicilio. A equipa é composta por duas médicas efetivas de medicina
interna, e dois médicos oncologistas que dao apoio ao servico de internamento ao fim de
semana, todos com formacao avancada em CP. A equipa médica esta presente no internamento
todos os dias da semana, dando também apoio por telefone se necessario.

A equipa de enfermagem é composta por uma equipa jovem, dinamica, coesa, demonstrando
muita dedicacao e disponibilidade a todos e cada um dos doentes internados, proporcionando os
melhores cuidados, estabelecendo relagdes de ajuda, com identificacdao e avaliagao sistematica
das necessidades do doente e familia, instituindo planos de cuidados individualizados, com vista
ao controlo de sintomas, alivio do sofrimento e promocao do bem-estar. De enfatizar, a
humanizacao na prestacao de cuidados aos doentes aqui internados e sua familia realizada por
toda a equipa. Esta equipa é composta por oito enfermeiros (um com especialidade médico
cirtrgica, dois com mestrado em CP e cinco com pds-graduacao em CP). A gestao fica a cargo
do enfermeiro chefe, mas também dos elementos da equipa que diariamente fazem gestao dos
recursos materiais e da logistica da unidade. Os turnos praticados pela equipa de enfermagem
sao distribuidos pelas 24horas, turnos rotativos, fazendo turnos de seis ou doze horas.

A equipa é também composta por assistentes operacionais que dao apoio aos doentes
internados na UCP, exercendo a sua acao sob a supervisao da equipa de enfermagem. Também
esta realiza turnos rotativos, realizando turnos de seis ou doze horas por dia.

A nutricionista colabora na realizagao de planos alimentares individuais aos doentes internados
na unidade, colaborando em cada reuniao multidisciplinar realizada uma vez por semana. Por
ultimo a psicdloga da equipa, que neste momento se encontra ausente, dando apenas apoio
quando solicitada pela equipa, em casos esporadicos. De referir que, em varias situacoes
durante o ENP, a ajuda da psicéloga poderia fazer a diferenca. Apesar do apoio dado pela equipa
médica e de enfermagem, também a psicéloga tem um grande papel numa equipa de CP,
ajudando os doentes e familiares no processo de doenca, na validacao de emocdes, no apoio e
ajuda na aceitacao e consciencializacdo da doenca, facilitando também o processo de luto do
doente e familia.

Os médicos assistentes dos doentes (internos ou externos ao Hospital), de diferentes
especialidades e terapeutas de diversas valéncias, sao também convidados a colaborar no plano
de cuidados, sempre que necessario, de acordo com as necessidades identificadas.

Relativamente ao apoio espiritual, o Hospital conta com uma capela e apoio espiritual quando
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solicitado.

Os servicos farmacéuticos fornecem medicacao em unidose para os doentes internados e o
servico possui ainda, um stock de medicacao para o caso de necessidade, assim como um cofre
para armazenar estupefacientes.

Apesar do método de trabalho de enfermagem ser individual, em que é feita distribuicao de
doentes por enfermeiro, sendo este responsavel pela prestacao dos cuidados ao doente
atribuido durante o turno de trabalho, o0 método de trabalho desta Unidade baseia-se no
trabalho em equipa em que as decisdes sao discutidas e tomadas em equipa diariamente, sendo
também realizada reuniao de equipa multidisciplinar uma vez por semana com a presenca da
equipa médica, do enfermeiro e da nutricionista para discussao do plano terapéutico, partilha de
dificuldades/emocdes, preocupacdes sobre o plano dos doentes internados.

No que aos cuidados de enfermagem diz respeito, a admissdo no servico é realizado uma
avaliaco inicial de enfermagem tendo enfoque nas necessidades da pessoa e familia. E, deste
modo, definido um plano de cuidados individualizado para o doente e familia sendo reformulado
e ajustado ao longo do internamento de acordo com as suas necessidades. A passagem de turno
representa outro momento importante para troca de ideias, partilha de informacao e momentos
de reflexao critica sobre planos e objetivos terapéuticos definidos para cada doente e
familia/cuidador.

Relativamente aos recursos fisicos e materiais, todos os quartos sao equipados com casa de
banho privada, TV, cama do doente e um sofa cama. Em termos de regulamento de visitas, a
unidade tem liberalizacao de visitas, visto o internamento ser em quartos individuais permitindo
o acompanhamento de familiares/cuidadores junto do doente 24 horas por dia. E ainda possivel
a visita esporadica e mediante combinacao previa, de animais de companhia, por vontade do
doente e caso o estado em que se encontra o permita. E também permitida a possibilidade de o
doente sair do internamento por algumas horas ou dias para ir a casa, ir passear, ir ver o mar,
caso seja seu desejo, tenha apoio da familia/cuidador e o seu estado assim o permita.

Algumas das enfermarias encontram-se com janela virada para o mar, o que permite que o
doente tenha uma vista agradavel num momento de grande fragilidade. Tém ainda uma sala de
visitas, copa, sala de enfermagem para preparacao de medicacao com frigorifico que permite
armazenar medicacao. A comida é feita a pedido do doente indo de encontro as suas
preferéncias e necessidades. A equipa possui ainda um telemdvel, que além de permitir a
comunicacao dentro do hospital com restantes profissionais, permite aos familiares contactarem
a equipa de enfermagem 24 horas por dia.

Para além da atividade clinica, a unidade desenvolve ainda projetos de estudo e investigacao e
na formacdo de outros profissionais de salde quando solicitado. De momento nao se encontra
em desenvolvimento nenhum projeto de melhoria continua, no entanto, relativamente a
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formacao, neste momento a equipa desta unidade encontra-se a dar formacao de CP a
profissionais de salde de outras unidades hospitalares.

Os doentes sao referenciados para esta unidade através de outros servicos de internamento, da
CE, do servico de urgéncia, do hospital de dia, transferéncia de outros hospitais ou a pedido dos
doentes ou familia. Muitos dos contactos sdo feitos através de um telemdvel da equipa, ficando
a cargo da equipa de enfermagem, disponivel 24horas. Sendo um nimero de acesso publico,
sao muitas vezes realizados contactos de pessoas para pedido de informacao sobre o
funcionamento dos CP e funcionamento do internamento.

Um facto interessante desta UCP foi o facto de os doentes ficarem aqui internados desde o inicio
da doenca oncoldgica e nao apenas nos Ultimos dias de vida, reconhecendo o beneficio da
prestacao de CP desde o momento do diagndstico, promovendo o acompanhamento do doente
e familia/cuidador ao longo do processo de doenca, beneficiando de uma abordagem global e
mais tempo para uma melhor prestacao de cuidados. Sao varios os estudos que abordam os
beneficios da integracao precoce dos CP, juntamente com cuidados curativos, demonstrando
que pessoas com doenca grave e/ou progressiva terao melhor qualidade de vida ao longo da
trajetéria de doenca, com enfoque dos cuidados ndo sé no doente, mas também na familia ou
cuidador (APCP, 2023).

Grande numero dos doentes internados nesta unidade sdo de foro oncoldgico. No Ultimo ano
(2022) foram internados 188 doentes nesta UCP, cinco destes com patologia nao oncoldgica e
183 doentes com doenca oncoldgica.

Durante o periodo de ENP tive oportunidade de prestar cuidados a 25 doentes internados na
UCP ao longo das 170 horas, com idades compreendidas entre os 40 e 81 anos de idade
(Quadro 1).

Idade N2 doentes
40-50anos 4
51-60 4
61-70 9
71-80 7
»8lanos 1

Quadro 1-Nimero de doentes por idades (UCP)

Destes, 12 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino. A quase totalidade destes doentes
apresentava patologia de foro oncoldgico (Quadro 2).
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Diagnostico oncolégico N2 doentes Diagnodstico ndo oncolégico | N2 doentes
Ca mama 4 IC terminal e DRC terminal | 1
Adenocarcinoma reto 5

Ca gastrico 4

Adenocarcinoma pulméo 6

Ca trompa/ovario af

Ca prostata 2

Adenocarcinoma pancreas |1

Ca laringe 1

Quadro 2 - Nimero de doentes por diagnodstico (UCP)

O principal motivo de internamento destes doentes foi associado ao controlo sintomatico
(n=25). Sendo que dois destes doentes viram motivado o seu internamento também para
descanso do cuidador e trés deles estavam em situacdo de Gltimas horas a dias de vida (UHDV).
A maior parte dos doentes tiveram alta para domicilio e trés faleceram no servico.

Relativamente ao foco de atencao dor, durante o periodo de ENP foram admitidos sete doentes
para controlo da dor. Ndo existe nenhuma guideline/protocolo préprio do hospital sobre a
monitorizacao da dor, sendo realizada segundo a norma da DGS (circular normativa n°09/DGCG,
2003) considerando a dor como 5%sinal vital. Deste modo, é realizado registo sistematico da
intensidade da dor a todos os doentes internados, estando parametrizado que a avaliacao da
dor seja realizada a entrada do doente no servico de internamento, sendo depois monitorizada
uma vez por turno, quando o doente refere dor ou uma hora apds realizacao da intervengao
para alivio da dor, identificando no plano de trabalho as intervencdes “monitorizar dor” e “vigiar

”

dor”,

Na intervencao “monitorizar dor”, os instrumentos de avaliacao da dor parametrizados pela
instituicao sao a utilizacao da Escala da dor PAINAD; Escala de Faces; Escala de avaliacao
numérica; Escala Behavioral Pain Scale (BPS); a Escala de faces de Wong-Baker; Escala de
FLACC (face, legs, activity, cry, consolability); Escala de N-Pass (neonatal pain, agitation and
sedation scale); Escala de EDIN (Echelle de Douleur et d’'inconfort du nouveau né); Escala de
NIPS (Neonatal Infant Scale) e Escala de PIPP (Premature Infant Pain Profile).

Na intervencao “vigiar dor” é registado a duracao, a qualidade, se ha irradiacao da dor, a
localizacao, os fatores de alivio e os fatores de agravamento da dor.

Relativamente as principais estratégias parametrizadas no sistema de registo de apoio a
tomada de decisao do enfermeiro da UCP para alivio e controlo da dor sao:

* Ensinar autovigilancia da dor;

* Ensinar estratégias nao farmacolégicas para alivio da dor;
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* Ensinar resposta aos analgésicos;

* Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor;
* Ensinar técnicas de distracao;

 Executar técnica de imaginagao guiada;

* Executar técnica de massagem;

* Executar técnica ndo farmacoldgica para controlo da dor;
* Executar técnica de relaxamento;

» Massajar partes do corpo;

* Aplicar frio;

* Aplicar calor;

* Gerir ambiente fisico.

CARACTERIZAGAO DA EIHSCP

Segundo a Lei de bases de CP (Lei n.2 52/2012), uma EIHSCP é uma equipa multidisciplinar, com
recursos especificos, cujas funcdes sao prestar aconselhamento e apoio diferenciado sobre CP a
profissionais e servicos da instituicdo de salde onde se encontra integrada, assim como aos
doentes e as suas familias, bem como, auxiliar na elaboracao do “plano individual de cuidados
aos doentes internados em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em
fase avancada e progressiva ou com progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a
sua atuac¢do” (p. 5122). Normalmente, a EIHSCP encontra-se integrada na UCP, caso exista na
mesma instituicao, ou funciona de forma auténoma, sempre que nao exista unidade de
internamento (Lei n.2 52/2012).

De acordo com a Portaria n.2 66/2018, a EIHSCP assegura a consultadoria e acompanhamento
de doentes internados na instituicdo, atendendo as necessidades e preferéncias dos doentes e
familia; estabelece comunicacao entre os profissionais e a familia; intervencao psicolégica nao
sé para os doentes e familiares, mas também, para os profissionais; intervencao e apoio social;
assegura apoio e intervencao no luto; apoio e intervencao espiritual. Presta também assessoria
na area dos CP aos profissionais de salde da area de influéncia da instituicao de salde onde a
EIHSCP se encontra inserida e promove formacao em CP.

Capelas & Neto (2010) referem ainda que as atividades desenvolvidas por estas equipas
promovem melhoria no controlo de sintomas, diminuindo o tempo de internamento e reduzindo,
também, os custos hospitalares ao promover a terapéutica e os exames complementares de
diagnéstico adequados e adaptados as necessidades de cada individuo.
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Em 2020 existiam em Portugal Continental 43 EIHSCP, com consulta externa, no entanto ainda
com défice em termos de instalacdes e recursos humanos. A proposta do PEDCP 2021-2022 de
dotacao de recursos de CP para Portugal Continental é de uma equipa por Hospital geral, ULS e
IPO, sendo que em termos de recursos humanos é recomendado que as EIHSCP+CE/HD sejam
formadas por dois ou trés médicos, dois ou trés enfermeiros, dois psicélogos e dois assistentes
sociais por cada 250 camas (CNCP, 2021).

O ENP realizado na EIHSCP decorreu entre 17 de abril e 16 de junho, com a duracao de 170
horas.

A EIHSCP onde foi realizado o ENP encontra-se integrada no servico de medicina interna, no
entanto, funciona como uma equipa independente. Foi nomeada em 2008 de acordo com o
Plano da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de 2006. Em 2007 teve
inicio a formacao basica em CP, inicialmente para os profissionais do servico de medicina, tendo
sido alargada a todos os profissionais com atividade clinica do Centro Hospitalar. Em outubro de
2011 teve inicio a atividade assistencial da equipa. Em 2012 foi alargada a formacao aos
profissionais de equipas dos ACeS.

A EIHSCP é composta por uma equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, assistente social),
contando ainda com o apoio de psicdloga, nutricao e assistente espiritual, com um trabalho
desenvolvido na base da interdisciplinaridade. Esta equipa articula-se com os profissionais, aos
quais presta consultadoria, dos varios servicos do hospital, e com outras equipas da RNCCI com
objetivo de assegurar continuidade de cuidados apds alta hospitalar.

A equipa é composta por trés enfermeiras e cinco médicas com formacao em CP, uma psicéloga
e uma psiquiatra ambas a tempo parcial e uma assistente social. Em relacao ao apoio espiritual
faz também parte da equipa o capelao do hospital que, apesar de ser da religiao catdlica, serve
de ponte como guia espiritual também para outras religides.

E funcdo da EIHSCP a consultadoria, aconselhamento, apoio e acompanhamento de doentes
adultos com doenca avancada, progressiva e incuravel, familias e a profissionais dos diversos
servicos do hospital; fornecer apoio as familias e consulta de luto; CE para os doentes seguidos
pela equipa apos alta hospitalar (realizada duas vezes por semana); sensibilizacao e formacao
de profissionais de salde sobre CP e transferéncia de doentes paliativos para as varias
tipologias da RNCCI. O horario de funcionamento da equipa é de segunda a sexta feira das 8h as
15h.

Os doentes sao referenciados para a EIHSCP pelas equipas assistenciais do Hospital, sendo
efetuado um pedido de consultadoria, por profissional médico, via suporte informatico existente
no hospital. A resposta a esse pedido deve ser dada num periodo de 48-72h. Os principais
motivos de pedido de colaboracao desta equipa diferenciada sao para controlo de sintomas: dor,
dispneia, sintomas digestivos, sintomas psicoemocionais ou outros; para colaboracao na
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organizacao de cuidados e para colaboracao na tomada de decisoes.

Devido a grande afluéncia de pedidos de consultadoria, a primeira avaliacdo ao doente, nem
sempre cumpre o timing estipulado, sendo realizada logo que haja possibilidade pela EIHSCP.
Esta, é efetuada por médico e enfermeiro que fazem a identificacdao das necessidades apds
observacao e entrevista do doente e comunicacdao com a equipa assistencial (médico e
enfermeiros do servico onde o doente se encontra internado). Apds discussao com equipa
assistencial e em consenso, é realizado plano individual para o doente de acordo com as
necessidades identificadas. Neste primeiro momento é marcada também conferéncia familiar,
com cuidador/familiares do doente de modo a aferir as necessidades da familia e clarificar
objetivos de cuidados.

A conferéncia familiar é realizada com o familiar/cuidador do doente, com o doente (se as
condicdes o permitirem e for o seu desejo), com a equipa assistencial responsavel pelos
cuidados ao doente (médico e enfermeiro), EIHSCP (médico e enfermeiro) e assistente social.
Além de ser um momento oportuno para conhecer a familia/cuidador do doente, os principais
motivos, registados pela EIHSCP na qual foi realizado ENP, para a sua realizacao foram para
discussao do plano terapéutico; agravamento do quadro clinico ou dos sintomas; por
necessidade da familia; para preparacao para a alta ou por conspiracao do siléncio. Os
principais assuntos abordados nas conferéncias realizadas pela equipa foram para clarificacao
dos objetivos de cuidados; clarificacdo sobre os CP; discussao sobre controlo sintomatico;
expectativas sobre doencas, tratamento e evolugao; a verificacao de informacao sobre
diagndstico, progndstico ou evolucao da doenca; identificacao de necessidades da familia, entre
0S quais ensinos ou apoio psicolégico; e esclarecimento sobre questdes éticas como
alimentacao/hidratacao, sedacao paliativa ou outras; e orientacao apds alta. Se necessario é
agendada nova conferéncia familiar. Durante o periodo de ENP tive oportunidade de participar
em 16 conferéncias familiares.

Relativamente ao trabalho realizado pela equipa de enfermagem da EIHSCP, para além da
participacao ativa na avaliacao diaria dos doentes a quem é pedido consultadoria, da
participacao nas conferéncias familiares e da realizacdo de CE, como ja referido anteriormente,
diariamente, a chegada ao servico, é realizado pelos enfermeiros da equipa uma consulta de
processos dos doentes internados que estdo a ser sequidos pela equipa. E feito, assim, com
base nos registos médicos e de enfermagem da equipa assistencial, um seguimento do estado
clinico do doente nas ultimas 24 horas, registando em folha prépria alteracdes de
sinais/sintomas que o doente tenha apresentado, assim como medicacao administrada em SOS,
efetuando também, com base na analise dos registos, a gestdo e priorizacdo das visitas para
reavaliacao dos doentes em seguimento pela equipa.

Segundo a OE (2015a) entende-se por registos de enfermagem o conjunto de informacdes
produzidas pelo profissional de enfermagem decorrente da sua pratica clinica onde se encontra
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toda a informacdo decorrente das intervencdes auténomas e interdependentes e de toda a
informacao necessaria para a continuidade de cuidados. Os registos de enfermagem devem ser
rigorosos, completos e realizados corretamente, sendo a base da filosofia e metodologia do
trabalho de enfermagem, constituindo o testemunho escrito do exercicio da pratica clinica. “A
introducao de sistemas de informacao em enfermagem em suporte eletrénico trouxe consigo a
necessidade de utilizacdo de taxonomias e ontologias de enfermagem” (Paiva et al., 2014, p.7),
passando os registos baseados em texto livre para registos utilizando uma linguagem
estruturada, de modo a representar o conhecimento de enfermagem com base na identificacao
de dados/informacao que demonstre a melhor evidéncia cientifica, promovendo melhores
tomadas de decisao e a melhoria da pratica (Gongalves, 2020).

Desta forma, os registos de enfermagem em sistema eletrénico constituem uma ferramenta
fundamental para facilitar a documentacao dos cuidados prestados, reduzem o tempo gasto em
questdes burocraticas, aumentam a seguranca da informacao partilhada. Ao serem registos
padronizados diminuem a duplicacao de dados, a informacao é de facil acesso e em tempo Util,
dando também visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados e permitem, ainda, dar
suporte a tomada de decisao (Vieira, 2018).

A utilizacao de um sistema de informacao eficaz, permite ao enfermeiro melhorar o processo de
tomada de decisao ao minimizar o erro através da disponibilizacao de dados cuja informagao dé
a resposta adequada ao profissional de enfermagem sobre um determinado propdsito,
orientando-o, instruindo-o e fornecendo-lhe o conhecimento necessario para que este fique mais
capacitado para desenvolver determinada atividade ou decidir face a determinado contexto
(Lourenco et al., 2022; Silva et al., 2016).

Para a EIHSCP a consulta de registos torna-se importante para perceber, nao sé o estado clinico
do doente nas Ultimas horas / dias, mas também, como suporte a tomada de decisao. Durante o
ENP foi observada a dificuldade da avaliacao do estado real do doente com base nos registos
efetuados pela equipa assistencial, principalmente no que concerne a avaliacao e tratamento da
dor, constatando-se que os registos sao um dos fatores que mais influenciam na tomada de
decisao da EIHSCP na gestao da dor dos doentes. Também o trabalho em equipa, foi identificado
como um fator extrinseco que influencia a tomada de decisao na gestao da dor, tendo em conta
a coordenacao entre os profissionais da equipa assistencial e da EIHSCP e o consenso
relativamente a tomada de decisao.

A equipa possui ainda um telemével do servico, de apoio aos doentes e familiares/cuidadores
disponivel para atendimento durante o horario de funcionamento. Os profissionais do hospital
tém também disponivel o telefone institucional para onde podem ligar caso precisem esclarecer
alguma ddvida com a equipa ou para pedido de consultadoria.

Além da assisténcia prestada, é também realizada reunido multidisciplinar uma vez por semana
onde, para além de serem discutidos casos clinicos, é também dada a oportunidade para falar
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das varias experiéncias pessoais, angustias e inquietudes dos profissionais que integram a
equipa, promovendo assim, o autocuidado da propria equipa. Esta reuniao é realizada com a
presenca de médicos, enfermeiros, psicéloga, assistente social e capelao do hospital.

A equipa encontra-se em constante producao de evidéncia cientifica e de varios projetos
implementados no hospital, entre os quais o apoio aos profissionais que cuidam de doentes em
UHDV tendo elaborado para isso acoes de formacao e sensibilizacao nos servicos sobre CP e a
elaboracao de um guia de boas praticas nas UHDV, incentivando a construcao de uma cultura
organizacional no que toca aos cuidados em fim de vida, tendo por base um modelo
colaborativo e humanizado.

Realizam ainda, periodicamente, formacao basica em CP para todos os profissionais com
atividade clinica do Centro Hospitalar e para os profissionais de equipas dos ACeS. A EIHSCP tem
ainda uma politica de abertura e disponibilidade para discussao de qualquer problema que
qualquer profissional de saude da instituicao necessite.

No ano de 2022 a equipa recebeu 880 pedidos de colaboracao dos diferentes servigos do
hospital. Destes, 153 nao foram observados, sendo que 126 faleceram, 19 tiveram alta antes de
serem observados e oito foram observados no inicio de 2023. Deste modo, a EIHSCP observou
727 doentes o0 ano passado correspondentes a 677 doentes (399homens e 275mulheres), pois a
50 destes foi feito mais que um pedido em internamentos diferentes. A maior parte dos doentes
observados pela EIHSCP tinham doenca oncolégica (57%) e 43% tinham doenca ndo oncoldgica,
com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 100 anos.

Em relacao a CE foram efetuadas 653 consultas de enfermagem no ano de 2022 (157 primeiras
consultas e 496 subsequentes). Nestas consultas, para além da avaliacao sintomatica e ajuste
de terapéutica, foram efetuados ensinos ao doente e cuidador/familia sobre terapéutica
(administracdo oral, transdérmica (TD) ou subcutanea (SC)), ensinos sobre posicionamentos,
transferéncias, exercicios de mobilizacao e reabilitacdo respiratéria; apoio ao doente e cuidador;
realizacao de pensos a feridas oncoldgicas e colheita de produtos analiticos. A EIHSCP manteve
ainda CE de apoio ao luto integrado realizada por psicéloga e enfermeira. Esta consulta, criada
em julho de 2016, diz respeito a uma consulta ndo médica através de contacto telefénico onde é
realizado uma entrevista com recurso a um questionario, no entanto, esta atividade teve poucas
consultas no ano de 2022, por indisponibilidade horaria dos profissionais.

Relativamente ao destino dos doentes que tiveram alta hospitalar, em 2022, 87% tiveram alta
para domicilio (com apoio de ECCI, CS, ECSCP, familia de acolhimento e lar), 11% tiveram alta
para UCP, 1% para ULDM (unidade de longa duracao e manutencao) e 1% para UMDR (unidade
de média duracao e reabilitacao).

Durante o periodo de ENP, tive oportunidade de acompanhar 74 pessoas em situacao paliativa
no ambito de consultoria interna, com idades compreendidas entre os 44 e 94 anos (Quadro 3),
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37 do sexo masculino e 37 do sexo feminino.

Idade N2 doentes
41-50 3

51-60 7

61-70 17

71-80 27

81-90 16

>»91 anos 4

Quadro 3-Numero de doentes por idades (EIHSCP)

Destes, 37 tinham patologia oncoldgica, 32 patologia ndo oncoldgica e 5 tinham doenca
oncoldgica e nao oncoldgica (Quadro 4).

Diagnostico oncolégico N2 doentes Diagndstico ndo oncolégico | N2 doentes
Ca péncreas 6 Sindrome demencial 15
Adenocarcinoma pulmio 5 Cirrose hepatica 5
Hepatocarcinoma 4 Doenca vascular cerebral 3
Glioblastoma 1 DPOC 3
Neo intestino 8 IC 1
LOE hipotaldmica 1 Exaustdo cuidador 1
Neo Utero 3 Outros 8
MNeo prostata 3

Neo gastrico 2

Ca mama 1

Outros 8

Quadro 4 — Nimero de doentes por principais diagnosticos (EIHSCP)

O principal motivo de pedido de colaboracao (Quadro 5) pelas equipas assistentes do hospital
foi para colaboracao na organizacao de cuidados, seguido de pedido para colaboracao na
tomada de decisdao, demonstrando a confianca e importancia que as equipas assistenciais tém
na EIHSCP na colaboracdo na gestao do plano terapéutico dos doentes.

Motivo de pedido de colaboragio N2 doentes
Dor 29
Dispneia 16
Sintomas digestivos 21
Sintomas psicoemocionais 38
Colaboracdo na organizagéo de cuidados 66
Colaboracdo na tomada de decistes 58

Outros 2

Quadro 5 — Motivo de pedido de colaboragdo por nimero de doentes (EIHSCP)

Relativamente ao foco dor, durante o periodo de ENP foram efetuados 29 pedidos de
colaboracao da EIHSCP para controlo da dor. Sendo uma equipa de consultadoria, disponibiliza
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aconselhamento em CP e apoio a toda a estrutura hospitalar, nao prestando cuidados diretos ao
doente. Deste modo, a monitorizacao da dor ao longo das 24 horas fica a cargo da equipa
assistencial. E protocolo da instituicdo a monitorizacdo da dor uma vez por turno ou a cada oito
horas, quando o doente refere dor ou uma hora apds realizacao da intervencao para alivio da
dor (administracdo de analgesia ou realizacdo de estratégia nao farmacoldgica). Os
instrumentos de avaliacao da dor parametrizados pela instituicao sao a utilizacao da Escala
numérica (EN); Escala visual analdgica (EVA); Escala qualitativa; a Escala de faces de Wong-
Baker; FPS-R-Faces Pain Scale-revised; Escala de FLACC (face, legs, activity, cry, consolability);
Escala de N-Pass (neonatal pain, agitation and sedation scale); Escala de PIPP (Premature Infant
Pain Profile); Escala de NIPS (Neonatal Infant Scale); Escala de EDIN (Echelle de Douleur et
d'inconfort du nouveau né) e Escala Doloplus. A Escala da dor PAINAD, apesar de nao se
encontrar parametrizada no sistema informatico da instituicao, € aquela que se encontra em uso
para avaliar a dor na pessoa idosa, com ou sem deméncia, incapaz de se autoavaliar.

Em relacao as intervencdes de enfermagem parametrizadas no sistema de registo de apoio a
tomada de decisdao do enfermeiro para alivio e controlo da dor, a nivel institucional encontra-se
as seguintes intervencodes:

-Posicionar;

-Planear técnica de relaxamento;

-Planear técnica de distracao;

-Orientar para uso de técnicas de relaxamento;

-Executar tratamentos com estratégias nao farmacoldgicas;
-Executar terapia através de neuro estimulador de superficie;
-Executar técnica de relaxamento;

-Executar técnica de massagem;

-Executar técnica de imaginacao guiada;

-Executar técnica de distracao;

-Assistir a pessoa a controlar a dor através do posicionamento;
-Assistir a identificar estratégias de alivio da dor;

-Aplicar envolvimento quente;

-Aplicar envolvimento frio.

Em relacdo a CE, durante o ENP assisti e participei em 18 consultas, tendo sido realizadas seis
por via telefénica e doze presenciais. Apds a pandemia da Covid-19, a equipa teve necessidade
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de se adaptar e realizar consultas por via telefénica. No entanto, o habito e disponibilidade da
equipa manteve-se para se adaptar ao estado de grande fragilidade e dependéncia que muitos
dos doentes acompanhados pela equipa no domicilio apresentam. Para tal, no momento da alta,
é proporcionado a opcao de escolha da via de realizacdo da consulta ao doente e familia. Foi
também proporcionado a oportunidade de assistir a sete consultas de doentes com doenca
neuromuscular, maioritariamente com esclerose lateral amiotréfica (ELA), onde tive
oportunidade de participar em ensinos aos doentes e familia.
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3. ESTUDO DE CASO UCP

10349 2 PM 1

3.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

Sr. T., sexo masculino, 40 anos, enfermeiro. Casado com D2 C., enfermeira, com uma filha de 6
anos. Vive com esposa e filha, com apoio de sogros que vivem perto. Antecedentes pessoais de
tabagismo desde 0s 16 aos 38 anos. Diagnosticado com adenocarcinoma do pulmao estadio IV
em outubro 2021, com metastizacao éssea e cerebral, tendo ja realizado QT e RT. A 23
fevereiro, observado em CE apresentando descontrolo sintomatico, com tosse irritativa quase
constante condicionando a qualidade de vida diaria, dor nao controlada no membro inferior
direito e insénia. Fica internado na UCP para controlo sintomatico.

Auténomo nos varios dominios do autocuidado, debilitado, emagrecido, refere que desde o
diagndstico da doenca optou por alteracdes alimentares muito significativas e que nao ingere
uma série de alimentos e os que tem ingerido tem confeccao especial. Apresenta dispneia para
médios esforcos, com necessidade de 02 por CN 3L/min, periodos de tosse irritativa e dor no
membro inferior direito, no entanto renitente a toma de medicacao, nomeadamente morfina.
Muito virado para tratamentos naturais e homeopaticos. Tem um blog onde escreve sobre as
estratégias de luta contra o cancro. Muito emocionado quando entrou no quarto na unidade de
internamento e viu a vista para o mar...

Medicacao habitual: toma multiplos farmacos homeopaticos ndo especificados, codipront 1 cp,
domperidona 10mg 3x/dia, memantina 10mg e tosseina 15ml. Sem alergias medicamentosas ou
alimentares conhecidas.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A doenca oncoldgica provoca sentimentos de incerteza, inseguranca e medo do doente e
familia, levando a alterac0es nas relacdes interpessoais e profissionais e na vida futura. O
cancro causa grande impacto na vida do doente e familia, ndo sé por ser uma doenca
ameacadora de vida, mas também pelas alteracdes inerentes a todo o processo provocando
alteracdes na autoimagem, autoestima, no estilo de vida e bem-estar fisico (Ferreira, 2013).
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O cancro do pulmao engloba dois tipos: cancro do pulmao de pequenas células e cancro do
pulmao de nao pequenas células. O cancro do pulmao de nao pequenas células é o tipo
histol6gico mais frequente de cancro do pulmao, estando presente em 80 a 90% dos casos. Este
pode ainda subdividir-se em dois subtipos: 0 adenocarcinoma, 0 mais comum podendo ocorrer
em 60% dos casos e o carcinoma escamoso em 25 a 30% (Planchard et al., 2018). A sua
etiologia estd normalmente associada a exposicao ao tabaco. A prevencdo e a cessacao
tabagica podem levar a uma reducao do cancro do pulmao. (Planchard et al., 2018).

A maioria dos doentes é diagnosticada numa fase tardia da doenca, sem possibilidade de
tratamento curativo. Relativamente ao estadio IV da doenca, em situacdes pontuais da doenca,
pode ser avaliada a possibilidade de abordagem radical, no entanto, a maioria destes doentes
com doenca metastizada é proposto tratamento sistémico com intuito paliativo. A par da
terapéutica oncolédgica sistémica, também o tratamento de sintomas para a melhoria da
qualidade de vida, conforto e bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual (Planchard et al, 2018).

Os sintomas do cancro do pulmao podem ser resultado de efeitos locais do tumor, da
disseminacao ou de efeitos devido a sindromes paraneoplasicos. Relativamente aos sintomas
provocados pelos efeitos locais do tumor encontra-se a tosse (em 45-75% dos casos);
hemoptises (25-55%); dispneia (30-50%); broncorreia (associado mais frequentemente ao
carcinoma de células broncoalveolar); dor toracica; dor no ombro e no braco; rouquidao (por
compressao frequente do nervo laringeo); sibilos, disfagia e sindrome da veia cava superior. Em
relacao aos sintomas que aparecem devido as metdstases sao a perda de peso; dor
dssea/dorsal; fadiga; astenia; dor de cabeca; convulsdes ou paraplegia (Vapiwala & Simone,
2006).

Outro aspeto a ter em conta é a incidéncia do aparecimento de metastases 0sseas nos doentes
com cancro do pulmdo de ndo pequenas células (30-40% dos casos). Regra geral, o objetivo do
tratamento em caso de metastases dsseas é aplicar medidas paliativas e prevenir complicagoes.
Deste modo, a radioterapia paliativa € o método mais eficaz auxiliando no alivio da dor
(Planchard et al, 2018).

A intervencao precoce da equipa de CP juntamente com as equipas de oncologia apds o
diagndstico da doenca, melhoram significativamente a qualidade de vida destes doentes
(Planchard et al, 2018). Oliveira & Junior (2020) referem que a introducao precoce destes
cuidados pode melhorar o funcionamento e a qualidade de vida dos clientes que lidam com
limitacbes impostas pela propria patologia respiratéria. Acrescentam que a incapacidade de
gerir os sintomas nestes doentes, como a dor ou a dispneia, juntamente com dificuldades na
comunicacao da equipa com o doente/familia leva a uma degradacdo da relagao entre o
profissional de saude e o doente/familia (Oliveira & Junior, 2020).

Relativamente ao presente estudo de caso trata-se de um cliente com adenocarcinoma do
pulmao estadio IV com metastizacao dssea e cerebral cujos principais sintomas sao a dispneia,
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dor éssea, tosse, astenia, perda do apetite, fadiga, perda de peso. A gestdo eficaz destes
sintomas, quer sejam fisicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais e que afetam também a familia,
requer o contributo de uma equipa multidisciplinar, neste caso de CP especializados.

Varios estudos demonstraram que a prestacao de cuidados por equipas especializadas de CP,
estao associados a um melhor controlo da dor e dos sintomas, assim como a reducao de
admissdes hospitalares em clientes com cancro avancado e melhoria da qualidade de vida do
doente e familia/cuidador (Kochovska et al., 2020).

Além de controlo de sintomas é importante a discussdao sobre os objetivos, valores e
preferéncias do cliente com cancro do pulmao em fases precoces da doenca e nao apenas em
fase terminal. Desde a altura do diagndstico que o cliente deve participar nas tomadas de
decisao que irao influenciar a sua vida. O plano avancado de cuidados torna-se essencial no
cuidado aos doentes com cancro do pulmao, de modo a definir os objetivos, as preferéncias e os
valores pessoais do doente para os cuidados médicos futuros (Aragon, 2020).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 40 anos | Masculino

Cuidador

24-02-2023 08:00
Nome do cuidador: c.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
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Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir

Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.
Tem também ajuda de empregada durante o dia

Familia

24-02-2023 08:00
Familia nuclear.
Familia com filhos menores.
Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro, Gestor de atividades
familiares .

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-24 08:00:00paracetamol 1000mg SOS (8/8h) EV 322036903609
2023-02-24 08:00:00midazolam 1mg (SOS até min/min) EV
2023-02-24 08:00:005G5%+Cl Sodio 0,9% 500ml 7h-19h 322036903609
0. - 2023-03-09
2023-02-24 08:00:00morfina 10mg EV no soro 7h-19h 08:00:00
0. - 2023-03-09
2023-02-24 08:00:00morfina 2mg EV SOS 08:00:00
A 2023-03-09
2023-02-24 08:00:00midazolam 5mg EV no soro 19h 08:00:00
. - 2023-02-27
2023-02-24 08:00:00erdatifinib 4mg PO 13h 08:00:00
2023-02-24 08:00:00gabapentina 100mg PO 9h, 19h Lo 09
2023-02-24 08:00:00pantoprazol 40mg EV 7h
2023-02-24 08:00:00naproxeno 250mg PO 9h, 21h 2023-02-27
-Uu-Uonap g : 08:00:00
PR . 2023-03-09
2023-02-24 08:00:00hidrocortisona 200mg EV SOS 08:00:00

Citrato de sodio 450mg/5mL + Laurilsulfoacetato de

sédio 45mg/5mL 1 bisnaga SOS retal

morfina 8mg EV 1/1h SOS (se dores, dispneia ou tosse

persistente)

2023-03-09 08:Oo:oocloroeromazina 2§mg EV SOS(se agitacao/inquietacao
gue nao cede a midazolam

2023-03-09 08:00:00butilescopolamina 20mg EV SOS (se estertor)

2023-03-09 08:00:00

2023-03-09 08:00:00
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Inicio Medicacao Fim
an.nndG 100ml +40mg morfina+butilescopolamina
2023-03-09 08'00'0040mg+15mg midazolam - 7h
SG 100ml +40mg morfina+40mg
2023-03-09 08:00:00butilescopolamina+30mg midazolam+25mg
cloropromazina - 19h
2023-03-09 08:00:00paracetamol 1gr EV (8/8h) 7h,15h,23h
2023-03-09 08:00:00dexametasona 5mg EV 9h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2 161/96) define que é da
competéncia do enfermeiro administrar a terapéutica prescrita, identificar os seus efeitos e
atuar em conformidade, de acordo com as suas competéncias agindo em situacdes de
emergéncia para manutencao ou recuperacao das funcdes vitais. Sendo o objetivo principal dos
CP melhorar a qualidade de vida dos clientes que estao a enfrentar condicdes potencialmente
fatais através de medidas preventivas ou do alivio sintomatico, a administracdo de medicacao
representa um papel fundamental de entre as estratégias que podem ser implementadas para
promover o conforto e o alivio sintomatico (WHO, 2020a; Neto, 2008).

Assim, e de acordo com o Regulamento n2429/2018 o enfermeiro especialista em enfermagem
médico cirlrgica na area da pessoa em situacao paliativa tem como competéncia especifica
promover intervencdes baseadas na evidéncia junto dos clientes com doenca incuravel,
avancada ou progressiva, antecipando situacdes de agudizacao e adotando medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no alivio dos sintomas.

Grande parte das prescricdes que sdo realizadas em contexto de CP, preveem ainda farmacos
licenciados, mas cuja indicacao terapéutica para a qual foram prescritos e/ou a via de
administracdo nao estao licenciadas, prescricao off label (Neto, 2008). Em CP é frequente a
mistura de dois ou trés farmacos na mesma perfusao nao sendo recomendado que este nimero
seja excedido, no entanto, por vezes misturam-se mais farmacos, mas o risco de
incompatibilidade aumenta (Gongalves, 2020). No presente estudo de caso foi necessario ajuste
terapéutico ao longo das sessdes, com conjugacao de varios fdrmacos compativeis na mesma
perfusao para controlo dos varios sintomas que o cliente foi apresentando. De acordo com o
cenario descrito, aborda-se em seguida a medicacdo prescrita no decorrer das sessoes
documentadas.

Citrato de sodio + laurisulfoacetato de sddio (microlax®©): é um microclister pertencente
ao grupo farmacoldgico dos laxantes de contacto, indicado para o tratamento sintomatico da
obstipacao retal ou reto-sigmoéidea. (Infarmed®©, 2017). No presente estudo de caso a
implementacdo desta terapéutica deve-se a uma medida alternativa a implementar caso nao se
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verifique regularizacao do transito intestinal, ou para resolucao de obstipacao decorrente da
administracao de morfina e diminuicao da atividade e ingestao do cliente, pelo que se apresenta
prescrito em SOS.

Morfina: faz parte do grupo farmacoldgico dos analgésicos opidides utilizados para tratamento
da dor de intensidade severa, resistente a outros analgésicos (Infarmed®©, 2012). A
administracao de opidides é também utilizada como supressor da tosse. A codeina é utilizada
frequentemente como gold standard em comparacao com outros antitlssicos, porém estudos
controlados ndo apoiam a sua eficacia. Do mesmo modo, também a morfina é eficaz para a
supressao da tosse nalguns doentes, mas nao em todos. No entanto devido a sua grande
biodisponibilidade, a morfina é muitas vezes considerada o opidide de eleicdao para o controle da
tosse (Goncalves, 2022). No controlo da dispneia, a utilizacdo da morfina é o opidide de eleicao,
atuando a nivel central e diminuindo a sensibilidade do centro respiratério, atuando
consequentemente a nivel dos musculos da protuberancia e diminuindo a frequéncia
respiratdria, assim como atuando sobre os centros bulbares reduzindo a resposta a hipercapnia
(Azevedo, 2006).

Os efeitos indesejaveis mais comumente verificados sao nauseas, vomitos, obstipacao,
sonoléncia, confusao mental, hipersudorese e euforia. Podem surgir ainda, aumento da pressao
intracraniana, disuria, retencao urinaria e prurido, em casos especificos. A obstipacao é um dos
efeitos secundarios mais frequentes e, ao contrario dos restantes efeitos que podem ter um
carater transitério e desaparecer com a continuacdo do tratamento, este ndo desaparece. E um
efeito secundario previsivel e carece de tratamento dirigido (Infarmed©, 2012).

A administracdo deste farmaco requer que o profissional de enfermagem realize uma correta
avaliacao da dor antes e apds a sua administracao de modo a conseguir apurar a sua eficacia.
Deve ser tido em conta que a morfina é mais eficaz quanto mais regular for a sua
administracdo, assim como, a coadministracdo da morfina com outro analgésico nao opioide
pode potenciar o seu efeito (Vallerand et al., 2018). A utilizacao da morfina no estudo de caso
prende-se com a necessidade de controlo da dor, da tosse e da dispneia.

Midazolam: é um farmaco que pertence a classe dos hipnéticos e sedativos, constituindo um
derivado das benzodiazepinas (Infarmed©, 2020). Na dispneia as benzodiazepinas atuam na
mediacao dos estimulos periféricos que atingem o sistema nervoso central, reduzindo a
sensacao de dispneia. Em contexto de CP a sua utilizacdo é frequentemente associada a este
sintoma principalmente quando este se encontra associado a ansiedade. Na fase de UHDV é
bastante utilizado por via endovenosa (EV) ou SC continua (Azevedo, 2006). No estudo de caso,
a administracao de midazolam deve-se ao seu efeito sedativo com efeitos na dispneia, na tosse
persistente, para utilizacdo em SOS em caso de insénia e em caso de agitagao ou inquietagao
terminal.

Paracetamol: € um analgésico indicado no tratamento da dor ligeira a moderada e como
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antipirético (Infarmed©, 2020). A sua utilizacao encontra-se na base da escada analgésica da
OMS para controlo da dor, podendo ser utilizado de forma isolada ou em conjunto com opioides
com vista a atingir étimo controlo da dor oncolégica (Fallon et al., 2018).

Relativamente a este estudo de caso o paracetamol encontra-se prescrito inicialmente para
efeito antipirético e em caso de dor ligeira a moderada estando por isso prescrito em SOS,
passando a prescricao com hora fixa (3vezes por dia) como funcao preventiva, relacionando-se
com a possibilidade de desenvolvimento de quadros de hipertermia por febre de origem
neopldsica, assim como, a sua utilizacao junto de opioides para alcancar niveis 6timos de
controlo da dor.

Butilescopolamina: Segundo Wildiers et al. (2009) a escopolamina é um antagonista dos
recetores muscarinicos e, em comparagao com o uso de outros farmacos do mesmo grupo, tem
tido um efeito mais potente na inibicao da producao de secrecao brénquicas, sendo menos
suscetivel de provocar taquicardia. Por esta razao, no presente estudo de caso, foi prescrita a
butilescopolamina em perfusao no soro, assim como para administracao em SOS em caso de
estertor.

Dexametasona: pertence ao grupo de medicamentos esteroides. Em contexto de CP é usada
para controle de sintomas como fadiga, anorexia, nauseas e vomito refratario ou analgesia
adjuvante e tratamento sintomatico de compressao espinal ou pressao intracraniana elevada
(Infarmed©, 2022). A sua administracdo SC deve ser feita por acesso Unico por
incompatibilidade com restantes farmacos de administracao SC.

Cloropromazina: Em CP estd indicada para situacOes de agitacdo, em caso de delirio/confusdo,
como no presente estudo de caso, sedacao, nduseas e vémitos ou solucos incoerciveis. Nao
pode ser administrado por via SC por efeito irritante nos tecidos (Queiros et al, 2021).

Gabapentina: indicada no tratamento da dor neuropdtica periférica (Infarmed®©, 2020). A sua
utilizacao pode ainda ser indicada como alternativa quando a tosse irritativa nao melhora com a
morfina, iniciando com uma dose mais baixa e ir aumentando a dose ate controlo da tosse ou
ocorréncia de efeitos indesejados intoleraveis (Gongalves, 2022). A utilizacdo concomitante com
opioides pode levar a ocorréncia de sonoléncia, sedacao e depressao respiratéria (Infarmed©,
2020).

Naproxeno: é um anti-inflamatério nao esteroide com propriedades analgésicas, anti-
inflamatdrias e antipiréticas (Infarmed©, 2021). Nos doentes com febre de origem
indeterminada o uso de naproxeno pode ser utilizado como apoio ao diagndstico diferencial,
sendo que o seu uso pode diferenciar a febre infeciosa da febre neoplasica em doentes com
cancro com febre de origem indeterminada (Chang & Gross, 1984). No presente estudo de caso
0 uso de naproxeno, além da utilizacdo como antipirético, foi utilizado para perceber a origem
da febre no doente, neoplasica ou infeciosa, chegando ao diagnodstico diferencial de febre de
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origem neoplasica.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-02-2023 08:00

Oxigenoterapia
Fi02: 31 %.
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Conhecimento sobre oxigenoterapia
Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
Dispositivo: Sonda de oxigénio - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Manter oxigenoterapia [sem horario]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre oxigenoterapia
[RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
[sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre oxigenoterapia [sem horario] [FIM]
27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia

Dispositivo: Nenhum - facilitador.
Sondas, Drenos e Cateteres
24-02-2023 08:00

Cateter venoso periférico

Localizacao do cateter venoso periférico

Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 22G.

Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [sem horario]
24-02-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [sem
horario]
24-02-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
(Antebraco Direita(o)) [turno manha e sos]
24-02-2023 08:00 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [SOS]
24-02-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
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médico [sos]
09-03-2023 08:00
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: folley n216.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao do sistema urinario: facilitador.

Intervencdes de Enfermagem
09-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urindrio [s0s]

09-03-2023 08:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario]
09-03-2023 08:00 - Remover cateter urinario [sos]
09-03-2023 08:00 - Trocar cateter urinario [14/14dias]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Para o presente caso para a administracao da medicacao foi utilizada a via oral e a via EV
através do uso de um cateter venoso periférico (CVP). No entanto, e caso se viesse a
verificar a perda da via EV, por maus acessos periféricos nas UHDV, a via alternativa a ser
utilizada seria a via SC. Sendo esta uma via comumente utilizada neste contexto para
administracao de medicacao, por bélus, em perfusao continua ou para administracao de fluidos
- hipodermdclise (Neto, 2008).

A introducao de sonda vesical no presente caso deveu-se a desconforto a nivel da regiao
supra-pubica, com presenca de globo vesical devido a retencao urinaria. Esta condicao deveu-se
a progressao de doenca e a utilizacao prolongada de opioides, cujos efeitos secundarios podem
ser consultados em 3.3.1., fazendo com que houvesse um aumento do ténus e da amplitude de
contracdes do esfincter urinario, diminuindo as contracdes do ureter e dificultando a miccao
espontanea (Fernandes, 2007). No momento da preparacao para a alta, a esposa foi instruida no
sentido de cuidados a ter com manipulacao e sinais de alerta referentes a sonda vesical.

Nos doentes com insuficiéncia respiratéria e hipoxemia grave, como no presente estudo de
caso, a utilizacao de oxigenoterapia prende-se como tratamento para alivio sintomatico
(Azevedo, 2006). No presente caso clinico aquando da conferéncia familiar e preparacao para
alta, foram feitos ensinos a esposa do doente sobre a utilizacdo de oxigenoterapia, podendo ser
titulado a fracao de oxigénio inspirado (FiO2) dependendo da sintomatologia do doente. Neste
caso, o oxigénio funcionara como medida de conforto para alivio sintomatico do doente.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

24-02-2023 08:00Apetite 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00Dor

24-02-2023 08:00Sistema respiratério

24-02-2023 08:00Sistema cardiovascular

24-02-2023 08:00Eliminacao intestinal

24-02-2023 08:00Termorregulacao

24-02-2023 08:00Sono 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00Conservacao de energia 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00Autogestdo do regime dietético 09-03-2023 08:00

24-02-2023 08:00Atitudes terapéuticas
24-02-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres
24-02-2023 08:00Emocao 09-03-2023 08:00
27-02-2023 O&OOPreparagép da familia para integrar um familiar dependente
no autocuidado
09-03-2023 08:00Consciéncia
09-03-2023 08:00Eliminacdo urinaria
09-03-2023 08:00processo psicoldgico

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Para a selecao dos dominios e a priorizacdao dos cuidados, foram tidos em consideracao os
aspetos referidos no enquadramento tedrico e o objetivo dos CP.

Varios dos dominios apresentados na presente concecao de cuidados, ficam apenas como foco
de atencao pois a partir dos dados apresentados na primeira sessao nao formam diagndsticos,
no entanto considera-se a oportunidade de manter a sua avaliacao ao longo das sessdes devido
a patologia e condicao do doente. O dominio sistema cardiovascular foi identificado pois foi
identificada taquicardia associada a febre que o doente apresenta. Por essa razao a sua
avaliacao deve ser realizada pelo menos uma vez dia no turno da manha ou em SOS em caso de
febre. O dominio da eliminacao intestinal foi também identificado pois, apesar do doente
apresentar transito intestinal normalizado, é perspetivado que ao longo do internamento, com a
progressao da doenca, resultando numa alteracao funcional e diminuicao do movimento, aliado
a medicacao que o doente se encontra a fazer, cujos efeitos secundarios podem ser consultados
em 3.3.1., pode levar a alteracdes do padrao intestinal.

APETITE

A alimentacao sendo uma necessidade humana basica e fonte de prazer, desempenha um
importante papel social, religioso, bioldgico, simbdlico e cultural, podendo deste modo, assumir
um papel importante no bem-estar de um doente em CP. No entanto, devido a evolucao da
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doenca ou como consequéncia dos tratamentos, sao varios os sintomas que influenciam a
alimentacado, padrao e habitos alimentares destes doentes, tais como astenia, anorexia,
disfagia, hipogeusia, diarreia, mucosite, nduseas e vémitos, obstipacao, saciedade
precoce/enfartamento e xerostomia (Pinho-Reis &Coelho, 2014). A avaliacao da perda de apetite
pode ser feita usando para o efeito a Edmonton System Assessment Scale (ESAS) .

A nutricao suplementar e a estimulacao do apetite por si sé ndo revertem a perda de peso
acentuada nos doentes com doenca avancada, progressiva e incuravel (Fabbro et al., 2006).
Importa, por isso, salientar que, em CP, dependendo do estadio em que a doenca se encontra, a
nutricao pode ter como objetivos manter o peso e a funcionalidade do doente-em fases
precoces da doenca; manter o prazer nos alimentos de acordo com a preferéncia do doente ou
em fases mais avancadas para conforto do doente (Fernandes et al., 2021). No presente estudo
de caso, o doente apresenta diminuicdo do apetite associado a progressao da doenca e dos
habitos alimentares praticados no domicilio, que eram ja muito restritivos.

DOR

Barata et al. (2016), referem que a dor é um dos sintomas mais frequentes e mais receados
pelos doentes com cancro e que quando mal controlada vai interferir significativamente nas
atividades de vida diaria dos doentes, prejudicando a sua qualidade de vida.

A gestao da dor deve ser encarado como uma preocupacao do profissional de enfermagem que
através da sua atuacao auténoma identifica a queixa algica do doente, a caracteriza tendo em
conta todos os seus dominios, relaciona as repercussoes que a dor pode ter no funcionamento
bioldgico, emocional e comportamental do doente; faz uma identificacao dos fatores de alivio ou
de fatores que possam intensificar a dor; seleciona as alternativas ao tratamento e verifica a
eficacia das estratégias instituidas. Neste sentido, varias sao as intervencdes auténomas que o
enfermeiro pode implementar para ajudar a pessoa com dor, tais como: estabelecer relagao
terapéutica; capacitar o doente a autogestao da dor; ensinar o doente a resposta da dor; dar
suporte ao cuidador/familia; fornecer outros impulsos sensoriais; promover repouso e
massagem de relaxamento; usar imagina¢ao guiada; diminuir estimulos que possam prejudicar
a dor; e manter-se junto do doente mostrando disponibilidade (Rigotti & Ferreira, 2005).

Relacionando com o caso clinico e tendo em conta que o doente se encontra numa fase
avancada da doenca, a intervencao do profissional de enfermagem visa o alivio do sofrimento e
promocao do conforto e bem-estar do doente. O tratamento adequado da dor vai também
ajudar a melhorar o sono, podendo por sua vez melhorar a astenia e a fadiga.

De acordo com a capacidade cognitiva do doente ao longo do processo de fim de vida, deve ser
ajustado o instrumento de avaliacao a utilizar para quantificar a intensidade da dor, dando

preferéncia, se possivel, a autoavaliacdao. Deste modo e, apesar do doente apresentar
degradacao rapida do estado funcional, a capacidade cognitiva manteve-se, sendo possivel
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aplicar a “escala numérica” de avaliacdo da dor. No entanto, nos momentos em que o doente
apresenta flutuacao do estado de consciéncia, com periodos de prostracao, foi utilizada a
heteroavaliacao na avaliacao da dor, utilizando para isso a Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD).

O tipo de estratégia utilizada para tratamento da dor tendo em conta a intensidade avaliada nao
é um parametro com consenso restritivo, devendo proceder-se de acordo com andlise efetuada
dentro da equipa multidisciplinar de cada caso. No entanto, a literatura recomenda que para
uma dor ligeira possam ser utilizadas estratégias nao farmacoldgicas para controlo da dor e,
eventualmente, a utilizacao de medicacao nao opioide; para uma dor moderada a utilizacao de
estratégias nao farmacoldgicas e farmacoldgicas (nao opidides ou opidides fracos) e para a dor
considerada intensa a utilizacao de estratégias farmacoldgicas (opidides) (Batalha, 2016).

Remetendo novamente ao presente caso, numa primeira instancia, o doente encontrava-se
renitente a administracdo de medicagao opioide para o alivio da dor devido ao medo de
tolerancia e das alteracdes mentais que pudessem advir da sua toma. Este facto veio toldar a
tomada de decisao do profissional de enfermagem na gestao da dor do doente, sendo
administrado paracetamol e realizadas estratégias ndo farmacoldgicas que surtiram algum
efeito, mas nao aliviaram por completo a dor.

Ferraz Gongalves (2018) refere varias barreiras a adequada gestao da dor, podendo ser
causadas por politicas dos sistemas de salde existentes; barreiras intrinsecas aos profissionais
de saude ou barreiras causadas pelos préprios doentes (Goncalves, 2018). Relativamente as
barreiras a adequada gestdo da dor que podem ser provocadas pelos doentes encontra-se o
medo da adicdo, medo da tolerancia, medo das alteracdbes mentais, o significado da dor, a
adesao ao tratamento e os problemas financeiros dos doentes (Goncalves, 2018). Neste sentido,
foi necessario estabelecer uma relacao terapéutica com o doente, capacita-lo a autogestdo da
dor e dota-lo de conhecimentos sobre a resposta a dor, sobre os efeitos da medicacdo
analgésica e possiveis efeitos secundarios, cujos efeitos podem também ser consultados em
3.3.1., desmistificando os efeitos da morfina e esclarecendo a sua acao no controlo da dor
oncoldgica, na dispneia e no controlo da tosse.

SISTEMA RESPIRATORIO - DISPNEIA

A dispneia é caracterizada como uma experiéncia subjetiva de falta de ar, de dificuldade e
desconforto respiratdrio, causadora de angustia e sofrimento nao sé para o doente, mas
também para o cuidador e familia, multidimensional e complexo (Azevedo, 2006; Feio, 2016).

De acordo com Hui et al. (2020) a falta de ar é altamente prevalente nos doentes com cancro,
afetando entre 20% a 70%, particularmente em estadios avancados da doenca e nas Ultimas
semanas de vida. Obarzanek & Campbell (2022) acrescentam que este é um problema que
contribui para a diminuicdao da qualidade de vida dos doentes com diagndstico oncoldgico,

ednursing - ESEP p. 44 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

sendo também um preditor de mortalidade. Por isso, torna-se importante uma abordagem
terapéutica adequada para melhorar a qualidade de vida dos doentes em situacado paliativa
(Azevedo, 2006).

A etiologia da dispneia, nos doentes em fase final de vida, é multifatorial, podendo estar
relacionada com fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais e existenciais. As causas para
a sua manifestacao podem ser por consequéncia direta ou indireta devido a neoplasia por
invasao local ou disseminacao metastatica. Assim, as causas mais comuns na doenca
oncoldgica sao o envolvimento parenquimatoso pelo tumor, o derrame pleural, obstrucao das
vias aéreas, tromboembolismo pulmonar, derrame pericardico, sindrome da veia cava superior;
ou como causa de natureza sistémica como a anemia, fraqgueza muscular, ascite, caquexia,
crises de panico ou ansiedade (Feio, 2016). No presente estudo de caso, a dispneia deve-se a
neoplasia pulmonar metastizada, em que é também evidente outros sintomas que podem
agravar a dispneia como a caquexia, a dificuldade na mobilizacao de secrecdes ou
broncospasmo.

Nao existem ferramentas ou instrumentos gold standard para avaliacao deste sintoma, no
entanto podem ser utilizadas escalas analdgicas visuais, escalas verbais ou escalas numéricas,
como no caso da Escala de Borg modificada ou na utilizacao da escala de Edmonton System
Assessment Scale (ESAS) (Cipriano et al., 2021).

E importante referir que as opcdes terapéuticas que podem ser instituidas nos doentes
terminais que apresentem dispneia e cujo objetivo € a melhoria da qualidade de vida e alivio do
sofrimento, assim como as tomadas de decisdao sejam tomadas em equipa envolvendo também
o doente e familia na discussdo do plano a instituir. Assim, importa ter presente ndo sé os
fatores etiologicos, a gravidade do sintoma, o impacto que este acarreta tanto a nivel funcional
como na qualidade de vida do doente, mas também o tempo de vida previsto como fatores
determinantes para a tomada de decisao (Azevedo, 2006).

Como estratégias nao farmacoldgicas, nos doentes em fase terminal podem ser aplicadas
técnicas de relaxamento, distracao e apoio psicossocial; adaptacao das atividades diarias a
capacidade funcional do doente; otimizacao nutricional; uso de ventoinhas direcionando ar para
a face do doente criando sensacao de melhoria subjetiva da dispneia através do movimento de
ar; ou a utilizacao de dispositivos de insuflacao-exsuflacao para os doentes com dificuldade na
mobilizacao de secrec¢des (Cipriano et al., 2021). Alguns doentes em situacao paliativa podem
ainda beneficiar de reabilitacdo pulmonar ou fisioterapia respiratéria; ar medicalizado;
oxigenoterapia, como no caso do presente estudo de caso, ou de ventilacao nao invasiva
(Cipriano et al., 2021).

Relativamente a estratégias farmacolégicas a utilizacao de broncodilatadores, corticoides,
opioides, benzodiazepinas e oxigénio sdo as estratégias mais utilizadas. Os opidides sao o grupo
farmacoldgico mais estudado e com maior eficacia no tratamento da dispneia (Azevedo, 2006).
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Como recomendacoes a morfina deve estar prescrita em esquema fixo ou em SOS, e deve ser
duplicada a ultima dose da noite para reduzir a dispneia irruptiva durante o sono, saltando
assim a toma do meio da noite. Deve também ser ponderada perfusao EV ou SC nos doentes
com dispneia terminal (Cipriano et al., 2021). Podemos verificar que no presente estudo de caso
a prescricao de morfina segue estas recomendacoes, verificando-se que a dosagem no periodo
noturno é superior a do periodo diurno precisamente para possibilitar que o doente apresente
menos dispneia e tosse durante a noite e consiga descansar.

Ja as benzodiazepinas sao utilizadas no controlo da ansiedade associada a sensacao de falta de
ar, tendo também efeito relaxante ao nivel dos musculos respiratérios. Os broncodilatadores e
os corticoides estao indicados em situacdes em que o broncospasmo € um importante fator
condicionante da dispneia (Cipriano et al., 2021; Azevedo, 2006). No presente estudo de caso,
doente com dispneia importante condicionante das AVD’s e com impacto na sua qualidade de
vida e conforto, associado a condicao do doente, neoplasia pulmonar metastizada, com
episdédios de broncospasmo, sintoma a ser gerido com estratégias nao farmacoldgicas e
estratégias farmacolégicas.

TOSSE

O ICN, através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019) define
tosse como a “expulsdo stibita de ar dos pulmdes para limpar a via aérea”. E, assim, um reflexo
protetor desencadeado pela irritacdo das vias respiratérias e um dos sintomas mais referidos
pelos doentes em fase terminal. Nestes doentes, a irreversibilidade dos estimulos, a astenia ou
a fraqueza muscular provocam uma tosse ineficaz e persistente fazendo com que este seja um
sintoma angustiante, fisicamente extenuante e muito perturbador da qualidade de vida
podendo, ainda, agravar outros sintomas como a dor, dispneia, hemoptises, perturbacdes do
sono, vomitos, incontinéncia ou até fratura de costelas (Monteiro et al., 2021a; Azevedo, 2006).

Este sintoma tem uma incidéncia de 50% em doentes oncoldgicos, podendo atingir os 80% em
doentes com neoplasia do pulmao (Monteiro et al., 2021a; Azevedo, 2006). O objetivo de
intervencao terapéutica na tosse sera, numa primeira instancia a eliminacao da causa, tratando
as causas reversiveis e sintomas potenciadores da tosse. No caso de ser impossivel eliminar a
causa, deve ser proporcionado ao doente o maximo de conforto possivel (Monteiro et al., 2021a;
Azevedo, 2006).

Doentes que apresentem tosse produtiva e eficaz deve ser promovida hidratacao adequada
para fluidificar as secrecOes; pode ser realizada cinesioterapia respiratéria; devem ser evitados
supressores da tosse; ser realizada nebulizacdes com solucao salina e administrados mucoliticos
quimicos. Se por outro lado, o doente nao apresentar tosse eficaz, devem ser utilizados
dispositivos de insuflacdo-exsuflacao mecanica para mobilizar as secrecdes; aspirar o doente o
menos possivel; deve ser reduzido o aporte hidrico; devem ser utilizados farmacos
antimuscarinicos para reduzir a producao de secrecdes, como no caso da butilescopolamina e
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devem ser administrados supressores do reflexo da tosse, como no caso da administracao de
codeina, morfina, da gabapentina, pregabalina ou do diazepam (Monteiro et al., 2021a).

No caso clinico em analise, como referido no capitulo 3.3.1., doente foi alterando a medicacao
ao longo do internamento, de acordo com a progressao da doenca, no sentido de aliviar a tosse
persistente, promovendo alguma qualidade de vida e aliviando o sofrimento ao doente. A tosse
tornou-se um dos principais sintomas referido pelo doente, muito perturbador no dia a dia,
fisicamente extenuante e agravando ainda outros sintomas como a dor, a dispneia e
perturbacdes do sono, tornando o sono comprometido. Deste modo, o adequado controlo da
tosse vai permitir prevenir complicacdes na fase terminal em que o doente se encontra e que
provocariam maior sofrimento, melhorando significativamente a qualidade de vida.

TERMORREGULACAO

Toussaint et al. (2006) apresentam a febre como um sintoma comum em doentes com cancro e
que pode ter variadas causas, infeciosa ou nao infeciosa. As causas nao infeciosas estao,
segundo os autores, relacionadas com o tumor, que pode dar origem a quadros de inflamacao
ou tromboembolismo; por outro lado, as causas infeciosas podem estar relacionadas com
aumento da suscetibilidade devido a destruicao das barreiras anatémicas, tratamentos que
causem neutropenia ou realizacao de procedimentos invasivos.

Considerando o caso em estudo, tratando-se de um doente com diagnéstico de neoplasia,
excluindo que a origem da febre seja de foco infecioso, considera-se que a mesma seja de causa
neoplasica. Para ajuda ao diagnoéstico diferencial, foi prescrito naproxeno que além das suas
propriedades antipiréticas, a sua prescricao e administracao pode ser feita no sentido de
diferenciar se a febre é de origem infeciosa ou neoplasica em doentes com cancro com febre de
origem indeterminada (Chang & Gross, 1984). A cada episodio de febre, o doente apresentava
também taquicardia e aumento da dispneia. Apds ser considerada febre de origem neoplasica,
foi instituido medicacdo antipirética fixa no sentido de dar mais conforto ao doente.

SONO

Os disturbios do sono constituem um desafio em contexto de CP, ndo s6 para os préprios
doentes como para as suas familias, uma vez que é um fator gerador de stress adicional as
preocupacdes ja inerentes a gestao de uma doenca avancada, incuravel e progressiva. Nos
doentes que se encontram em contexto paliativo, a atividade diurna é, muitas vezes,
substancialmente reduzida, conduzindo a uma indefinicdo no ciclo de sono-vigilia,
principalmente quando a rotina didria envolve longos periodos confinados ao leito. A agitacao
mental e inquietacao noturna podem resultar em longos periodos sem descansar, contribuindo
para o desenvolvimento de problemas relacionados com o sono (Hajjar, 2008). Neste contexto, a
insénia é, muitas vezes, assumida como efeito de outras comorbilidades, como transtornos
depressivos ou ansiedade, assumindo que a mesma sera resolvida com o tratamento destas
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condicdes (Mercadante et al., 2015).

Monteiro et al. (2021b) consideram como estratégias para o tratamentos nao farmacoldgico
para os disturbios do sono: a correcdo de fatores reversiveis (como o controlo sintomatico,
tratamento das comorbilidades, correcao de fatores externos ou a revisao da medicacao
instituida); uma boa higiene do sono (criando ambiente sem estimulos externos na hora de
dormir) ou terapéuticas psicolégicas e comportamentais (como estratégias de relaxamento). Os
autores acrescentam que em CP, a qualidade/quantidade de sono dever ser valorizada pois o
sono suficiente ndo pode ser traduzido pelo nimero de horas, mas sim pela nocao subjetiva do
doente de ter um sono reparador.

Tendo em conta o estudo de caso, o dominio da dor, a dispneia e 0 compromisso no dominio das
emocdes concorrem para o compromisso efetivo do dominio do sono. Relativamente a dor, a
insénia pode ser um marcador da intensidade da dor, ou seja, a falta de sono diminui o limiar da
dor e a intensidade da dor aumenta a medida que o doente diminui as horas de sono. (Palma &
Salazar, 2006). Do mesmo modo, a tosse é o sintoma que mais desconforto provoca no doente,
sendo que os episddios de tosse irruptiva durante o periodo noturno sao 0os que mais prejudicam
0 sono no doente.

CONSERVACAO DE ENERGIA

A European Association for Palliative Care (EAPC), define astenia/fadiga como uma sensacao
subjetiva de cansaco, fraqueza ou falta de energia. A fadiga é, geralmente, reconhecida como
uma construcao multidimensional, com uma dimensao fisica e cognitiva, podendo ser definida
como uma sensacao subjetiva de falta de energia fisica e/ou mental, desproporcionada ao nivel
de atividade, que acontece todos ou quase todos os dias, em duas semanas consecutivas ou
durante o ultimo més (Radbruch, 2008).

Apesar da alta prevaléncia da fadiga em doentes em CP (25% a 90% em doentes oncoldgicos,
47-99% em doentes com doenca crénica e 99% em doentes submetidos a tratamentos de
guimioterapia ou radioterapia) e do impacto na sua qualidade de vida, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos da astenia continuam desconhecidos (Mota, 2002). Existem, contudo, algumas
causas que estao relacionadas com o aparecimento da astenia em doentes paliativos, por
exemplo: anemia, alteracdes enddcrinas, caquexia, falta de nutrientes induzidas pela anorexia e
por vémitos, infecdo, sintomas nao controlados , alteracdes musculares/ descondicionamento
(repouso prolongado, imobilidade), hipdxia, desidratacao, alteracdes eletroliticas, insuficiéncia
de 6rgao, alteracdes do sono, sindromes paraneopldsicas, distress emocional (ansiedade,
depressao) e farmacos (opidides, benzodiazepinas antidepressivos, anticonvulsivos) (Goncalves,
2011).

A avaliacao da fadiga deve ser, sempre que possivel, sistematica e com recurso a instrumentos
de autoavaliacao (em doentes cognitivamente integros), como por exemplo uso da escala visual
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numérica, ou a Edmonton System Assessment Scale (ESAS). Em doentes com alteracdes
cognitivas, deve ser realizada uma heteroavaliacao, pelo familiar cuidador ou pelo profissional
de saude (Radbruch, 2008).

No que se refere a terapéutica nao farmacoldgica, as estratégias baseiam-se na organizagao dos
momentos de descanso/sono, sendo que deve ser proporcionado um ambiente favoravel para
uma boa noite de sono e os periodos de atividade devem ser devidamente programados; a
nutricao deve conceber um maior aporte energético, mas sem que isso possa influenciar outros
sintomas como, por exemplo, a nausea; o uso de terapias complementares como a reflexologia,
massagem, a homeopatia e a acupuntura sao os mais sugeridos pelos profissionais de salde; e
a realizacao de atividades de lazer e educacao, como programas de leitura, passeios, trabalhos
domésticos e conversas sao extremamente eficazes no tratamento da fadiga (Mota, 2002).

Por sua vez, Fabi et al. (2020) apresentam, também, algumas estratégias de informacao e
aconselhamento que podem ajudar os doentes a obter uma melhor compreensao da sua
situacao, nomeadamente através do entendimento da sua patologia, com o objetivo de ajudar
os doentes a criar um plano de atividades personalizado. O aconselhamento deve incluir
recomendacdes sobre a conservacao de energia: priorizacao de tarefas, ritmo de atividade e
conselhos sobre como delegar atividades menos importantes.

Relativamente ao presente estudo de caso o doente apresenta progressao da dispneia ao longo
das sessdes, com aumento da fadiga e consequentemente aumento da intolerancia a atividade,
beneficiando de mais periodos de repouso para conservacao de energia. No entanto, doente e
familia em varios momentos do internamento, em negacao da progressao da doenca, negacao
da perda de funcionalidade e autonomia, apresentando comportamentos como caminhar no
corredor do internamento, apesar de nao ter capacidade e de ficar extremamente cansado com
bastante dificuldade respiratéria e com dificuldade na recuperacdo da energia.

EMOCAO - LUTO

O luto antecipatério, em contexto de CP, tem vindo a ser interpretado no continuum da
trajetdria do luto, como um processo que pode constituir uma oportunidade de intervencao a
cada perda relacionada com o processo natural de evolucao da doenca, minimizando
preventivamente possiveis complicacées do processo de luto pés-morte (Coelho, 2020).

De acordo com Diagnoésticos de Enfermagem da NANDA-I (2021-2023), luto diz respeito a
“processo normal e complexo que inclui respostas e comportamentos emocionais, fisicos,
espirituais, sociais e intelectuais, por meio dos quais individuos, familias e comunidades
incorporam uma perda real, antecipada ou percebida as suas vidas diarias”.

Embora o luto esteja frequentemente associado a morte, receber um diagnéstico de doenca
terminal, progressiva e incuravel também desencadeia uma sobrecarga de emogdes para o
individuo e seu cuidador (Johnson et al., 2017). O luto antecipatério é um processo complexo de
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adaptacdo/superacao e reorganizacao perante a percecao de morte previsivel e no
reconhecimento de perdas passadas, presentes e futuras (Barbosa, 2016; Johnson et al., 2017).
Para Vergo et al. (2017) estas perdas dizem respeito ndo sé a morte iminente, mas também as
perdas que o doente sofre através de todo o processo de doenca terminal, como sejam, perda
de capacidades fisicas e cognitivas, perda da independéncia, perda da privacidade, dignidade,
controlo financeiro, autonomia e perda de papeis sociais e familiares. Além disto, os autores
referem que durante este processo devastador, o doente se prepara nao sé para a sua propria
perda, mas também para a perda de todos os seus entes queridos. Neste sentido é necessario
identificar e implementar medidas no sentido de facilitar o processo de luto e evitar o
sofrimento do doente e familia.

Quando a morte da pessoa que é cuidada é expectavel, a situacao permite ao cuidador criar um
processo de ajuste psicoldgico e pratico, que resulta em melhores vivéncias do periodo pds-
perda do seu ente querido. A partir do momento em que existe o diagndstico de doenca
avancada, progressiva e incuravel, os cuidadores sao confrontados com sucessivas perdas, tais
como alteracdes na autonomia e degradacao do estado geral da pessoa doente, alteracao de
papeis sociais e familiares até ao momento da inevitavel morte. Esta experiéncia é denominada
como luto antecipatdrio e baseia-se na suposicao de que a ameaca da morte ou da separacao
da pessoa que esta doente inicia, por si sd, uma reacao de luto na pessoa que assume o papel
de cuidador (Coelho, 2020). Coelho et al. (2022) corroboram que, durante os cuidados de fim-
de-vida, os familiares cuidadores experienciam a ameaca a vida da pessoa que é cuidada,
juntamente com multiplas perdas resultantes da progressdao da doenca, nomeadamente
limitacdes fisicas e psicoldgicas que sao percebidas na pessoa doente e que despoletam o inicio
do processo de luto antecipado, descrito pelos autores como sendo um conceito
multidimensional e complexo.

Coelho et al. (2019) sugerem que o processo de luto antecipatério esta relacionado com a
gestao de expectativas e emocdes vivenciadas e que se relacionam com o medo, experienciado
pelo cuidador, da morte da pessoa doente, dando origem a uma vasta gama de manifestacoes
que estdo social e culturalmente associadas ao luto, em resposta a perda de uma pessoa
significativa.

Estes autores, através do seu estudo, sugerem que o luto antecipatdrio é responsavel por
provocar sentimentos como a ansiedade de separacao e a eviccao da pessoa doente pelo
familiar cuidador. Concluem, ainda, que o familiar cuidador esta exposto ao stress de lidar com
a ameaca de morte e de separacao em tempo indeterminado, enquanto mantém a
responsabilidade de proteger a vida do seu familiar e zelar pelo seu bem-estar, o que constitui,
na perspetiva dos autores, um delicado balango entre aceitar que o doente ainda esta vivo e
lidar com o facto que o mesmo ira morrer num curto espaco de tempo, constituindo o maior
dilema que o cuidador enfrenta durante o processo de cuidar de outra pessoa (Coelho et al.,
2019). Patinadan et al. (2020) sugerem varias intervencdes para promover o luto antecipatorio,
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desde o uso da Terapia da Dignidade, desenvolvida por Chochinov, a utilizacao de
musicoterapia ou arteterapia ou recurso as Terapias de Revisao de Vida e de Promocao do
Significado.

Em relacao ao estudo de caso, é identificado um processo de luto antecipatério pelas perdas
que o doente vai apresentando, nomeadamente a perda de autonomia e funcionalidade que o
doente apresenta por progressao da doenca.

Apesar da progressao da doenca com degradacao progressiva da funcionalidade, e consequente
perda de autonomia ao longo das sessodes, doente em negacao da mesma, mantendo as
estratégias de coping com foco na cura (mantendo os rituais com a alimentacao para se curar,
ex. nao ingestao de alimentos processados, raspar a lingua, comer alho cru e beber um copo de
agua quente com limao ao acordar, referindo que “é assim que vou evitar ficar pior” (sic), ao
insistir em fazer caminhadas deixando-o exausto ou ao referir que os médicos tém de
prescrever oxigénio liquido portatil para ele usar no domicilio ou através de expressdes como “o
oxigénio tem de ser prescrito de longa duracao porque vou precisar dele durante muitos meses
em minha casa”...Destas frases se identifica que o doente se encontra em negacao da perda de
autonomia, capacidades funcionais, e progressao da doenca, com uma idealizacao irrealista do
futuro, sem consciencializacao da prépria doenca ou em processo de negacao.

O processo de consciencializacao, como sendo uma propriedade inerente a transicao, segundo a
teoria das transicoes de Afaf Meleis, implica reconhecer o que mudou, de forma a promover a
reorganizacao para um novo modo de viver, ser e estar. Refere ainda que, quanto maior o
reconhecimento da mudanca, mais rapida sera a reorganizacao da pessoa hum novo modo de
viver e estar (Meleis et al., 2000).

Kubler-Ross (1969) dedicou-se ao estudo do processo de morte em doentes terminais,
descrevendo as diversas fases por que passam 0S mesmos: negacao e isolamento, raiva,
negociacdo, depressdo e, por ultimo, aceitacdo. Ao longo de todas estas fases é trabalhada a
consciéncia da situacdo de fase final de vida. Segundo este modelo, a aceitacdo da morte é uma
condicao indispensavel para uma “boa morte”.

Tendo em conta o cenario torna-se importante a consciencializacao do processo de morrer do
doente, da familia e profissionais de salde e que estes consigam agir positivamente de acordo
com estes dados. O profissional de salde deve envolver-se no processo de transicao, de forma a
providenciar conhecimento e suporte durante este periodo de grande vulnerabilidade (Meleis et
al., 2000). Assim, apds implementacao de intervencdes junto do doente para melhorar
consciencializacao sobre a progressao da doenca e consciencializacao da sua deterioracao
funcional; estratégias para melhorar conhecimento sobre o luto antecipatério e para melhorar
consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o luto antecipatério, foi possivel
observar uma evolugao no processo de luto do doente.

ednursing - ESEP p. 51 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

No entanto, o diagnéstico do luto antecipatério, mantem-se inalterado visto que traduz ainda
uma necessidade em cuidados para a qual a equipa de enfermagem se deve manter desperta.
Nao foi utilizada nenhuma escala mensuravel para avaliacao do luto por ndo se encontrarem
validadas para a populagao portuguesa.

PREPARAGCAO DA FAMILIA PARA INTEGRAR UM FAMILIAR DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO

Este dominio foi identificado tendo em conta a patologia do doente, o progndstico, a rapida
evolucdo da doenca e deterioracao do estado geral do doente com progressiva dependéncia,
tendo em conta a antecipacao das necessidades do doente e familia.

O Internacional Council of Nurses (2019), através da Classificacdao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), define familiar cuidador como o responsavel pela prevencao e
tratamento da doenca ou incapacidade (ou limitacao) de um membro da familia.

Em relagao ao doente do presente estudo de caso temos uma cuidadora informal, que convive
com o doente, assumindo a responsabilidade pela prestacao de cuidados no domicilio e a ajuda
de uma empregada para 0s momentos em que esta nao esteja disponivel. Assim como o apoio
dos pais e sogros do doente e de um grande nimero de amigos que também se disponibilizaram
a ajudar.

Entre as repercussdes que podem ser observadas e que advém do papel de cuidador, sao
frequentemente mencionadas a sintomatologia depressiva, o decréscimo na qualidade de vida,
a fadiga e a diminuicao das crencas religiosas, que podem ser explicadas pela relacao existente
entre a expectativa projetada pela pessoa que cuida em estar a altura das exigéncias que o
papel implica e o nivel de tensao provocado pelo mesmo. Entre os varios fatores causadores de
stress associados ao papel de cuidador, encontram-se as limitacdes pessoais que sao impostas
pela responsabilidade na prestacao de cuidados, o desejo de cumprir 0s requisitos exigidos
socialmente pela figura de cuidador, as necessidades fisicas e emocionais do préprio doente
alvo de cuidados, 0s recursos e apoios sociais e a propria relacao entre o cuidador e a pessoa
doente. Por outro lado, a assuncao do papel de cuidador pode, também, acarretar
consequéncias positivas: o sentir-se (til através da prestacao de cuidados, a afirmacao pessoal,
a satisfacao do cuidador e a percecao subjetiva do impacto de cuidar de outra pessoa (Paz-
Rodriguez et al., 2005).

Varios estudos mostraram uma relacao direta entre o bem-estar dos doentes e o bem-estar da
pessoa que 0s cuida, indicando que uma reducao no bem-estar do cuidador pode influenciar
negativamente a qualidade de vida da pessoa que é cuidada (Wit et al., 2017).

O agravamento do estado do doente, bem como a evolucao progressiva da doenca com
agravamento dos sintomas e a constante perda de funcionalidade para as atividades de vida
diaria exige uma grande capacidade de adaptacao da familia face a situacao. A familia precisa
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criar estratégias para mobilizar os seus recursos internos ou externos para minimizar ou superar
a situacao de crise e deste modo adaptar-se a situacdao de dependéncia do seu familiar doente
(Sequeira, 2007). O mesmo autor refere que o resultado do processo de cuidar de um familiar
dependente “esta intimamente ligado com as capacidades adaptativas do familiar cuidador” (p.
108).

Este dominio esta também relacionado com o luto antecipatério que estes cuidadores vivenciam
tendo em conta a evolugao clinica do doente e as perdas presentes e futuras associadas. Os
enfermeiros devem preparar a familia/cuidador para integrar um familiar dependente no
dominio do autocuidado, com varias perdas ao longo do processo de doenca de finitude.

Ainda sobre a organizacao do funcionamento da casa, no caso em analise, de salientar o acesso
da familia ao apoio social e servico domiciliar para poder preparar o domicilio para receber o
familiar dependente e poder exercer o papel de cuidador.

ESTATUTO CUIDADOR INFORMAL

De acordo com a European Association Working for Carers (EUROCARERS) um cuidador é “uma
pessoa que presta - geralmente - cuidados ndo remunerados a alguém com uma doenca
crénica, deficiéncia ou outra necessidade de salide ou cuidados de longa duracao, fora de um
quadro profissional ou formal” (EUROCARERS, 2023).

O Estatuto do Cuidador Informal (Lei n? 100/2019) estabelece um conjunto de normas que
regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelece as respetivas medidas
de apoio e define varias medidas de apoio ao cuidador, nomeadamente aconselhamento,
acompanhamento, capacitacao e formacdo para o desenvolvimento de competéncias para
cuidar. Na presente lei existem dois tipos de cuidador informal: cuidador informal principal e
cuidador informal nao principal.

Sendo o apoio a familia um dos pilares dos CP, torna-se fundamental que a equipa prestadora
de cuidados tenha em consideracao o papel que a familia tem no apoio ao doente terminal, e
que sofre juntamente com ele o impacto da doenca. Deste modo, deve ser incluida no plano de
cuidados tracado, cujo objetivo deve passar pela promocao do conforto do doente e da sua
familia. E importante que a equipa de CP tenha como preocupacéo a identificacdo do cuidador
principal e da estrutura familiar, a monitorizacdo frequente da familia e a identificagdo precoce
de niveis de stress ou outros problemas que possam surgir, entre os quais, os problemas
espirituais (Neto, 2016).

Os doentes em CP apresentam frequentemente dependéncia nos varios dominios do
autocuidado, tendo necessidade de apoio de cuidadores informais para a prestacao de cuidados
no domicilio. Em CP, esta prestacao de cuidados requer, muitas vezes, niveis complexos de
conhecimento e habilidades técnicas, sendo importante “que o0s profissionais de saude
desenvolvam estratégias de ensino adequadas as necessidades concretas dos familiares
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cuidadores” (Landeiro et al., 2016, p. 2).

Relativamente ao estudo de caso, o papel de cuidador informal do doente ficard a cargo da
esposa. No entanto, como a cuidadora tem atividade profissional, deve ser explicado que para
requerer o Estatuto de Cuidador Informal, além de ter de coabitar com o doente, deve ser
prestadora de cuidados de forma permanente, nao pode exercer atividade profissional
remunerada ou outro tipo de atividade incompativel com a prestacao de cuidados permanente e
nao pode receber prestacdes de desemprego nem auferir remuneracao por parte do doente.

Com vista a alta do doente para domicilio, € importante dotar a esposa ndo s6 de capacidades
fisicas para prestar os melhores cuidados ao doente no domicilio mas também de
conhecimentos para atuar em caso de agravamento de sintomas e perceber a sua capacidade
para gerir os sintomas que podem advir das UHDV, especificamente neste caso, capacidade
para gerir medicacao que o doente levara em perfusao e possiveis sintomas como dispneia, dor,
inquietacao, prostracao com possibilidade de perda oral e da capacidade para se alimentar e
hidratar. Do mesmo modo, disponibilizar o telefone da equipa para qualquer duvida e
inquietacao. Sabendo que esta cuidadora tera também o apoio da equipa domiciliaria, que fara
visitas diarias ao domicilio, ajustando o plano de cuidados de acordo com as necessidades da
cuidadora e familia.

DELIRIUM

AlteracOes do estado cognitivo sao muito frequentes nos doentes com doencas avancadas. O
delirium constitui o distUrbio mais frequente associado a insuficiéncia cognitiva na fase final da
vida (58,8 a 88% dos casos) (Goncalves, 2023; Gama & Barbosa, 2006).

Segundo a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edicao (DSM-V) delirium é
uma disfuncao cerebral aguda associada a perturbacao da consciéncia com alteracdo da
atencao e cognicao e que se desenvolve num curto espaco de tempo, em horas a dias,
apresentando um caracter flutuante no decorrer do dia (Monteiro et al., 2021b; Gongcalves,
2023). Este disturbio além de frequente em CP, é causador de grande sofrimento e angustia
tanto para o proprio doente e familia/cuidadores, como para os profissionais de salde e quando
ndo diagnosticado ou nao tratado adequadamente esta associado a um aumento da
mortalidade, aumento do declinio funcional e cognitivo, aumento do tempo de internamento e
aumento da probabilidade de reinternamento apds alta (Gongalves, 2023 ;Gama & Barbosa,
2006; Monteiro et al., 2021b).

O diagnéstico de delirium é realizado tendo em conta os Critérios de diagndstico para Delirium
(DSM-V). Tendo em conta estes critérios, para o caso clinico em analise foi realizado o
diagnéstico de delirium segundo os critérios:

A- Doente com alteracao da consciéncia;
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B- Alteracao da consciéncia desenvolvida num curto periodo de tempo;
C- Doente com perturbacao adicional na cognicao;

D- As perturbacdes dos critérios A e C nao se deram devido a condi¢des ou outro transtorno
neurocognitivo preexistente.

O delirium, consoante a agitacao psicomotora e o nivel de vigilia do doente, pode ser
caracterizado como hiperativo com presenca de alucinacdes, ilusdes e agitacao; hipoativo com
presenca de confusao, sedacao e lentificacdo ou misto em que ha transicdes de um estado para
0 outro com alternancia entre hiperatividade e sonoléncia (Gongalves, 2023; Monteiro et al.,
2021b). A etiologia do delirium pode ser multifatorial, sendo que nos doentes com cancro pode
dever-se a utilizacao de opioides (64%), alteracdes metabdlicas (53%), infecdes (46%), cirurgia
recente (32%) ou devido a lesdes estruturais (15%). O delirium pode ser reversivel nos doentes
com doenca avancgada, no entanto, isso nao é possivel nas Ultimas 24 a 48 horas de vida, devido
a estarem em curso, nesta fase, processos irreversiveis como faléncia multiorganica (Gama &
Barbosa, 2006; Goncalves, 2023).

O delirium é considerado um fator de risco para o deficiente controlo de sintomas. Um dos
fatores que pode influenciar a tomada de decisdo da equipa é a interpretacao que o profissional
faz dos sinais que o doente apresenta. No caso do controlo da dor, a agitacao pode ser
interpretada como sinal de dor e se, caso nao for dor que o doente apresenta, ao ser tratada
com opioides pode levar a exacerbacao do delirium (Gongalves, 2023). O tratamento do delirium
consiste em procurar as causas subjacentes, em corrigir os fatores precipitantes e no
tratamento de sintomas. O planeamento dos cuidados e intervencdes ao doente com delirium
deve ser feito tendo em conta o doente, o ambiente e a familia (estas intervencdes encontram-
se descritas em 3.7.1.)

SITUACAO DE UHDV

Ao estado que precede a morte, que surge pela progressao da doenca crdnica avancada,
podendo durar horas a dias, é designado de agonia. No entanto, este termo tem vindo a ser
substituido pelo termo situacao de Ultimas horas a dias de vida (UHDV) devido a interpretacao
muitas vezes errénea do termo “agonia” (Francisco & Barbedo, 2021). Assim, a deterioracao
clinica da pessoa doente pode ser indicativa de que este se encontra em situacao de UHDV.
Nesta situacao, torna-se necessaria uma avaliacao multidisciplinar em equipa. Apos exclusao de
causas potencialmente reversiveis, tais como, presenca de infecao, toxicidade de opioides,
insuficiéncia renal, hipercalcemia ou desidratacao e a identificacdo de alguns sinais e sintomas
que podem caracterizar o fim da vida, pode ser considerado que o doente se encontra
efetivamente em situacao de UHDV (Francisco & Barbedo, 2021).

As manifestacoes tipicas que podem caracterizar esta fase podem ser:

ednursing - ESEP p. 55 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

* A deterioracao do estado fisico, com presenca de fadiga e astenia progressivas;

* A presenca de anorexia ou recusa alimentar com consequente diminuicao do aporte alimentar
e hidratacao oral;

* Presenca de dificuldade progressiva na degluticao, levando a incapacidade para deglutir;

 Diminuicao do estado de consciéncia, alternando periodos de vigilia com prostracao, podendo
atingir o coma;

* Delirium terminal com ou sem presenca de agitacao;

* Alteracao na respiracao, apresentando periodos de apneia ou respiracao de Cheyne-Stokes,
podendo ocorrer estertor;

* Faléncia multiorganica com diminuicdao do débito urindrio, sinais de ma perfusao periférica
com extremidades frias, pele palida e marmoreada;

* Pode ocorrer retencao urinaria;

* Existéncia de sintomas psicoemocionais como ansiedade ou crises de panico, podendo ocorrer
percepcao emocional da proximidade da morte (Francisco & Barbedo, 2021).

Remetendo para o presente caso clinico, a deterioracao do estado com aumento de fadiga e
astenia; presenca de retencao urinaria, necessitando de colocacao de sonda vesical e
diminuicao de débito urinario na uUltima sessao; ventilagao comprometida; alteracao do estado
de consciéncia, apresentando periodos de vigilia alternados com periodos de prostracao, e ainda
periodos de agitacdo e inquietacao/delirium presentes na Ultima sessao, remetem para a
suposicao de se tratar de uma situacao de UHDV. Neste sentido, foi realizado a conferéncia
familiar com a cuidadora para tomada de decisao, reformulacao do plano de cuidados e
preparacao para a alta para domicilio, com ensinos relativamente aos sintomas de UHDV, por
ser este o desejo do doente.

Os objetivos de cuidados e o plano de cuidados instituido, para os doentes em situacao de UHDV
devem ser revistos regularmente no sentido de identificar sinais e sintomas que vao surgindo.
Deste modo, apds a identificacao desta situacdo devem ser definidos novos objetivos de
monitorizacao, suspendendo a monitorizacao sistematica dos sinais vitais pela vigilancia de
sinais e sintomas. No entanto, deve ser mantida a monitorizacao sistematica da temperatura e
da dor. Relativamente a terapéutica instituida deve ser suspensa toda a terapéutica irrelevante
e mantida apenas terapéutica dirigida para o controlo sintomatico. Nesta fase, os objetivos dos
cuidados devem ser o de proporcionar conforto e promover dignidade e qualidade de vida ao
doente no seu processo de finitude, nunca esquecendo o apoio que deve ser dado a familia
(Francisco & Barbedo, 2021).

Os sintomas mais frequentes nos doentes em situacao de UHDV sao o delirium (55%), estertor
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(45%), dispneia (25%), dor (26%), nduseas ou vomitos (14%) (Francisco & Barbedo, 2021). As
familias/cuidadores dos doentes nestas situacdes devem ser capacitadas para lidar com estes
principais sintomas. Relativamente ao estudo de caso, visto que o objetivo é a alta para
domicilio, aquando da preparacdo para a alta a cuidadora devem ser feitos ensinos no sentido
de consequir identificar estes sintomas, tranquiliza-la e explicar o significado de cada um dos
sintomas.

A via de administracao da medicacao também deve ser adaptada a situacao, uma vez que com
a degradacao progressiva pode levar a perda da via oral, sendo por isso privilegiado a
administracao de medicacao por via SC, sublingual/orodispersivel ou via retal. Relativamente a
via TD esta nunca deve ser iniciada nesta fase, podendo ser mantida em doentes estabilizados
com medicacao prescrita nesta via (Francisco & Barbedo, 2021). Devem ser feitos ensinos sobre
alimentacao e hidratacao, no sentido de esclarecer familia/cuidador sobre a perda de via oral,
manifestacao previsivel de acontecer nesta fase. A utilizacdao de uma comunicacao simples,
clara e empatica é fundamental para esclarecer os familiares/cuidadores sobre todo o processo
de finitude (Francisco & Barbedo, 2021).

3.6. Dados

Consciéncia
09-03-2023 08:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: confusa.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
periodos de prostracao alternados com periodos de inquietacdo
Consciéncia comprometida
Apetite
24-02-2023 08:00
Apetite diminuido.
Paladar conservado.
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
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mestria; € 0 momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: ndo dificultador.
Significado atribuido ao regime dietético: ndo dificultador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Dor
24-02-2023 08:00
Dor
Localizacao da dor
Perna Direita(o)
Intensidade da dor - 6.
frequéncia da dor - continua.
duracdo da dor - crénica.
dor de tipo - moedeira.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
significado atribuido as estratégias farmacoldgicas de alivio da dor - uso de morfina - Nao
dificultador
conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias farmacoldgicas - necessita ser
melhorado para progredir para mestria; € o momento préprio para intervir
9h- doente com queixas algicas a nivel da perna direita de intensidade 6, tipo moedeira,
que agrava com o movimento. Administrado paracetamol EV. Doente recusa administracao
de morfina EV
10h-doente refere alivio da dor na perna direita. neste momento dor com intensidade 4,
tipo moedeira. Aplicado calor local.
14h-doente refere novamente dor na perna direita intensidade 7, tipo moedeira.
Desmistificado o uso de morfina e incentivado a sua administracao. administrado SOS de
morfina 2mg EV
15h-doente refere alivio da dor apresentando dor com intensidade 3
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacologicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
farmacoldgicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Localizacao da dor
Perna Direita(o)
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Intensidade da dor - 3.
frequéncia da dor - continua.
dor de tipo - moedeira.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias farmacoldgicas - facilitador
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias farmacoldgicas
- para manipulacao de DIB no domicilio - Necessita ser melhorado para progredir para
mestria; € o momento proprio para intervir
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias farmacoldgicas - para manipulacao de DIB no domicilio
09-03-2023 08:00
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.

Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
Sistema respiratoério
24-02-2023 08:00

Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio irregular.
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 94 %.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico.
Sons respiratérios: normais.
tosse seca irritativa persistente
Dispneia [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
14h-doente refere mais dispneia para grande esforcos. administrado morfina EV
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
[RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de episodios
de dispneia [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Conhecimento sobre prevencdo de episddios de dispneia: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episédios de dispneia: facilitador.
09-03-2023 08:00
Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratoério irregular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os musculos acessorios da ventilagdao [MANTEVE].
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Reflexo da tosse: presente.
Sons respiratorios: sibilos.

Ventilacao comprometida
Sistema cardiovascular
24-02-2023 08:00

Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 110 pulsacdes por minuto.
Eliminacao intestinal
24-02-2023 08:00
Consisténcia das fezes: Mole.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecacbes por semana: 3.
27-02-2023 08:00
Consisténcia das fezes: Em sibalas [PIOROU].
NUmero de defecacdes por semana: 2.
Obstipacao [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
09-03-2023 08:00
Consisténcia das fezes: Moldada com sibalas [PIOROU].
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Eliminacao urindria
09-03-2023 08:00
Cor da urina: Laranja.
Presenca de globo vesical.
Baixo débito urinario
desconforto a nivel da regido supra-pubica
Retencdo urinaria
10h - Retencao urinaria [RESOLVIDO]

Termorregulacao
24-02-2023 08:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 38.20 °C.
Hipertermia [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Consciencializacao da relacao entre o controlo da temperatura corporal e a progressao do
processo patoldgico: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre a relacao entre o controlo da
temperatura corporal e a progressao do processo patoldgico [RESOLVIDO] 09-03-2023
08:00
09-03-2023 08:00

Temperatura corporal central: 37.00 °C.
Sono
24-02-2023 08:00
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Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
Sono comprometido [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
sono reparador segundo o doente, no entanto com periodos de tosse irruptiva

Conhecimento sobre promogao do sono: facilitador.
Conservacao de energia
24-02-2023 08:00

Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia com 0 repouso.
Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre conservacao da energia [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
[RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Comunica cansago para pequenos esfor¢os e recuperacao da energia com 0 repouso
[PIOROU].
Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
Emocao
24-02-2023 08:00
Tristeza persistente (hd mais de uma semana) (Nao).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades (Nao).
Dificuldade na concentracao (Nao).
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao).
Excesso de energia (Nao).
Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora (Nao).
Reducao da necessidade de sono (Nao).
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Fuga de ideias ou pensamento acelerado (Nao).
Humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel (Nao).
Autoestima excessiva ou grandiosidade (Nao).
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao (Nao).
Irritabilidade (Nao).
Panico (Ndo).
Especificacao da perdaEspecificacao da perda: perda de autonomia.
Negacao da perda.
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda (Nao).
doente ndo consciencializado da progressdo da doenca. em negacao em relacao a
diminuicao da capacidade funcional e autonomia
Luto comprometido [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Conhecimento sobre o luto: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
Consciencializagao da relagao entre o apoio da familia e o luto: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
consciencializacao da relacao entre a perda funcional, agravamento do estado geral e a
progressao da doenca - necessita ser melhorada para progredir para mestria; € o momento
proprio para intervir
Consciencializacao do cuidador da relacao entre a perda funcional, agravamento do estado
geral e a progressao da doenca - necessita ser melhorada para progredir para mestria; € o
momento proprio para intervir
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre o apoio da familia e o
luto [RESOLVIDQO] 27-02-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a perda funcional,
agravamento do estado geral e a progressao da doenca [RESOLVIDO] 09-03-2023
08:00
Potencial do cuidador para melhorar consciencializacao da relacao entre a perda
funcional, agravamento do estado geral e a progressao da doenca [RESOLVIDO]
09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Consciencializacdo da relacdo entre o apoio da familia e o luto: facilitadora [MELHOROU].

Autogestdo do regime dietético
24-02-2023 08:00

NUmero de refeicdes diarias: 5.

Défice de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.

Défice de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.

Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.

Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proéprio para intervir.

doente com dieta muito restritiva no domicilio. ndo ingere peixe, nem ovos, nem produtos
"manipulados pelo homem"-sic
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reconhece que o0 seu emagrecimento se deve a dieta que tem tido no domicilio e que isto o
debilita ainda mais
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
27-02-2023 08:00
Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social.
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
09-03-2023 08:00
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter

disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social [MELHOROU].
processo psicoldgico
09-03-2023 08:00

presenca de agitacao e inquietacao
presenca de pensamento e discurso desorganizado
Disturbio adicional na cognicao (défice de memdria, desorientacao)
alteracdo do nivel de consciéncia
perturbacao da atencao
Delirium

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Segundo a OE (2002) os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem dependem da
reflexao sobre as intervencdes praticadas, uma vez que a definicao de objetivos sobre o servico
a prestar promove a idealizacao de estratégias para os atingir.

Este capitulo prende-se com a definicdo de objetivos e prioridades para o planeamento dos
cuidados. Assim, os objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados foram:

*Que o doente seja capaz de reconhecer a influéncia da doenca no apetite;

*Que o doente seja capaz de reconhecer a importancia da introducao de alimentos variados e
suplementos a par de alimentos que sejam do seu agrado no seu apetite;
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*Controlar a dor;

sAumentar o conhecimento do doente e cuidadora, sobre estratégias farmacoldgicas e nao
farmacolégicas de alivio da dor;

eIncentivar a toma de medicacao analgésica nomeadamente a morfina ao enunciar os efeitos da
mesma e beneficios sobre o controlo da dor, da dispneia e da tosse;

*Prevencao e alivio da dispneia;

*Que o doente e a cuidadora sejam capazes de reconhecer estimulos precipitantes para a
dispneia;

*Que o doente e cuidadora sejam capazes de utilizar medidas preventivas para o aparecimento
ou agravamento da dispneia;

*Melhorar o padrao de eliminacao intestinal de modo a nao agravar outros sintomas;

*Consciencializar o doente que a hipertermia se deve a um processo tumoral evidenciando a
progressao da doenca;

*Consciencializar o doente da alteracao da sua condicao fisica devido a progressao da doenca;
*Consciencializar o doente da progressao da doenca;
*Melhorar o padrao de sono do doente:

¢ Que o doente seja capaz de apresentar um periodo de sono noturno ininterrupto de, pelo
menos, 7 horas;
e Que seja capaz de obter um periodo de sono noturno que possa considerar reparador;

*Melhorar o conhecimento do doente acerca de medidas de promogao do sono, nomeadamente
que seja capaz de descrever aquilo que é uma rotina de sono saudavel, que reconheca a
importancia da nao realizacao de sestas prolongadas durante o dia e que reconheca a
importancia da administracdao de medicacao no sentido de ajudar no controlo da tosse e
dispneia irruptiva noturna;

*Melhorar o padrdo de tolerancia a atividade:

* Que o doente seja capaz de manter um equilibrio entre os periodos de atividade e os
periodos de repouso;

¢ Que o doente seja capaz de aplicar periodos de repouso para restaurar a energia;

¢ Que o doente seja capaz de reconhecer as suas limitacdes no que concerne ao gasto de
energia;

*Que o doente se consciencialize da relagao entre a atividade e a necessidade de repouso para
conservar a energia;

*Que o doente e a cuidadora sejam capazes de identificar a relagao existente entre a patologia
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e a intolerancia a atividade;
*Que o doente e a cuidadora sejam capazes de identificar atividades que provocam mais fadiga;

*Que o doente e a cuidadora reconhecam o agravamento da fadiga como sintoma associado ao
processo de morrer;

*Facilitar o processo de luto através dos objetivos:

¢ Que o doente e cuidadora tenham consciéncia das perdas que apresenta, por progressao
da doenca;

Que o doente e cuidadora sejam capazes de expressar as suas emocoes;

Que o doente e cuidadora se consciencializem da alteracao da condicao fisica do doente
devido a progressao da doenca;

Que o doente e cuidadora aumentem o conhecimento sobre o processo de morrer e luto;
Que o doente tome consciéncia da situacdo de fase final de vida e consiga alcancar um
“estado de paz"” psicoldgico, emocional e espiritual;

Que o doente tome consciencializacdao da importancia do envolvimento familiar no
processo do luto.

Relativamente ao cuidador e familia os objetivos delineados no planeamento dos cuidados
foram:

*Encaminhar o cuidador para recursos de apoio na comunidade, e/ou apoio domicilidrio
disponivel na instituicao;

*Que a familia seja capaz de obter acesso a um servico de apoio domiciliario, para fornecer
suporte na prestacao de cuidados ao doente (por exemplo, nos cuidados de higiene);

*Que a familia seja capaz de obter acesso a um servico de apoio para disponibilizacdo dos
equipamentos necessarios para a prestacao de cuidados;

*Que a familia tome consciéncia do agravamento da doenca e consequente aumento da
dependéncia do doente;

*Que a familia seja capaz de reconhecer estratégias facilitadoras da integracao do familiar
dependente;

*Que a familia seja capaz de organizar domicilio para poder prestar os melhores cuidados ao
familiar dependente;

*Que a familia seja capaz de reconhecer as necessidades do familiar dependente;
*Que a familia seja capaz de desenvolver estratégias para lidar com a dependéncia do familiar.

Na Ultima sessao, com o agravamento do estado clinico do doente e entrando em situacao de
UHDV, as intervencOes para os diagndsticos enunciados tém como objetivo o controlo de
sintomas, a promocao do conforto do doente e a melhoria da qualidade de vida, mantendo-se a
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preparacao da familia para a alta do doente para domicilio.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Donabedian (1980), para efeitos de medicao da qualidade dos cuidados de salde, distinguiu a
mesma em indicadores de estrutura, processo e resultado. Os indicadores de resultado, em
analise neste capitulo, representam o impacto alcancado com os cuidados, em termos de
melhorias na salde, bem-estar do doente/familia ou qualidade de vida.

Por sua vez, a luz da teoria das transicoes, Meleis et al. (2010), definem indicadores de
resultado como sendo a medida que nos permite apurar se uma transicao se constitui como um
evento saudavel na vida do doente, sendo definido dois tipos: a mestria, que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias e comportamentos necessarios para gerir a nova situacao; e
a identidade flexivel e integrativa, que pressupde que o doente possa reformular a sua
identidade, levando a aquisicao de novos conhecimentos com o objetivo de alterar os seus
comportamentos face a situacdo que se alterou e que implicou o processo de transicdo (Meleis
et al., 2010).

Tendo em conta a definicao de CP da OMS (WHO, 2020a), o intuito da prestacao de cuidados
neste ambito é a melhoria da qualidade de vida dos doentes e das suas familias, através da
identificacao precoce, avaliacao e tratamento de sintomas relacionados com o processo de
doenca, quer sejam fisicos, psicossociais ou espirituais, pelo que, das intervengdes
implementadas ao longo das varias sessdes, obtiveram-se alguns resultados mensuraveis,
considerados como indicadores de resultado.

No que diz respeito a dor, através da administracao de medicacdo analgésica e o seu ajuste ao
longo do internamento e aplicacao de técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor, permitiu
que fosse observada uma melhoria da dor, devido aos sucessivos ajustes terapéuticos, ao
conhecimento facilitador do doente em relacdo as estratégias nao farmacoldgicas e
farmacoldgicas, aceitando a administracao de morfina, e a diminuicao da intensidade de outros
sintomas como no caso da tosse. Esta evolucao é considerada como um indicador de resultado
positivo relativamente ao conhecimento do doente sobre a utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas para alivio da dor, uma vez que a diminuicao da intensidade da
dor reflete a sua eficacia. No que concerne ao conhecimento da cuidadora sobre o alivio da dor
do doente usando estratégias ndo farmacoldgicas verifica-se que a cuidadora é capaz de
descrevé-las, sendo interpretado como um indicador de resultado positivo. Relativamente ao
conhecimento do cuidador sobre o alivio da dor usando estratégias farmacoldgicas, mais
precisamente o conhecimento relativamente a utilizacdo de DIB, apesar de ja terem sido
iniciados os ensinos, a necessidade de aperfeicoamento mantém-se até a alta, pelo que o
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diagnéstico referente a este campo permanece ativo e inalterado.

No que diz respeito ao dominio da eliminacao intestinal, relativamente ao diagnéstico de
obstipacao, a progressao da doenca, o aumento progressivo do nivel de dependéncia e a
intolerancia a atividade e consequente diminuicao da atividade fisica e, ainda, a administracao
de medicacao cujos efeitos secundarios podem ser consultados em 3.3.1., dos quais a
obstipacdo se destaca frequentemente, foi necessario a implementacdo de terapéutica dirigida,
planeada a dieta de acordo com o favorecimento da motilidade intestinal e reforcada a
hidratacdo, o que resultou numa regularizacao do transito intestinal do doente. No entanto o
risco de obstipagao mantem-se pelos motivos mencionados anteriormente.

No dominio do sono, o diagndstico de sono comprometido foi identificado na primeira sessao,
relacionado com o quadro de descompensacdo clinica do doente e associado a presenca de
varios sintomas, como a dor, a dispneia e a tosse. No decorrer das sessdes, foram identificadas
e implementadas estratégias de promocdo do sono, farmacoldgicas, através da administracao
de terapéutica fixa e em SOS e estratégias nao farmacoldgicas. Para além destas medidas, a
intervencdes e diminuicao de outros sintomas que influenciavam diretamente a qualidade do
sono, como no caso da dor, da dispneia e da tosse, verificou-se uma melhoria na qualidade do
sono, traduzida, pelo doente, como sono mais reparador. No entanto, devido a presenca de
tosse, que ainda nao se encontra totalmente controlada, o diagndstico de sono comprometido
mantém-se inalterado.

Relativamente ao dominio de conservacao de energia, o diagndstico intolerancia a atividade
mantém-se inalterado com o aumento do cansaco para pequenos esforcos devido a progressao
da doenca. No entanto, no que concerne ao conhecimento sobre conservacao de energia e a
tomada de consciéncia do doente e cuidador relativamente a relagcao do aumento da fadiga com
a progressao da doenca e com a consciencializagao do processo de finitude é considerado como
um indicador de resultado positivo.

Também em relacao ao dominio respiratdrio, o diagndstico de dispneia, que apesar de mais
controlada, mantém inalterado devido a progressao da doenca, ndo sendo possivel associar
indicador de resultado. No entanto, o facto do doente e cuidador serem capazes de identificar
medidas para prevencao de episddios de dispneia e intervencdes na dispneia € também
considerado um indicador de resultado positivo.

A respeito do dominio emogao, com a identificacdo do diagndstico de luto comprometido
relativamente as perdas vivenciadas pelo doente devido a progressao da doenca e consequente
deterioracao funcional do doente, foram implementadas medidas no sentido de melhorar o
conhecimento do doente acerca do luto para facilitar o processo de luto, implementadas
medidas para melhorar a consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e do luto e
estratégias para a consciencializacdao do doente e cuidador/familia sobre a
progressao/progndstico da doenca e identificacdo de sintomas indicativos de situacao de UHDV.
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No entanto, este diagndstico mantem-se inalterado visto que traduz ainda uma necessidade em
cuidados para a qual a equipa de enfermagem se deve manter desperta de modo a facilitar o
processo de luto.

Relativamente a preparacao da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado, com o intuito de alta do doente para domicilio, a preparacao para a alta foi
realizada ao longo das sessbes, sendo que na terceira sessao se verificou que a
cuidadora/familia ja tinha entrado em contacto com a equipa domiciliaria da instituicdo, tendo ja
arranjado apoio material para equipar o domicilio para poder prestar cuidados ao familiar
dependente, assim como entrado em contacto com empresa de oxigénio para colocacdo de
oxigénio no domicilio. O que demonstra melhoria do conhecimento sobre organizagao do
domicilio para facilitar o autocuidado, conhecimento sobre estratégias para integrar um familiar
dependente e melhoria do conhecimento sobre as necessidades a ter em conta.

Com o agravamento do estado clinico do doente e caminhando para uma situacao de UHDV, na
Ultima sessdo, o propdsito dos cuidados a serem prestados ao doente é o controlo de
sintomas, a promocao do conforto e a melhoria da qualidade de vida. No presente
estudo de caso, o controlo sintomatico através da aplicacao das varias estratégias
farmacolégicas e nao farmacoldgicas, assim como o apoio dado a familia com a
consciencializacao de ambos sobre a progressao da doenca e do processo de fim de vida é
considerado como um indicador de resultado positivo.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
09-03-2023 08:00
Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem

09-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [sem horario]
09-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [sem horario]
09-03-2023 08:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [sem horario]
09-03-2023 08:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [agora]
09-03-2023 08:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h ou SOS]
09-03-2023 08:00 - Alimentar cliente [s0s]
09-03-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [sem horario]
09-03-2023 08:00 - Dar banho na cama [turno manha]
09-03-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [1x turno ou SOS]
09-03-2023 08:00 - Vestir/despir [turno manha]
09-03-2023 08:00 - Elevar grades da cama [sem horario]
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Apetite
24-02-2023 08:00
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do apetite [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Planear dieta [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS] [FIM]
09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [SOS]
[FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético [sem
horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre suplementos nutricionais aconselhados face ao
compromisso do apetite [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00

24-02-2023 08:00 - referenciar ao médico [sos] [FIM] 27-02-2023 08:00
Dor
24-02-2023 08:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [1xturno e SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Gerir analgesia [SOS]
24-02-2023 08:00 - Aplicar calor (Perna Direita(o)) [SOS]
24-02-2023 08:00 - Executar técnica ndao farmacoldgica de alivio da dor [SOS] [FIM]
09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Executar massagem (Perna Direita(o)) [SOS]
24-02-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
09-03-2023 08:00 - avaliar evolucao da dor [8/8h ou sos]
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacologicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
[sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
farmacoloégicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando
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estrategias farmacoldgicas [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - ensinar sobre alivio da dor usando estratégias farmacoldgicas [sem
horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Desmistificar mitos associados ao uso de morfina [sem horario] [FIM]
27-02-2023 08:00
27-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias farmacoldgicas - para manipulacao de DIB no domicilio
Intervencoes de Enfermagem

27-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias farmacoldgicas [sem horario]
27-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias farmacoldgicas de alivio da dor
[sem horario]
27-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre manipulacao de DIB no domicilio [no momento

da alta] [sem horario]
Sistema respiratoério
24-02-2023 08:00

Dispneia [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Executar exercicios de controlo respiratério [SOS] [FIM] 09-03-2023
08:00
24-02-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Gerir medicacao [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
[RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [sem horario] [FIM]
27-02-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios
de dispneia [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
09-03-2023 08:00
Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
09-03-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilagcao [sem horario]
09-03-2023 08:00 - colocacao de oxigenoterapia para conforto [s0s]
Sistema cardiovascular
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1xdia(turno da manha)]
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1xdia(turno da manha)]
Eliminacao intestinal
27-02-2023 08:00
Obstipacao [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
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Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:00 - Referenciar obstipacao ao médico [sos] [FIM] 09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00 - Planear dieta [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00 - Gerir hidratacao [Sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00 - gerir medicacao [sos] [FIM] 09-03-2023 08:00
Eliminacao urindria
09-03-2023 08:00
Retencdo urinaria
Intervencdes de Enfermagem
09-03-2023 08:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico [sos]

09-03-2023 08:00 - Inserir cateter urinario [agora]
Termorregulacao
24-02-2023 08:00

Hipertermia [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1xturno] [FIM] 09-03-2023
08:00
24-02-2023 08:00 - Gerir hidratacao [Sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Referenciar hipertermia ao médico [sos] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - aplicado arrefecimento natural [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - gerir medicagao [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao sobre a relacao entre o controlo da
temperatura corporal e a progressao do processo patologico [RESOLVIDO] 09-03-2023
08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao entre o
controlo da temperatura corporal e a progressao do processo patoldgico [sem horario]
[FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre controlo da temperatura

corporal e progressao do processo patoldgico [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
Sono
24-02-2023 08:00

Sono comprometido [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do sono [turno da noite] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Implementar estratégias de promocao do sono [turno noite] [FIM]
09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Gerir medicacao [SOS] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [sos] [FIM] 09-03-2023
08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00

Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao do sono [sem
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horario] [FIM] 27-02-2023 08:00

24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre padrao de sono [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido [sem horario]
[FIM] 27-02-2023 08:00

24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de promocao do sono [sem horario] [FIM]
27-02-2023 08:00

Conservacao de energia
24-02-2023 08:00

Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [sem horario] [FIM]
09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [sos] [FIM] 09-03-2023
08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre conservac¢ao da energia [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da energia
[sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre conservagao de energia [sem horario] [FIM] 27-02-2023
08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso [sem
horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade [sem horario]
[FIM] 27-02-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacgao de energia [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade / repouso
e a conservacao de energia [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio [sem
horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
[RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Emocao
24-02-2023 08:00
Luto comprometido [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do luto [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Executar escuta ativa [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - providenciar apoio espiritual [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Incentivar as narrativas de Revisao de Vida e de Promocao do
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Significado [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - incentivar construcao de legado [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto [sem horario] [FIM]
09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - ensinar sobre perdas decorrentes do processo de progressao de
doenca [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - facilitar o processo de luto [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - providenciar apoio emocional [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - providenciar apoio espiritual [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - mostrar disponibilidade [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Incentivar as narrativas de Revisao de Vida e de Promocao do
Significado [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre o apoio da familia e o
luto [RESOLVIDO] 27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o apoio da
familia e o luto [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o apoio da familia e o luto [sem
horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - promover envolvimento da familia [sem horario] [FIM] 27-02-2023
08:00
24-02-2023 08:00 - incentivar criacao de legado [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - incentivar a realizacao antecipada do dia do pai [sem horario] [FIM]
27-02-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a perda funcional,
agravamento do estado geral e a progressao da doenca [RESOLVIDO] 09-03-2023
08:00
Intervencoes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre perda
funcional, agravamento do estado geral e progressao da doenca [sem horario] [FIM]
09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre o agravamento do estado geral
e a progressao da doenca [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Mostrar disponibilidade, Realizar escuta ativa, Providenciar apoio
emocional [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar consciencializacao da relacao entre a perda
funcional, agravamento do estado geral e a progressao da doenca [RESOLVIDO]
09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre perda
funcional, agravamento do estado geral e progressao da doenca [sem horario] [FIM]
09-03-2023 08:00
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24-02-2023 08:00 - Analisar com a cuidadora/familia a relacao entre o agravamento do
estado geral e a progressao da doenca [sem horario] [FIM] 09-03-2023 08:00

24-02-2023 08:00 - Realizar conferéncia familiar [27/02] [FIM] 09-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Mostrar apoio a cuidadora/familia; Providenciar apoio emocional [sem

horario] [FIM] 09-03-2023 08:00
Autogestdo do regime dietético
24-02-2023 08:00

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético [RESOLVIDO]
27-02-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético [sem
horario] [FIM] 27-02-2023 08:00

24-02-2023 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [sem horario] [FIM] 27-02-2023 08:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
27-02-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [sem horario]
27-02-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente [sem
horario]
27-02-2023 08:00 - realizar conferencia familiar [sos]
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 09-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 08:00 - Providenciar apoio social para a familia [sem horario] [FIM]
09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00 - Informar familia sobre servicos comunitarios [sem horario] [FIM]
09-03-2023 08:00
27-02-2023 08:00 - Informar a familia sobre legislacao [sem horario] [FIM] 09-03-2023
08:00

processo psicoldgico
09-03-2023 08:00

Delirium
Intervencdes de Enfermagem
09-03-2023 08:00 - gerir medicacao [SOS]
09-03-2023 08:00 - gerir ambiente fisico [sem horario]
09-03-2023 08:00 - excluir presenca de febre, dor, obstipacdo, retencao urindria [sem
horario]
09-03-2023 08:00 - utilizacao de medidas nao farmacoldgicas para delirium [sem horario]
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3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

CONFERENCIA FAMILIAR

No presente caso, no sentido da identificacao das necessidades para o planeamento de alta
para domicilio, visto ser o local de preferéncia de cuidados do doente, recorreu-se a estratégia
comunicacional da conferéncia familiar.

A conferéncia familiar teve como objetivo principal discussdo de plano terapéutico para doente
e familia/cuidador; realizada por agravamento do quadro clinico do doente; para identificacao
das necessidades da familia; por necessidade da cuidadora para esclarecimento de duvidas e
preocupacdes e para preparacao para a alta. Esta teve também como propdsito perceber a
capacidade da cuidadora para cuidar do doente no domicilio, a identificacdo de necessidades
sociais no domicilio para ajudar nos cuidados ao doente e avaliar a capacidade da cuidadora na
gestao de sintomas se agravamento de estado.

Na mesma, foram abordados assuntos sobre clarificacao dos objetivos dos cuidados, controlo de
sintomas, expectativas sobre doenca e evolucao da mesma, identificacao de necessidades do
doente e familia e para esclarecimento sobre questdes éticas como a alimentacdo/hidratacao
em fim de vida.

A conferéncia foi realizada com a presenca da cuidadora e da equipa de CP (médica e a
enfermeira). Foram entdo abordados varios assuntos:

* Local de preferéncia de cuidados do doente, tendo o doente ja manifestado varias vezes o seu
desejo de voltar para casa, facto que foi confirmado junto da cuidadora que quer cumprir o
desejo do doente;

* Esclarecido progndstico e progressao da doenca;
 Exploradas expectativas e esperancas, apoiando a cuidadora na tomada de decisdes;
* Ensinos sobre progressao da doenca e possibilidade de agravamento funcional e de sintomas;

* Esclarecidas duvidas sobre possiveis sintomas que podem aparecer em situacao de UHDV
(perda de via oral, estertor, delirium) e esclarecido que doente apenas tera alta se os sintomas
estiverem controlados;

* Efetuados ensinos sobre estratégias de controlo de sintomas;

* Incentivado a construcao de legado, com a realizacao do “dia do pai” antecipado, por rapida
progressao da doenca;

* |dentificado necessidades de apoio psicoldgico a filha menor;
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* Identificado necessidades de apoio junto dos pais do doente, visto cuidadora referir que estes
estao em negacao da progressao da doenca;

* Foi possivel criar um momento para a cuidadora ventilar as emocdes e expressar as suas
davidas, preocupacdes e medos.

» Mostrada disponibilidade da equipa para apoiar no domicilio, telefone 24 horas e equipa
médica em contacto com hospitalizacao domiciliaria para consultadoria sobre medicacao e
necessidades.

Cuidadora referiu ainda que ja teve varios momentos com a filha menor para a preparar para o
luto e que ela prépria se encontra a fazer também esse caminho. Refere que tem feito varios
videos com a filha a mandar mensagens para o pai e vice-versa.

DELIRIUM

Estratégias nao farmacoldgicas aplicadas aos doente:
* |dentificacao das causas precipitantes do delirium;

* Manter uma conduta de respeito pela dignidade;

* Promover o contacto com a realidade: tratando o doente pelo nome, informando-o do
momento do dia, referir quem somos e realizar rotinas didrias com horario regular para os
cuidados de higiene, alimentacao...;

* Promover a autonomia do doente nas AVD’'s com a realizacao de pequenas tarefas,
incentivando a memodria retrograda, reduzindo estimulos a noite;

« Estimular a presenca de familia, estimulando a expressdao de emocdes, duvidas e
pensamentos;

e Promover o descanso noturno (ex. técnicas de relaxamento);

* Promover a comunicacao, estando atento a medos, angustias e alucina¢des, ajudando a
corrigir ou superar estas situacoes;

* Evitar conversas paralelas aquando da prestacao de cuidados ao doente (Monteiro et al.,
2021b; Gama & Barbosa, 2006).

Estratégias nao farmacoldgicas aplicadas no ambiente:

* Proporcionar ambiente seguro e confortavel,

* Diminuir os estimulos;

* Criar ambiente calmo e estdvel, evitando transferéncias do doente de cama ou unidade;

* Colocar um reldgio e um calendario num local visivel para o doente;
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* Colocar objetos pessoais ou familiares para promover a orientacao;
* Estabelecer contacto fisico e tom de voz suave;
* Evitar a presenca de muitas pessoas no quarto;

* Promover a ventilacdo do quarto e a utilizacao de luminosidade ténue e constante durante a
noite;

* Evitar o recurso a contencao fisica (Monteiro et al., 2021b; Gama & Barbosa, 2006).
Estratégias ndao farmacoldgicas aplicadas em relacao a familia:

* Devem ser explicados os sintomas e comportamento do doente, a sua causa e as atitudes
terapéuticas a adotar;

* Deve ser explicado que o delirium é uma situagao inesperada, mas frequente em situacdes de
doenca avancada;

* Explicado que o doente apresenta periodos de flutuacao de consciéncia;
* Deve ser explicado comportamentos a ter na presenca do doente;

* Deve ser promovida a comunicacao com o doente, explicando a familia que nao devem
corrigir, contrariar ou desafiar o que o doente diz;

* A equipa deve incentivar a familia a expressao de emocdes (Monteiro et al., 2021b; Gama &
Barbosa, 2006).

SITUACAO DE UHDV
Abordagem ao doente e familia em situacao de UHDV:

» Reconhecer situacdo de UHDV e registar o estado neuroldgico do doente, sintomas presentes,
capacidade de degluticao, verificar transito intestinal/obstipacao;

» Abordar espiritualidade e necessidade de apoio emocional,

« Comunicar com doente e familia/cuidador, explicando a situacao clinica, ter em conta
preferéncias do doente;

» Antecipar sintomas, verificar prescricao de medicacao a utilizar em caso de aparecimento de
sintomas e simplificacao de terapéutica;

* Evitar procedimentos e tratamentos que possam causar desconforto;
 Abordar junto da familia questdes de hidratagao/nutricdo e cuidados a boca;
* Apoiar familia;

* Incentivar a expressao de emocoes;
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* Definir plano individual de cuidados, alterar objetivos e privilegiar conforto;

* Rever regularmente plano de cuidados (Barbosa et al., 2021).

3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre padrao de sono
e Informar o cliente sobre o nimero de horas de sono recomendadas
e Informar o cliente sobre distlrbios do padrao de sono: insdnia inicial, intermédia e final.
e Incentivar o cliente a evitar a realizacao de sestas durante o dia.
* Incentivar o cliente a estabelecer uma rotina, no que diz respeito ao horario para se
deitar.

Ensinar sobre conservacao de energia

* Explicar ao cliente a importancia da priorizacao de atividades.

e Explicar ao cliente que, para combater os sintomas de cansaco, pode adotar estratégias
de conservacao de energia, como a criacao de plano de atividades baseado nos sintomas
gue apresenta.

 Explicar ao cliente que o facto de ser sentir mais cansado esta relacionado com a
evolucdo da doenca e dos sintomas associados a mesma (caquexia, alteracoes
musculares/ descondicionamento (repouso prolongado, imobilidade), alteracdes
eletroliticas, insuficiéncia organica, alteracées do sono, dispneia

¢ Planear atividades de acordo com os momentos de menor fadiga de forma a conservar
energia

e ensinar cliente a adaptar a atividade fisica ao estado em que se encontra

e Ensinar importancia de periodos de repouso para evitar fadiga

e Promover repouso no leito/limite as atividades

e Intercalar momentos de atividade com periodos de repouso para evitar fadiga

e Limitar o nUmero de visitas, conforme apropriado

Gerir hidratacao
e Incentivar a cliente a ingerir cerca de 1,5 litros de dgua por dia

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Cabeceira a 30¢

Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
e Informar o cliente que a privacao de sono pode culminar no desenvolvimento de
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transtornos emocionais e perturbacdes de memoria.
¢ Informar o cliente que a privacao de sono pode exacerbar a percepcao de sintomas
fisicos, como a dor e a dispneia

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono

e Explicar a influéncia da gestao do ambiente fisico na promogao do sono: reducao da
luminosidade do quadro; temperatura agradavel; reducao do ruido ambiente

e Incentivar o cliente a realizar atividades que lhe proporcionam relaxamento nos 90
minutos que antecedem a hora estipulada para dormir

e Incentivar o cliente a definir uma hora regular para dormir e para acordar

* Incentivar o cliente a expressao de sentimentos que possam interferir no padrao de sono

e Propor ao cliente a realizacao de atividades que o mesmo considere relaxantes,
imediatamente antes de dormir

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso

e Explicar ao cliente que, de forma a evitar periodos de exaustao, deve alternar os periodos
de atividade com periodos de repouso

e Explicar ao cliente que, dependendo da intensidade da sintomatologia que apresente,
podem ser necessarios periodos de repouso diferentes para a realizacao de atividades
semelhantes

 Explicar ao cliente que, no domicilio, podera optar por colocar pequenos bancos/cadeiras
nos percursos que costuma realizar com maior frequéncia, de modo a que seja possivel
repousar, se necessario

e Explicar ao cliente que a opcao de realizacao de algumas AVDs sentado (em vez de se
manter em pé), pode atenuar a sensacao de cansaco

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
 Explicar ao cliente que deve vigiar os sinais de intolerancia a atividade, como: sensagao
de dispneia; polipneia; sensacao de palpitacao; sensacao de cansaco extremo; sensacao
de fraqueza nos membros inferiores; sensacao de desmaio eminente.
 Explicar ao cliente que, pela evolucao natural da doenca, a sua resposta as diferentes
AVDs pode nao ser igual todos os dias, pelo que, os esforcos a realizar devem ser
adequados a mesma e reajustados sempre que necessario.

Ensinar sobre regime dietético
e dieta rica em fibra
Preferéncia a alimentos leves
Evitar comida frita, com muita gordura ou doce
incentivar a um regime alimentar mais variado
oferecer e adaptar dieta hospitalar as preferéncias do cliente (propor sopa realizada com
0s ingredientes que pretende e escolha do conduto ingrediente a ingrediente)
incentivar a ingestao de proteina animal(ovo, peixe, carne)

Implementar estratégias de promocao do sono
e Incentivar a tocar a campainha se ocorrer insénia
e Conhecer os habitos de sono do cliente e rituais de adormecimento, de forma a respeitar
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0s mesmos dentro do possivel

Reduzir luminosidade do quarto

Dar seguranca através da nossa presenca

Propor escutar uma mdusica, ver televisao ou ler um livro
Escutar as preocupacdes do cliente e ajuda-lo a verbaliza-las
Realizar sessao de relaxamento

Ensinar cuidador sobre oxigenoterapia
e ensinar cuidadora sobre limpeza de CN
e ensinar cuidadora sobre cuidados a ter com concentrador de oxigénio no domicilio e
localizacao
e providenciar contacto de empresa de oxigénio para colocacao, manutencdo e duvidas
sobre oxigenoterapia
e « ensinar cuidadora a titular FiO2 para conforto do doente

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia
¢ Planear atividades de acordo com 0os momentos de menor fadiga de forma a conservar
energia
¢ Priorizar atividades que o doente considere importantes no seu dia a dia para bom uso dos
niveis de energia
e Adaptar a atividade fisica
Ensinar importancia de periodos de repouso para evitar fadiga
Auxiliar o cliente a programar periodos de descanso
Promover repouso no leito/limite as atividades
Intercalar momentos de atividade com periodos de repouso para evitar fadiga

Ensinar sobre suplementos nutricionais aconselhados face ao compromisso do apetite
e e incentivar ao seu consumo visto doente nao ingerir nada que seja manipulado

Executar massagem
e massagem de relaxamento

Avaliar evolucao da dor
e através da escala numérica de avaliacao da dor

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas

e Musicoterapia - criacao de playlist com musicas que o cliente aprecie e associe a sensacao
de bem-estar

¢ Imaginacao guiada - uso imagens mentais com conotacao positiva para o cliente

e Técnica de massagem (a aplicar na zona do corpo em que o cliente referir desconforto)

e Técnica de distracao - através da visualizacao de programas de TV, da leitura ou da
escrita no blog, uma vez ser esta uma das estratégias ja utilizadas pelo cliente

e aplicacao de calor

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
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e Musicoterapia - criacao de playlist com musicas que o cliente aprecie e associe a sensagao
de bem-estar

e Técnica de distracdo - através da visualizacao de programas de TV, da leitura ou da
escrita no blog, uma vez ser esta uma das estratégias ja utilizadas pelo cliente

e Técnica de massagem - a aplicar na zona do corpo em que o cliente referir desconforto

¢ Imaginacao guiada - uso imagens mentais com conotacao positiva para o cliente

e aplicacao de calor

e toque terapéutico - técnica utilizada para melhorar sensacao de bem-estar

Posicionar para aliviar a dor
e De acordo com posicao de conforto relatada pelo cliente
e posicionamento antialgico

ensinar sobre perdas decorrentes do processo de progressao de doenca
e Incentivar a expressao de sentimentos
e Demonstrar disponibilidade
e consciencializar doente da relacao das perdas com a progressao da doenca

facilitar o processo de luto
e Incentivar a expressao de sentimentos sobre a perda
e Quvir as manifestacdes de perda
Incentivar a discussao de experiéncias de perda anteriores
Incentivar a identificacao dos maiores medos relativos a perda
Orientar sobre as fases do processo do luto
Incluir as pessoas significativas (outros membros da familia) nas conversas e decisdes,
conforme apropriado
Usar palavras claras, como morte, em vez de eufemismos
Apoiar os esforcos de resolucao de conflitos anteriores, conforme apropriado
Reforcar o progresso realizado no processo de luto
» Oferecer informacdes reais sobre diagndstico, tratamento e prognéstico

providenciar apoio emocional
e escuta ativa
e toque terapéutico
e comunicacao clara
e envolver a familia

providenciar apoio espiritual
e mostrar recursos espirituais disponiveis
e demonstrar disponibilidade
e incentivar expressao de emocoes

mostrar disponibilidade
e estar disponivel para apoiar o cliente

Incentivar as narrativas de Revisao de Vida e de Promocao do Significado
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e encorajar expressao de sentimentos atraves de narrativas

encorajar a revisao de vida passada

promover desenvolvimento de significado da vida

Incentivar as narrativas sobre o sofrimento relacionado com a doenca

Conhecer o impacto da experiéncia da doenca na vida do cuidador, nas suas relacdes e
nas suas crencas religiosas

promover envolvimento da familia
e promocao da integridade familiar
e suporte ao cuidador
e incentivar a esposa do cliente a trazer a filha menor ao internamento ou realizar video-
chamada

incentivar criacao de legado
e Encorajar a uma retrospetiva da vida, através da criacao de um legado
e apoiar a esposa do cliente na gravacgao de videos para mostrar a filha menor
e apoiar cliente na expressao de emocdes, sentimentos e ensinamentos que queira deixar a
filha menor
e incentivar cliente a escrever no blog, se for esse o seu desejo

incentivar a realizacao antecipada do dia do pai
e incentivar & construcao de legado com a realizacao antecipada do dia do pai

Analisar com a cuidadora/familia a relacdo entre o agravamento do estado geral e a progressdo

da doenca
e mostrar disponibilidade; executar escuta ativa; providenciar apoio emocional
e esclarecer cuidadora/familia que os sinais e sintomas que o doente apresenta se devem a
progressao da doenca
e ensinar cuidadora/familia sobre sinais e sintomas frequentes em situacao de UHDV

Realizar conferéncia familiar
e para esclarecimento de ddvidas
e discussao do plano de cuidados
antecipacao de dependéncia/situacdes futuras
tomada de decisao
antecipacao de agravamento do quadro clinico/sintomas
negociacao com o cliente e familia local de cuidados ao cliente (cuidado no domicilio por
preferéncia do cliente)

Analisar com o cliente a relacao entre o agravamento do estado geral e a progressao da doenca
e consciencializar doente que aparecimento de sintomas se deve a progressao da doenca
e comunicacgao simples, clara, empatica
e promover apoio emocional

ensinar sobre alivio da dor usando estratégias farmacoldgicas
* ensinar sobre medicacao para alivio da dor e efeitos secundarios
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e incentivar toma de medicacao analgésica
e desmistificar uso de opioides

Desmistificar mitos associados ao uso de morfina
e ensinar sobre efeitos da morfina para alivio da dor, da dispneia e da tosse
e desmistificar os mitos associados a toma de morfina(adicao, tolerancia, morte)

Providenciar apoio social para a familia
e providenciar reuniao entre apoio domiciliario da instituicao e cuidador/familia

Informar familia sobre servicos comunitarios
e Informar a familia acerca da existéncia de organizacdes comunitarias de apoio a prestacao
de cuidados (por exemplo a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a Associacao Cuidadores,
etc), assim como o servico domicilidrio da instituicao

Informar a familia sobre legislacao
e Explicar a cuidadora acerca da existéncia do Estatuto do Cuidador Informal
e Explicar a cuidadora o conteldo da lei n.2 31/2018, que consagra os Direitos das pessoas
em contexto de doenca avancada e em fim de vida

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente

e necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais

e ensinar sobre sinais e sintomas de UHDV

¢ ensinar sobre necessidades nutricionais e de hidratacao em UHDV: sé alimentar doente se
doente bem desperto, e se solicitado pelo doente

e ensinar sobre manter doente em repouso

e ensinar sobre necessidade de medicacao EV para controlo de sintomas

e ensinar sobre nao estimular doente

e ensinar sobre necessidade de posicionar doente de 3 em 3 horas ou apenas quando
necessario

 ensinar familia sobre privilegiar conforto

realizar conferencia familiar
e definir plano individual de cuidados para situacao de UHDV, alterar objetivos e privilegiar
conforto
para esclarecimento de ddvidas
se necessidade da familia para apoio psicolégico
para realizacdo de ensinos a familia/cuidador
para identificacao das necessidades da familia
 para esclarecimento de questdes éticas (alimentacao/hidratacao, sedacao paliativa)

Ensinar cuidador sobre estratégias farmacoldgicas de alivio da dor
e esclarecer cuidador sobre o uso de medicacao analgésica para controlo da dor, dose e via
de administracao

Ensinar cuidador sobre manipulacao de DIB no domicilio [no momento da alta]
e ensinar cuidador sobre cuidados a ter com dispositivo; ensinar cuidador sobre funcao do
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dispositivo

Alimentar cliente
¢ se doente vigil e com via oral patente, e se solicitado pelo doente

Avaliar evolucdo da consciéncia
e escala coma glasgow

avaliar evolucao da dor

e adequando escala de avaliagao da dor ao estado cognitivo de doente (escala numérica ou
PAINAD)

utilizacao de medidas nao farmacoldgicas para delirium

e evitar contencdo fisica

e assegurar ambiente calmo e iluminacao adequada

e permitir presenca de familiares, desde que nao agrave a agitacao

e adaptar contacto pessoal e comunicacao - utilizando instrucdes verbais, orientacdes
simples e contacto visual

e proporcionar sono tranquilo (reducao de ruido e ajuste de horarios das medicacdes,
evitando administracdes noturnas
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4. ESTUDO DE CASO EIHSCP

10349 2 PM 2

4.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

D2 M, 60 anos, previamente auténoma. Antecedentes pessoais de adenocarcinoma pulmao
estadio IV com metastizacdo peritoneal e ganglionar diagnosticada em fevereiro 2023, ex-
fumadora (habitos tabagicos desde os 12 aos 29 anos), hipotiroidismo, hepatite B. Admitida a
24/03 por enfarte em territério da artéria cerebral posterior direita e artéria cerebolosa
posteroinferior direita, ndo submetida a tratamento de fase aguda por auséncia de critérios
(tempo de evolucao, neoplasia ativa e auséncia de trombo abordavel), de etiologia
desconhecida, no entanto com grande probabilidade de contributo protombético subjacente a
neoplasia avancada, teve alta hipocoagulada. Agravamento dos défices neuroldgicos a 10/04
com afasia associada a febre, sem foco infecioso claro, evolucao desfavoravel, pielonefrite e
novo AVC isquémico da artéria cerebral média e lesao vascular isquémica recente em territério
da artéria cerebelosa superior/anteroinferior. Ap6s discussao com equipa de oncologia,
atendendo a degradacao do estado funcional, com baixo potencial de recuperacao, considerou-
se que a doente ndo tinha condicdes para tratamento sistémico ficando sob tratamento
sintomatico exclusivo.

Divorciada, tem 2 filhos, vive com a filha e genro e um neto de 8 meses de quem toma conta,
doméstica de profissao, formagao superior em economia. Boa relagao com o ex-marido.

Medicacao habitual: Levotiroxina 0,075mg, loflazepato de elito (Victan) 2mg

Pedida colaboracao da EIHSCP para organizacao de cuidados, colaboracao na tomada de
decisdo e para controlo de sintomas, nomeadamente sintomas psicoemocionais e dor. A
observacao da equipa doente consciente, comunicacao verbal expressiva comprometida,
apresenta disartria grave a apraxia que limitam a verbalizacao, dependente nos varios dominios
do autocuidado. Apresenta disfagia para liquidos e sélidos, a tolerar dieta pastosa, no entanto,
segundo equipa assistencial, nocao de agravamento. A reavaliar a necessidade e vontade da
doente de colocacdo de SNG. Algaliada por retencao urinaria.

Relativamente ao dominio da emocao, doente chorosa durante a entrevista, com grande
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sofrimento pelo facto de ter dificuldades em comunicar. Consciente da sua doenca e do seu
progndstico. Manifestou vontade em regressar a casa, no entanto compreende que nao sera
possivel. Concorda com realizacao de reuniao familiar com filhos e ex-marido.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A presenca de doenca altera a vida da pessoa, condicionando novos momentos, novas situagoes
provocando instabilidade do que era dado como certo, causando mudancas, adaptacoes e
transicoes inevitaveis (Ferreira, 2013).

De acordo com os ultimos dados publicados pela Agéncia Internacional para a Investigacao do
Cancro (IARC), o cancro do pulmao é o 29 tipo de cancro mais comum em todo mundo, sendo o
tipo de cancro com mais mortalidade. Em Portugal é o 32 tipo de cancro mais frequente,
representando o cancro com mais mortes (WHO, 2020b). Em 2021, segundo dados do INE, as
mortes por tumores malignos da traqueia, bronquios e pulmao aumentaram (INE, 2023).

A maioria dos doentes é diagnosticada numa fase tardia da doenca, sem possibilidade de
tratamento curativo (Planchard et al, 2018). A intervencao precoce da equipa de CP juntamente
com as equipas de oncologia apés o diagnéstico da doenca, melhoram significativamente a
qualidade de vida destes doentes (Planchard et al, 2018).

As doencas do foro circulatério, dos quais fazem parte o acidente vascular cerebral (AVC) e a
doenca coronaria, segundo dados do INE referentes ao ano 2021, estao na origem do maior
nimero de obitos ocorridos em Portugal, apesar da descida verificada em relacdao ao ano
anterior (INE, 2023).

Apesar das elevadas taxas de morbilidade no periodo agudo pds AVC, as diretrizes e protocolos
clinicos centram-se, normalmente, na recuperacao, reabilitacao e na prevencao de novo evento.
No entanto, uma vez que a trajetéria da doenca permanece incerta e a fase crénica da doenca
sO é atingida apds seis meses a um ano pos AVC, a incerteza do prognostico aumenta a
complexidade das necessidades dos doentes e familia. Deste modo, a abordagem dos CP pode
ajudar na organizacdo dos cuidados pds AVC, dando resposta as necessidades fisicas, sociais,
psicoldgicas e espirituais dos doentes vitimas de AVC e das suas familias (Schutz & Creutzfeldt,
2023). A referenciacao para CP destes doentes deve ser feita no momento do diagndstico de
qualquer evento neuroldgico agudo severo, ameacador de vida ou que leve a diminuicao da
qualidade de vida com perda de autonomia, aparecimento de sintoma ou progressao de
comorbilidades ja existentes (Cipriano et al., 2018).

A presenca de doenca vascular cerebral altera a vida da pessoa, causando adaptacodes
funcionais e transicdes inevitaveis. Este evento critico provoca também mudancas a nivel
familiar, exigindo adaptacao, vigilancia e compromisso por parte das familias/cuidadores que
assistem a um declinio rapido e inesperado do seu ente querido (Schutz & Creutzfeldt, 2023).
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Alguns dos sintomas mais comuns e incapacitantes dos doentes pds AVC dizem respeito a dor,
fadiga, ansiedade, depressao e outros sintomas psicoemocionais. Podem ser extremamente
angustiantes para doentes que eram previamente saudaveis, podendo ocorrer em qualquer fase
pds AVC. Estes, podem ter um impacto negativo na recuperacao, na qualidade de vida e no
processo de fim de vida se ndo forem tratados adequadamente. E fundamental que os
profissionais de salde estejam especialmente atentos aos doentes com compromisso na
comunicac¢ao, uma vez que estes sao frequentemente incapazes de vocalizar as suas queixas
(Creutzfeldt et al., 2012), como no presente estudo de caso.

Assim, a identificacao e o tratamento dos sintomas dos doentes com AVC deve ser uma
componente central dos cuidados, assim como o apoio e intervencao junto das familias (Schutz
& Creutzfeldt, 2023). Cipriano et al. (2018) acrescentam que pela complexidade e prevaléncia
de sintomas nao controlados neste tipo de doentes, o compromisso do estado funcional e a
diminuicao na qualidade de vida que dai pode advir, leva a que estes doentes devam ter acesso
inequivoco a CP.

A luz do caso em estudo, importa fazer referéncia a equipa especializada que colabora nos
cuidados ao doente, responsavel pela concecao de cuidados neste caso clinico: a equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP). Neste caso, o pedido de consultadoria a
EIHSCP foi realizado pela equipa de um servico de neurologia da instituicao de saulde, para
organizacao de cuidados, colaboracao na tomada de decisao e para controlo de sintomas,
nomeadamente sintomas psicoemocionais e dor, uma vez que é funcao desta equipa articular-
se e complementar-se com outras unidades e equipas da instituicao de salde onde se encontra
integrada (Portaria n® 66/2018). Para além do evento agudo que motivou o internamento da
doente, a presenca de comorbilidades importantes, nomeadamente a presenca de neoplasia de
pulmao avancada motivou também este pedido de colaboracao.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Feminino
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Cuidador

17-04-2023 08:00
Nome do cuidador: j.
Data de nascimento do cuidador: 07-02-1992.
Parentesco: Filha / Filho.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Em alguns dias.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.
trabalha todos os dias da semana e tem um filho de 8meses

Familia

17-04-2023 08:00
Familia alargada.
Familia com familiar institucionalizado.
papel do cliente na familia - cuidador do neto de 8meses

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-17 08:00:00Macrogol 1 saqueta PO 7h, 15h, 23h 2023-05-02 08:00:00
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Inicio Medicacao Fim

2023-04-17 08:00:00Picossulfato de sddio (gutalax) PO 10gotas 21h

2023-04-17 08:00:00Paracetamol PO 1gr SOS 8/8h 2023-05-02 08:00:00
2023-04-17 08:00:00Enoxaparina 60mg SC 12/12h 2023-05-02 08:00:00
2023-04-17 08:00:00Metoclopramida 10mg PO SOS 8/8h 2023-05-02 08:00:00

2023-04-17 08:00:00Microlax retal SOS

2023-04-17 08:00:00Morfina 2mg EV 4/4h SOS se dor ou dispneia
2023-04-17 08:00:00Escopolamina TD 1,5mg 3/3dias

2023-04-17 08:00:00Substituto saliva 4/4h ou SOS oral
2023-05-02 08:00:00morfina 1mg/h perfusao continua
2023-05-02 08:00:00Paracetamol PO 1gr 8/8h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A EIHSCP como equipa consultora, nao prevé a administracao da medicacao ao cliente, mas sim
0 aconselhamento das equipas assistenciais na gestdao do plano terapéutico a instituir com
objetivo de controlo de sintomas, promovendo o conforto do cliente. Relativamente ao presente
estudo de caso, foi pedida a colaboracao da EIHSCP durante varios momentos para colaboracao
na organizacao de cuidados e na colaboracao na tomada de decisao, para controlo de varios
sintomas como a dor e sintomas psicoemocionais. De acordo com o cenario descrito, aborda-se
em seguida alguma da medicagao prescrita no decorrer das sessées documentadas.

Macrogol: indicado no tratamento sintomatico da obstipacao cronica (Infarmed©, 2018). No
presente caso é utilizado para evitar a obstipacao que pode vir a acontecer derivado da toma de
opioides.

Morfina: faz parte do grupo farmacolégico dos analgésicos opidides utilizados para tratamento
da dor de intensidade severa, resistente a outros analgésicos (Infarmed©, 2012). A obstipacao é
um dos efeitos secundarios mais frequentes, podendo surgir também nauseas, vémitos,
sonoléncia, confusao mental, disuria, retencdo urindria e prurido, em casos especificos A
utilizacao da morfina no estudo de caso prende-se com a necessidade de controlo da dor e da
dispneia, caso se venha a manifestar.

Paracetamol: Relativamente a este estudo de caso o paracetamol encontra-se prescrito
inicialmente para controlo de dor ligeira a moderada estando por isso prescrito em SOS,
passando a prescricao com hora fixa (8/8h) como fungao preventiva, relacionando-se com a
possibilidade de desenvolvimento de quadros de hipertermia por febre de origem neoplasica,
assim como, a sua utilizacao junto de opioides para alcancar niveis 6timos de controlo da dor.

Escopolamina: Segundo Wildiers et al. (2009) a escopolamina é um antagonista dos recetores
muscarinicos e, em comparacao com o uso de outros farmacos do mesmo grupo, tem tido um
efeito mais potente na inibicdo da producao de secrecdes bronquicas, sendo menos suscetivel
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de provocar taquicardia. Por esta razao, foi prescrita no presente estudo de caso.

Substituto saliva: é um composto que contém habitualmente na sua constituicao eletrélitos,
carboximetilcelulose, hidroxipropilceluose ou hidroxietilcelulose, glicerol, polietilenoglicol,
sorbitol entre outros. Indicado para proporcionar alivio sintomatico, através da hidratacao e
lubrificacao, aumentando a viscosidade e mimetizando a saliva natural (Mendes, 2021). No
presente caso é utilizada para controlo da xerostomia.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
17-04-2023 08:00

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: folley n?14.
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario [sem
horario]
17-04-2023 08:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario]
17-04-2023 08:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico [s0s]
17-04-2023 08:00 - Remover cateter urinario [sos]
17-04-2023 08:00 - Trocar cateter urinario [14/14dias]
17-04-2023 08:00 - inserir cateter urinario [agora] [FIM] 02-05-2023 08:00
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 22G.
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [sem horario]
17-04-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [sem
horario]
17-04-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
(Antebraco Direita(o)) [turno manhal]
17-04-2023 08:00 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [sos]
17-04-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [sos]
02-05-2023 08:00
Sonda gastrica
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A via de administracao preferencial utilizada em CP é a via oral, por se tratar de uma via de
administracao facil e nao invasiva (Pontalti et al., 2012). Neto (2008) acrescenta que esta via
garante a eficacia e facilidade na administracao de medicacao, minimo desconforto para o
cliente e permite ao cliente e/ou familia o controlo sobre o regime terapéutico. No entanto,
varios estudos indicam que grande percentagem dos clientes com doenca avancada,
progressiva ou incuravel ird necessitar de uma via de administracao de terapéutica alternativa
no decorrer da doenca (Pontalti et al., 2012).

Para o presente caso para a administracao da medicacao foi utilizada a via oral e a via EV
através do uso de um cateter venoso periférico (CVP). Caso se verifique a perda de via EV,
por maus acessos nas UHDV, a via a ser utilizada seria a via SC (Neto, 2008),

A introducado de sonda vesical no presente caso deveu-se ao desconforto a nivel da regido
supra-pubica, com presenca de globo vesical devido a retencdo urinaria. Esta condicao deve-se
a progressao de doenca e a utilizacao prolongada de opioides, cujos efeitos secundarios podem
ser consultados em 4.3.1.

Relativamente a colocacao de Sonda nasogastrica (SNG), a decisao da sua colocacao tinha
sido discutida em equipa, entre a EIHSCP e equipa assistente, na primeira observacao a doente.
No entanto, devido a disfagia total apresentada pela doente, e apds autorizacdo da mesma, a
equipa assistente tomou a decisao de colocar a SNG para alimentacao e hidratacao,
permanecendo a SNG durante todo o internamento por ndo causar desconforto a doente.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

17-04-2023 08:00Comunicacao verbal 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00Degluticao 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00Eliminacao intestinal

17-04-2023 08:00Eliminacao urinaria 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00Mucosas

17-04-2023 08:00Emocao 02-05-2023 08:00

17-04-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres

17-04-2023 08:00Preparagép da familia para integrar um familiar dependente
no autocuidado

17-04-2023 08:00Consciéncia

17-04-2023 08:00Dor

17-04-2023 08:00Termorregulacao

17-04-2023 08:00Conforto
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Inicio Dominios Fim
02-05-2023 08:00Sistema respiratério

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Varios dos dominios apresentados na presente concecao de cuidados, ficam apenas como foco
de atencao pois a partir dos dados apresentados na primeira sessao nao formam diagndsticos,
no entanto considera-se a oportunidade de manter a sua avaliacao ao longo das sessoes devido
a patologia e condicdo do doente. Deste modo, na primeira sessdo, o dominio consciéncia e
termorregulacao foram dominios identificados, mas que apds avaliacao dos dados nao
formaram diagndsticos, nesta sessao, ficando apenas ativos para serem avaliados no decorrer
do internamento da doente. A avaliacao da temperatura é importante ser realizada 1 vez turno
ou em SOS devido ao desconforto causado caso a doente apresente febre.

CONSCIENCIA

Damasio (2010), define consciéncia como uma faculdade da nossa mente, um eu capaz de
controlar o mundo interior, de se reconhecer a si mesmo, e de controlar o ambiente que o
rodeia. A subjetividade inerente a consciéncia é responsavel pela expansao do raciocinio e da
memoria, da evolucdo da linguagem, da criatividade, da afetividade como comportamento em
sociedade e outras capacidades que foram aperfeicoadas ao longo do tempo. A consciéncia
surge assim como um processo evolutivo de conhecimento do eu e do mundo que nos rodeia,
sem a qual ndo haveria percecao da nossa existéncia ou da existéncia do mundo externo, ou
seja, € um estado mental em que temos percecao da nossa propria existéncia e da existéncia do
que nos rodeia.

A avaliacao do nivel de consciéncia constitui um aspeto importante da avaliacao neurolégica do
doente. Bruegge & Forsyth (2003) referem que as causas genéricas para a alteracao do nivel de
consciéncia podem ser de dois tipos: estruturais, que “incluem lesées fisicas que originam
interrupgdes das vias neuronais corticais ou do tronco cerebral” e metabdlicas que “envolvem
alteracdes do ambiente celular que afetam a funcao neuronal” (p.1921).

De entre as escalas criadas, a Escala de Coma de Glasgow é a mais utilizada e de pratica
aplicacdo para obter o nivel de consciéncia em doentes na fase aguda, através do somatério da
avaliacao de trés dominios do comportamento: abertura dos olhos, resposta verbal e resposta
motora. Com esta escala é possivel a detecao precoce de agravamento ou melhoria neuroldgica
do doente (Baptista, 2003; Varanda et al., 2015; Feijé, 2015). No entanto, a Escala de Coma de
Glasgow nao deve ser usada isoladamente, mas sim incluida num exame neurolégico completo.

Relativamente ao estudo de caso, a avaliagao da consciéncia deve ser realizada em todos os
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momentos de contacto com a doente pois pode vir a alterar-se rapidamente devido ao
diagnéstico e rapida progressao da doenca aliado a medicacao que a doente se encontra a
fazer, cujos efeitos secundarios podem ser consultados em 4.3.1., podendo levar a alteracdes de
consciéncia.

DOR

Existem dois métodos de avaliacao da dor: por autoavaliacao (quando é feita pela propria
pessoa), sendo que este é o método preferencial de eleicao para avaliacao da dor pela
subjetividade que a caracteriza e heteroavaliacao (Batalha, 2016). A avaliacao da dor deve ser
feita em intervalos regulares, com a mesma frequéncia que os restantes sinais vitais, ou
frequéncia minima de oito em oito horas ou uma vez por turno; a cada novo episddio ou
aquando de alteracao na qualidade ou intensidade do sintoma e apds intervencdo farmacoldgica
ou nao farmacoldgica (Pires & Gongalves, 2021; Batalha, 2016; OE, 2008).

A escolha do instrumento de avaliacao da dor deve ser feita tendo em conta o tipo de dor, a
idade do doente ou capacidade cognitiva, a sua situacao clinica, propriedades psicométricas,
critérios de interpretacao do instrumento de avaliacao, escala de quantificacao comparavel com
outras escalas, a facilidade da aplicacao da escala e experiéncia de utilizacdo da escala (OE,
2008; Batalha, 2016).

No presente caso e de acordo com a capacidade cognitiva da doente ao longo de todo o
processo, deve ser ajustado o instrumento de avaliacao a utilizar para quantificar a intensidade
da dor, dando preferéncia, se possivel, a autoavaliacao. Deste modo e, apesar da doente
apresentar degradacao rapida do estado funcional, de acordo com a sua capacidade cognitiva,
na primeira avaliacao, foi possivel aplicar a “escala numérica” de avaliacao da dor, tendo sido
alterada para a Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) a medida que a condicdo e o
estado cognitivo da doente se altera.

A Escala PAINAD é um instrumento de avaliacao da dor que pode ser utilizado em todos os tipos
de dor, aguda ou crénica, cuja populacao alvo sao idosos com deméncia, sendo também fidvel a
sua aplicacao para medir a dor em clientes idosos que nao conseguem comunicar (OE, 2008).
Esta escala é composta por indicadores como respiracao, vocalizacao, expressao facial,
linguagem corporal e consolabilidade em que cada um dos indicadores é classificado com
pontuacao de zero a dois pontos. A soma da pontuac¢ao de cada indicador indica a intensidade
da dor, sendo que valor mais altos traduzem maior intensidade da dor (Batalha et al., 2012).

Relativamente ao caso, durante o internamento foi solicitada a colaboracao da EIHSCP para
ajudar na tomada de decisao relativamente a gestao da dor da doente. A dificuldade na
interpretacao de sinais de dor ou de alteracdes de comportamento (dor versus sofrimento
psicoemocional por nao conseguir verbalizar) percecionadas pelos profissionais da equipa
assistente motivou esses pedidos de colaboracao.

ednursing - ESEP p. 93 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Nestes casos, em que a distincdo ndo é clara, Batalha (2016) sugere que devem ser avaliadas e
tratadas ambas as condicdes, visto que a dor pode ser um fator que potencia outras condicoes.
Neste caso a sugestdao da EIHSCP passou pelo incentivo ao envolvimento da familia e da
disponibilidade da equipa assistente para a doente, assim como na prescricao de morfina fixa e
em SOS. Ainda assim, o processo de tomada de decisao foi influenciado tanto pela avaliacao do
comportamento da doente, como pela avaliacdao efetuada pela equipa assistente, que através
de reuniao da EIHSCP com a equipa prestadora de cuidados, em consenso, decidiram o plano
terapéutico mais ajustado para a situacao da doente. Este facto, vai de encontro ao descrito por
Lourenco (2022) e Deodato (2010) que referem que fatores que resultam de atitudes da equipa
multidisciplinar, assim como constrangimentos organizacionais e limites impostos pela
autonomia dos doente podem influenciar o processo de tomada de decisao.

MEMBRANA MUCOSA

As alteracdes da mucosa oral sao prevalentes nos doente com doenca avancgada, incuravel e
progressiva, quer pela prépria patologia, quer por efeitos laterais resultantes de tratamentos
efetuados, no entanto é muitas vezes negligenciada (Fradique, 2016). A falta de cuidados na
higiene oral tem forte impacto funcional e social, podendo levar a alteracdes de comunicacao,
da nutricao, do paladar, infecdes ou dor. Deste modo, no sentido de prevenir, identificar e tratar
problemas da mucosa oral, a sua avaliacao nao pode ser esquecida devendo fazer parte da
avaliacao holistica dos doentes em CP e deste modo promover o bem-estar, conforto e a
melhoria da qualidade de vida destes doentes (Fradique, 2016).

De acordo com o presente estudo de caso a doente apresenta como alteracao da membrana
mucosa a xerostomia. O tratamento da xerostomia pode ser feito através de tratamento
farmacoldgico, através da administracao de saliva artificial ou de farmacos estimuladores de
saliva, como a pilocarpina ou tratamento nao farmacoldgico tratando a causa da xerostomia, se
for possivel e desejavel; promover uma boa higiene oral ou reduzir a iatrogenia através da
otimizacao da medicacao (Carneiro, 2021).

A utilizacdo de terapia de estimulacdo é outra estratégia nao farmacoldgica para a xerostomia:
através do uso de pastilha elastica ou rebucados de sabor citrico sem acUcar, uso de substitutos
de saliva tais como utilizacao de gelo moido ou agua em spray, saliva artificial e utilizacao de
creme hidratante para os ladbios. Pode também ser utilizada terapia nutricional: através do
aumento de aporte hidrico, se possivel; refeicdes com alimentos moles e com molhos;
preferéncia por alimentos frios/tépidos; e sugar pequenos cubos congelados de ananas, pepino
ou maca (Carneiro, 2021).

Relativamente ao presente estudo, a EIHSCP prop6s como ajuste terapéutico a prescricao de
saliva artificial, foi também incentivada a equipa assistente a higiene oral frequente da doente e
a aplicacao frequente da saliva.
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SOFRIMENTO

Ao longo dos tempos, independentemente da cultura, a dor tem assumido um caracter
assustador, é uma experiéncia individual, intima, impossivel de partilhar, causadora de grande
sofrimento. “Mais do que a morte, teme-se a dor” e “mais do que a doenca, teme-se o
sofrimento” (Cardoso, 2010, p.11). A dificuldade na sua avaliacao e no seu tratamento
contribuiu para intensificar o seu valor simbdlico, sendo que apenas a partir de meados do
século XX se comecou a desenvolver maior preocupac¢ao com a dor e o seu alivio nos doentes
em fim de vida. No entanto, foi com Cicely Saunders, nos anos 60, com a criacao de um modelo
de CP, que a abordagem a dor assumiu um papel mais alargado do que apenas um sintoma
fisico (Cardoso, 2010).

O International Council of Nurses (ICN), através da CIPE (2019) define sofrimento como uma
emocao negativa descrita por “sentimentos prolongados de grande pena (...) sintomas fisicos
crénicos como a dor; desconforto (...), stress psicoldgico...”

Os CP visam dar uma resposta ativa aos problemas que uma doenca incuravel, progressiva e
prolongada pode trazer, de modo a prevenir o sofrimento que estas doencas acarretam,
promovendo a maxima qualidade de vida ndo sé a pessoa doente, mas também a sua familia.
Segundo a APCP (2023), estes cuidados sao uma combinacao de ciéncia e humanismo com vista
ao desaparecimento do sofrimento ou em casos de maior complexidade, o alcance de niveis
toleraveis.

Este modelo de cuidados torna claro a necessidade de envolver uma equipa de profissionais
com conhecimentos especializados para o cuidado a estes doentes (Fernando & Hughes, 2019).
A OMS salienta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, constituida por médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais, para dar resposta as
complexas necessidades da pessoa em situacao paliativa, desde o momento do diagndstico até
a fase de luto apds a morte do doente (WHO,2020a).

A abordagem global do sofrimento pode ser realizada com base no conceito de dor total, em
que a andlise das varias dimensbdes do sofrimento permite uma melhor identificacao das
necessidades do doente em fim de vida e da sua familia. Deste modo, permite criar ferramentas
para intervir de forma mais eficaz no sofrimento do doente (Barbosa, 2006).

Perante um processo de doenca incuravel, o nivel de sofrimento pode assumir diferentes
incidéncias em diferentes areas como seja o sofrimento espiritual; relacional (social e familiar);
fisico ou psicolégico (emocional e mental) (Barbosa, 2006).

O sofrimento fisico, diz respeito a dor fisica e ao controlo de sintomas que pode advir tanto da
doenca ou de tratamentos como da perda de energia ou de limitacdes funcionais. O sofrimento
mental diz respeito a dificuldade na concentracao e memdria, as preocupacoes e dificuldade na
resolucao de problemas que advém das perdas sucessivas. O sofrimento emocional reporta-se
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ao humor, insénia, a tendéncia ao abandono e ideacdes suicidas (Barbosa, 2006).

O sofrimento familiar dentro da componente relacional integra as disfuncdes na comunicacao
doente-familia, a auto-culpabilizacao pela dependéncia, as preocupacdes com o futuro e
problemas sexuais. Ja a dimensao social do sofrimento centra-se nos problemas com os
profissionais de salde e com a familia, nos problemas econdmicos e isolamento social. Por
ultimo, o sofrimento espiritual incide sobre a dimensdo da desarmonia consigo préprio, na vida
sem sentido, na falta de sentimento de realizacdo e na ndo confianca na transcendéncia
(Barbosa, 2006).

O alivio do sofrimento passa pela relacao que se estabelece entre o doente que sofre e o
profissional que cuida, com o objetivo de tornar este sofrimento suportavel e consciente e assim
ser aliviado. Desta forma é fundamental perceber as raz0es para o sofrimento, a escuta ativa, a
companhia, o afeto, o0 apoio, o conforto, o siléncio e a esperanca (Martins, 2010). As equipas de
CP, treinadas em dreas como a comunicagao, assumem um papel importante no alivio do
sofrimento do doente. De acordo com o Regulamento n2429/2018 o enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirdrgica na area da pessoa em situacao paliativa tem como competéncia
especifica identificar as necessidades da pessoa com doenca incuravel, em fase avancada ou
progressiva, valorizando o peso de varidveis psicoemocionais, valores e crencas na intensidade
dos sintomas e do sofrimento, segundo uma abordagem multimodal e multidimensional como
no caso do sofrimento que a doente do presente estudo de caso apresenta.

Assim, relativamente ao caso clinico, o sofrimento apresentado pela doente incide sobre o
dominio fisico, resultante da progressao da doenca com aumento de dependéncia fisica e
imobilidade e pela incapacidade em comunicar que se vai agravando com a progressao da
doenca e o sofrimento emocional percecionado pelo estado animico da doente, com labilidade
emocional e tristeza, com manifestacdes de choro quando tenta comunicar com a equipa de
profissionais de salde e na presenca da familia.

Durante o internamento, foi pedida, em varios momentos, a colaboracao da EIHSCP para
controlo de sintomas fisicos e psicoemocionais. A dificuldade na diferenciacdo no tipo de
sofrimento que a doente apresentava, pela equipa assistencial, motivou estes pedidos. Um dos
pedidos de colaboracao foi pela percecao, da equipa assistencial, de maior desconforto na
doente, principalmente a mobilizacao, com necessidade de realizacao de varios resgates de
morfina nas ultimas 24h. Nesse momento a EIHSCP deslocou-se ao servico para avaliar a doente
que se apresentava com gemidos, porém acalmando apds presenca da equipa, que
aparentemente lhe transmitia algum conforto. A equipa assistente referiu ainda, que este
comportamento também se refletia aquando do horario de visitas em que doente acalmava na
presenca de familiares. Da avaliacao da EIHSCP, doente em sofrimento pela incapacidade em
comunicar verbalmente. Apds discussao com equipa assistente, foi decidido ajuste terapéutico,
ficando com morfina fixa de 4/4h e morfina em SOS e incentivada equipa a providenciar apoio
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emocional, promover escuta ativa através da presenca e disponibilidade, afeto e liberalizacao
de visitas para promover o envolvimento da familia.

CONFORTO COMPROMETIDO

O International Council of Nurses (ICN), através da CIPE (2019) define conforto como sensacao
de tranquilidade fisica e bem-estar corporal. Conforto é um conceito complexo, dificil de definir,
operacionalizar e avaliar. E um conceito dindmico, varidvel e singular. E também definido como
uma experiéncia transitéria e multidimensional, abrangendo mais do que a auséncia de dor (Lin
et al., 2023).

O conceito do conforto holistico é essencial ao longo de todo o processo de vida de cada ser
humano. Através da analise da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, este conceito é
abordado como um estado holistico que resulta da satisfacao das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental
(Pinto et al., 2016). A aplicacao da Teoria de Conforto na pratica de cuidados é definida como
Cuidados de Conforto, uma filosofia dos cuidados que se foca na satisfacao das necessidades de
conforto, tendo em conta o cuidado holistico, individualizado (Lin et al., 2023).

Segundo Kolcaba (2003), o contexto fisico onde o conforto ocorre esta relacionado com as
sensacOes corporais e 0s mecanismos homeostaticos; o conforto psicoespiritual, que se
relaciona particularmente com o conceito de espiritualidade, esta ligado a componentes mentais
e espirituais, englobando emocdes que estdo associadas a conceitos que dao sentido a vida do
individuo, como a autoestima, autoconceito e autoconsciéncia. O contexto ambiental é relativo
ao contexto externo da experiéncia humana e o contexto sociocultural diz respeito as relacoes
interpessoais, familiares e sociais (Kolcaba, 2003; Lin et al., 2023).

Os cuidados de conforto dizem respeito a intervencdes terapéuticas para alcancar o conforto do
doente e familia. Assim, tendo em conta a Teoria de Conforto de Kolcaba, os cuidados de
conforto sao entendidos como uma abordagem do cuidar positiva, individualizada e holistica,
capaz de reforcar a esperanca e dignidade na fase final da vida do doente (Kolcaba, 2003). Para
isso, os profissionais de saude avaliam as necessidades do doente e familia que nao estdo
satisfeitas e planeiam intervencdes para dar resposta a essas necessidades. Deve ser feita a
avaliacao do conforto antes e apd6s a implementacao de intervencdes e devem ser tidas em
conta varidveis externas que possam interferir com o objetivo definido. Se o conforto for
melhorado, os doentes e familias envolvem-se mais plenamente nos cuidados, resultando na
diminuicao do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida (Lin et al., 2023).

Tendo em conta o caso clinico, a doente apresentava conforto comprometido através de dados
observaveis como tristeza, labilidade emocional, gemidos e facies de dor a mobilizacao e
gemidos constantes quando se encontrava sozinha. O consolo, a presenca, a disponibilidade, a
presenca dos familiares foram intervencdes aplicadas pelos profissionais para melhorar o
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conforto psicoemocional e social. Relativamente ao conforto fisico a administracdo de
medicagao analgésica, o posicionamento e a massagem foram também técnicas utilizadas.

A EIHSCP em todas as suas intervencdes teve como objetivo primordial a diminuicao do
sofrimento e a promocao do conforto da doente e familia. Numa primeira abordagem, através
da comunicacao, informando a doente sobre o diagndstico, progndstico e evolucao da doenca e
identificando através da entrevista clinica as necessidades da doente. A EIHSCP prestou
também apoio a equipa assistencial na colaboracao de tomadas de decisao e na organizacao de
cuidados, reformulando o plano de cuidados instituido e ajustando durante o internamento com
vista ao alcance do conforto fisico, emocional, espiritual da doente.

Tendo em conta o Regulamento n2429/2018 o enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirlrgica na area da pessoa em situacdo paliativa tem como competéncia especifica promover
intervencdes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca incuravel, em fase avancada
ou progressiva, seus cuidadores e familiares, estabelecendo um plano de cuidados
individualizado para a pessoa e seus cuidadores/familiares, preservando a sua dignidade e
diminuindo o sofrimento e reformulando o plano de cuidados individualizado baseando-se na
eficacia das intervencdes desenvolvidas.

No apoio a familia compete ao enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica na
area da pessoa em situagao paliativa, tendo em conta o Regulamento n429/2018, envolver e
reunir periodicamente com os cuidadores/familiares da pessoa em situacao paliativa, utilizando
para o efeito a conferéncia familiar. Por isso, para apoio a familia, foi marcada conferéncia
familiar pela EIHSCP, no sentido de identificar as necessidades da familia.

PREPARACAO DA FAMILIA PARA INTEGRAR UM FAMILIAR DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO

Este dominio foi identificado tendo em conta a patologia da doente, o progndstico, a rapida
evolucao da doenca e deterioracao do estado geral tendo em conta a antecipacao das
necessidades da doente e familia.

De acordo com Fernandes (2016), a familia é o nucleo social mais importante, sendo a unidade
basica em que o doente se apoia e onde vai encontrar suporte e equilibrio para ultrapassar
momentos de crise. Na perspetiva da autora o papel de cuidador é uma responsabilidade que
deve ser bem ponderada, sendo necessario avaliar a capacidade do cuidador para resolver
eficazmente problemas e ser capaz de implementar um plano de cuidados adequado ao doente.

Fernandes (2016) salienta a importancia da conferéncia familiar enquanto momento estruturado
para intervir junto da familia, assim como realca a importancia da formacao e da participacao da
familia na prestacao de cuidados, de forma a minimizar as ddvidas e ansiedade quando no
domicilio. Remetendo ao presente caso, em conferéncia familiar, além da identificacao das
necessidades da familia, foi abordada a questdo da alta da doente, caso ela viesse a acontecer.

ednursing - ESEP p. 98 14-12-2023 23:06



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

No entanto, a familia mostrou-se preocupada relativamente a questao da alta. Por um lado,
gostariam de satisfazer a vontade da doente de ir para casa e ser cuidada no domicilio, por
outro lado, mostram muita preocupacao em relacao ao controlo de sintomas devido a
progressao da doenca, referindo que sentem que nao prestariam os melhores cuidados a doente
para que ela tivesse conforto nos seus ultimos dias de vida.

4.6. Dados

Consciéncia
17-04-2023 08:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: (ndo aplicavel).

Resposta motora: obedece a ordens simples.
02-05-2023 08:00

Abertura dos olhos: nenhuma [PIOROU].

Resposta verbal: nenhuma.

Resposta motora: flexao anormal [PIOROU].

Consciéncia comprometida
Dor
17-04-2023 08:00

Dor
No momento de avaliacao da EIHSCP doente refere que nao tem dor (ENO)
Percepcao da equipa assistencial de doente com dor a mobilizacao (PAINAD 5 -ROV1E2LOC1
)
02-05-2023 08:00
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.

Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
Comunicacao verbal
17-04-2023 08:00

N&o é capaz de se expressar.
Sem compromisso na compreensao da mensagem.

Comunicacao verbal expressiva comprometida [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Sistema respiratoério
02-05-2023 08:00

Ritmo respiratério irregular.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os muUsculos acessoérios da ventilacao.

Ventilacao comprometida
Degluticao
17-04-2023 08:00
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Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticdao para sélidos (superior a 10 segundos).
Acumulacgado involuntaria de conteldo na cavidade oral.
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticdo (Nao).
Movimento assimétrico da lingua e labios (Nao).
Alteracao da voz apds a degluticdo (Nao).
Tosse associada a degluticdo (Nao).
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Eliminacao intestinal
17-04-2023 08:00
Consisténcia das fezes: Em sibalas.
Numero de defecacles por semana: 1.
Obstipacao [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
02-05-2023 08:00
Consisténcia das fezes: Mole [MELHOROU].
Numero de defecacles por semana: 3.
Eliminacao urinaria
17-04-2023 08:00
Presenca de globo vesical.

Retencao urinaria [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Mucosas
17-04-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.

Mucosa seca.
Termorregulacao
17-04-2023 08:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.00 °C.

Emocao

17-04-2023 08:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
labilidade emocional
facies triste
gemidos ocasionais
chora cada vez que tenta verbalizar

Tristeza [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00

Sofrimento [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
17-04-2023 08:00

Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
conhecimento da familia sobre diagndstico, evolucao e prognéstico do familiar dependente:
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necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir
consciencializacdo da familia sobre processo de finitude da doente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
potencial da familia para melhorar conhecimento sobre diagndstico, evolucao e
progndstico do familiar dependente [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
potencial da familia para melhorar consciencializacao sobre processo de finitude da
doente [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
02-05-2023 08:00
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: facilitador
[MELHOROUI.
conhecimento da familia sobre diagndstico, evolucao e progndstico do familiar dependente:
facilitador

consciencializacao da familia sobre processo de finitude da doente: facilitador
Conforto
17-04-2023 08:00

gemidos
desconhecimento da familia sobre evolucdo da doenca e progndstico
tristeza
familia ansiosa relativamente a doenca
labilidade emocional
familia em "conflito" (quer levar doente para casa vs sensacao de incapacidade para
prestar os melhores cuidados a doente)
gemidos e facies de dor a mobilizacao (segundo equipa assistente)
Conforto comprometido [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Conforto da familia comprometido

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Este capitulo prende-se com a definicao de objetivos e prioridades para o planeamento dos
cuidados. Assim, os objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados relativamente a
doente em causa foram:

* Controlar a dor;
* Controlar ou diminuir a sensacao de xerostomia;
* Melhorar o padrao de eliminacao intestinal, de modo a nao agravar outros sintomas;

* Diminuir o sentimento de tristeza, atenuando a frustracao da doente pela incapacidade de
comunicar verbalmente, incentivando a equipa prestadora de cuidados a estar mais disponivel
para a doente ou a promover a presenca da familia;
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¢ Diminuir o sofrimento da doente em todos os seus dominios;

* E promover o conforto.

Relativamente a familia os objetivos delineados no planeamento dos cuidados foram:
* Identificar as necessidades da familia;

* Apoiar a familia na tomada de decisao;

* Incentivar a familia ao conhecimento sobre as necessidades do familiar dependente
* Consciencializar a familia da evolucdo da doenca;

* Incentivar a familia ao conhecimento sobre o processo de morrer, identificando sinais de
UHDV;

« Consciencializar a familia do processo de fim de vida;

* Melhorar o conforto da familia, através da expressao de emocdes e através do apoio familiar e
da consciencializacao do processo de morrer.

Deste modo, o objetivo e a prioridade na execucao do plano de cuidados, passa em primeira
instancia, pela identificacdo das necessidades da doente e da familia, de modo a culminar na
diminuicao do sofrimento e na promocao do conforto como objetivo primordial dos cuidados,
preservando a dignidade do doente, maximizando a qualidade de vida, promovendo o suporte
familiar e o conforto da familia, permitindo um fim de vida tranquilo.

No presente caso, além do planeamento de cuidados a doente e familia, a EIHSCP teve também
como objetivo principal prestar aconselhamento e apoio diferenciado sobre CP aos profissionais
da equipa assistencial da doente, apoiando e ajudando no controlo dos sintomas fisicos e
psicoemocionais, antecipando situacdes de agudizacao, colaborando na tomada de decisao e na
organizacao de cuidados quando solicitada pela equipa assistente.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

A OE (2015b) define indicadores de resultado como sendo os objetivos dos cuidados que os
enfermeiros se predispdem a prestar, demonstrando mudancas nos padrdes e estado de saude
atual ou futuro dos clientes atribuiveis aos cuidados que foram prestados.

Assim, perante o objetivo controlar a dor, através da administracao de medicacdo analgésica,
do seu ajuste ao longo do internamento, da colaboracao da EIHSCP junto da equipa assistencial

na tomada de decisao relativamente a identificacao da dor através do comportamento da
doente foram identificados os indicadores de resultado:
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A doente nao demonstra manifestacdes comportamentais sugestivas de dor;

* A equipa assistencial encontra-se apoiada pela EIHSCP e sente-se confortavel com a tomada
de decisao;

* A doente apresenta-se calma.

No que diz respeito ao dominio da eliminacao intestinal, relativamente ao diagndstico de
obstipacdo, a progressao da doenca, o aumento progressivo do nivel de dependéncia e a
administracao de medicacdo cujos efeitos secundarios podem ser consultados em 4.4.1, dos
quais a obstipacao se destaca frequentemente, foi necessario a implementacao de terapéutica
dirigida, planeada a dieta de acordo com o favorecimento da motilidade intestinal e reforcada a
hidratacao pela equipa assistente, o que resultou numa regularizacao do transito intestinal da
doente. Foi ainda sugerido que a equipa mantivesse um controlo regular da eliminacao
intestinal com pesquisa de fecalomas se obstipacdo de mais de trés dias ou desconforto
abdominal. Levando aos indicadores de resultado:

* A doente mantem-se calma;
* Sem sinais de distensao ou desconforto abdominal.

Relativamente a membrana mucosa foi sugerido a aplicacao de saliva artificial, lavagem
regular da cavidade oral pela equipa assistente, no entanto devido a diminuicdo da ingestao
hidrica e aproximacao das UHDV, mantem-se alguma xerostomia.

Em relacdo ao dominio da emocao, relativamente a tristeza e ao sofrimento, através das
estratégias implementadas, com a presenca de familiares e com a visita do neto, destaca-se
como indicador de resultado:

* A doente mantem-se calma e serena

Os mesmos indicadores sao aplicados relativamente ao conforto, em que a doente nao
demonstra manifestacdes comportamentais de desconforto, sem sinais de desconforto
respiratdrio, sem agitacao ou inquietude, demonstrando controlo de sintomas e comportamento
calmo e sereno.

No que a familia diz respeito foram identificados os seguintes indicadores:
Em relacao ao conhecimento sobre as necessidades do familiar dependente:

« A familia reconhece que as necessidades do doente nesta fase sdao o controlo de sintomas e o
conforto.

Relativamente ao conhecimento sobre diagndstico, progndstico e evolucao da doenca:

« A familia demonstra-se calma;
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* A familia demonstra conhecimento sobre a doenca e progndstico;

* A familia demonstra conhecimento sobre a fase da doenca.
Relativamente a consciencializacao sobre processo de finitude da doente:
* A familia identifica sinais de UHDV;

» A familia tem conhecimento sobre a fase da doenca;

* A familia demonstra conhecimento sobre objetivo de cuidados;

* A familia demonstra vontade e necessidade de se despedir da doente.

Por dltimo relativamente a melhoria do conforto da familia, como indicadores podem ser
enunciados:

* A familia demonstra conhecimento sobre a doenca, evolucao e progndstico;

* A familia é capaz de expressar emocoes;

* A familia reconhece o apoio familiar como estratégia para o luto;

* A familia é capaz de reconhecer as suas dificuldades e tomar decisdes relativamente a alta;
* A familia sente-se apoiada pela equipa na tomada de decisoes.

No entanto, o diagnéstico conforto da familia comprometido mantem-se inalterado visto que
traduz ainda uma necessidade em cuidados para a qual a equipa de enfermagem se deve
manter desperta de modo a facilitar o processo de luto, evitando um luto complicado.

Ainda relativamente a preparacao da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado, apds realizacdo de conferéncia familiar foram identificadas as necessidades da
familia. Nesta reunido apesar da vontade da familia de levar o seu ente querido para ser
cuidada em casa, a familia reconhece a dificuldade em conseguir prestar os melhores cuidados
a doente no domicilio, de acordo com as necessidades identificadas no familiar dependente,
sugerindo a sua referenciacao para uma unidade da RNCCI- UCP.

Evolucao do doente:

A primeira sessao realizada no dia 17 de abril é referente a primeira visita da EIHSCP a doente
no servico onde se encontrava internada, cuja avaliagao se encontra descrita no cenario inicial
em4.1.

No final da visita, e ap6s discussao do plano com a equipa assistente, foram efetuados ajustes
terapéuticos, contactada assistente social para averiguar suporte social para a area de
residéncia (doente vivia com a filha mas era auténoma, agora precisaria de mais apoio); a
reavaliar a necessidade e vontade da doente para colocacao de SNG e foi marcada conferéncia
familiar para dia 20 de abril.
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A 20 de abril foi observada a doente pela EIHSCP que se apresentava consciente, sem resposta
verbal, com facies triste apresentando labilidade emocional, com aparente desconforto
psicoemocional por nao conseguir comunicar, nao referia desconforto fisico. Foi colocada SNG
pela equipa assistente por disfagia total, apds autorizacdo da doente que referiu que esta nao
lhe causava desconforto. Obstipada, foram reforcados laxantes. Segundo equipa de
enfermagem da equipa assistencial, doente com gemidos a mobilizacdo, associada a queixas
algicas, foi realizado ajuste terapéutico ficando com analgesia antes dos cuidados de higiene e
em SOS. Realizada conferéncia familiar que se encontra descrita em 4.7.1.

A 26 de abril foi pedida nova colaboracao pela equipe assistente para ajuda na tomada de
decisao, por agravamento do estado da doente e percecao de maior desconforto,
principalmente a mobilizacao, com necessidade de realizacao de varios resgates nas Ultimas
24h. A observacéo da EIHSCP doente com gemidos, que acalma apds presenca da equipa, que
aparentemente |he transmite algum conforto. Equipa assistencial refere que D2 M apresenta o
mesmo comportamento quando a familia esta presente, apresentando gemidos quando esta
sozinha e acalmando na presenca dos familiares. Doente em sofrimento pela incapacidade em
comunicar verbalmente. Apds discussao com equipa assistente, decidido ajuste terapéutico,
ficando com morfina fixa de 4/4h e morfina em SOS. Segundo equipa de enfermagem, aumento
das secrec¢des, diminuiu ritmo de nutricao e agua.

Ao longo do internamento, foi pedida a colaboracao da EIHSCP para consultadoria relativamente
ao controlo de sintomas fisicos e psicoemocionais e para apoio na tomada de decisdo que foi
influenciada por varias vezes pela dificuldade de avaliacao do comportamento da doente,
relativamente a dor e ao sofrimento. Além disto, também a falta de consenso entre a EIHSCP e a
equipa assistencial relativamente as estratégias a implementar para controlo de sintomas,
nomeadamente a colocacao de morfina em perfusao. No entanto, apods discussao entre as
equipas e devido ao aumento do nimero de resgates realizado pela equipa de enfermagem
assistente foi decidido, em conjunto, o inicio de perfusao de morfina.

Assim na Ultima sessdo de 02 de maio, aquando da observacao da EIHSCP doente apresentava-
se tranquila, no leito, sem sinais de desconforto. Prostrada, objetivando-se ultimas horas a dias
de vida (UHDV). Tem recebido visitas da familia, com nocao de tranquilidade na presenca dos
familiares. Nesse momento o plano terapéutico proposto pela EIHSCP foi a manutencdo de
morfina em perfusao, com administracao de resgates em SOS, vigilancia de estertor, dispneia e
agitacao. Promocao do conforto e apoio a familia. Foi decidido, ainda, iniciar processo de
referenciacao para RNCCI por decisao da familia.
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4.7. Diagndsticos

Consciéncia
02-05-2023 08:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem

02-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [agora]
02-05-2023 08:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h e s0s]
02-05-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Planear eliminacao intestinal [sos]
02-05-2023 08:00 - Elevar grades da cama [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]

Dor
17-04-2023 08:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [1xturno e sos]
17-04-2023 08:00 - Gerir analgesia [s0S]
17-04-2023 08:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [sos] [FIM]
02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Executar massagem [sos]

17-04-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor [3/3h e s0s]
Comunicacao verbal
17-04-2023 08:00

Comunicacao verbal expressiva comprometida [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [sem horario] [FIM]
02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao [sos] [FIM]
02-05-2023 08:00

Sistema respiratorio
02-05-2023 08:00

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
02-05-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [sem horario]
02-05-2023 08:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [so0s]
02-05-2023 08:00 - vigiar estertor [sem horario]
02-05-2023 08:00 - vigiar desconforto respiratorio [sem horario]
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02-05-2023 08:00 - gerir medicacao [sos]
Degluticao
17-04-2023 08:00
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da degluticao [a cada refeicao] [FIM] 02-05-2023
08:00
17-04-2023 08:00 - Planear dieta [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao [durante a
refeicao] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Inserir sonda gastrica [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [sem horario] [FIM] 02-05-2023
08:00
17-04-2023 08:00 - Referenciar degluticao comprometida ao médico [sos] [FIM]
02-05-2023 08:00
Eliminacao intestinal
17-04-2023 08:00
Obstipacao [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [sem horario]
17-04-2023 08:00 - Referenciar obstipacdo ao médico [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Planear dieta [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Gerir hidratacao [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - pesquisa de fecalomas [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - gerir medicacao [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
Eliminacao urinaria
17-04-2023 08:00
Retencao urinaria [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urindaria [sem horario] [FIM]
02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Inserir cateter urinario [agora] [FIM] 02-05-2023 08:00

17-04-2023 08:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
Mucosas
17-04-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [sem
horario]
17-04-2023 08:00 - Tratar membrana mucosa (Cavidade oral) [sem horario]

17-04-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [sem horario]
Termorregulacao
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x turno e sos]
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Emocao
17-04-2023 08:00
Tristeza [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - avaliar evolucao de tristeza [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - mostrar disponibilidade [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - referenciar tristeza ao médico [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - providenciar apoio emocional [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - promover envolvimento da familia [sem horario] [FIM] 02-05-2023
08:00
17-04-2023 08:00 - gerir ambiente fisico [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - incentivar equipa assistencial a providenciar apoio emocional [sem
horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - conversar com doente [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - executar toque terapéutico [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
Sofrimento [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - avaliar evolucao do sofrimento [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - mostrar disponibilidade [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - executar toque terapéutico [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - incentivar equipa assistencial a providenciar apoio emocional [sem
horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - gerir ambiente fisico [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - promover envolvimento da familia [sem horario] [FIM] 02-05-2023
08:00
17-04-2023 08:00 - providenciar apoio emocional [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - informar doente sobre diagndstico e progndstico [agora] [FIM]
02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - comunicar com a doente [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00

17-04-2023 08:00 - solicitar apoio da EIHSCP [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
17-04-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente
[conferéncia familiar e durante visitas] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - realizacao de conferéncia familiar [de acordo com disponibilidade da
familia] [FIM] 02-05-2023 08:00
potencial da familia para melhorar conhecimento sobre diagndéstico, evolucao e
progndstico do familiar dependente [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00

Intervencdes de Enfermagem
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17-04-2023 08:00 - avaliar evolucao do conhecimento sobre diagndstico, evolucao e
progndstico do familiar dependente [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - realizar conferéncia familiar [de acordo com disponibilidade da
familia] [FIM] 02-05-2023 08:00
potencial da familia para melhorar consciencializacao sobre processo de finitude da
doente [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - avaliar evolucao da consciencializacao sobre processo de fim de vida
[sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - realizar conferéncia familiar [de acordo com disponibilidade da
familia] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - consciencializar familia sobre evolucao e gravidade de doenca e da

aproximacao da morte [na conferéncia familiar] [FIM] 02-05-2023 08:00
Conforto
17-04-2023 08:00

Conforto comprometido [RESOLVIDO] 02-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - avaliar conforto [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - mostrar disponibilidade [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - referenciar conforto comprometido ao médico [sos] [FIM] 02-05-2023
08:00
17-04-2023 08:00 - solicitar apoio da EIHSCP [sos] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - permitir presenca de familiares [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - envolver familia [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - comunicar com a doente [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - providenciar apoio emocional [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - executar medidas de conforto [sem horario] [FIM] 02-05-2023 08:00
Conforto da familia comprometido
Intervencdes de Enfermagem
17-04-2023 08:00 - apoiar a familia na tomada de decisao [sem horario]
17-04-2023 08:00 - envolver a familia nos cuidados se for essa a sua vontade [sem
horario]
17-04-2023 08:00 - permitir a presenca da familia junto da doente se agravamento clinico
e perspectivando-se UHDV [sem horario]
17-04-2023 08:00 - informar a familia sobre diagndstico, evolucao e progndstico [na
conferéncia familiar] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - permitir a familia a expressao de emogdes [sem horario]
17-04-2023 08:00 - Consciencializar a familia do aproximar da morte [na conferéncia
familiar]
17-04-2023 08:00 - clarificar familia sobre objetivos de cuidados (conforto da doente) [na
conferéncia familiar] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - informar familia sobre orientacao e possibilidades de apoio pds alta
[na conferéncia familiar] [FIM] 02-05-2023 08:00
17-04-2023 08:00 - informar familia sobre o plano terapéutico para a doente [na
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conferéncia familiar] [FIM] 02-05-2023 08:00

02-05-2023 08:00 - iniciar processo de referenciacao para RNCCI - UCP por decisao da
familia [agora]

02-05-2023 08:00 - incentivar ao apoio familiar como estratégia para o luto [sem horario]

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

CONFERENCIA FAMILIAR

O apoio a familia do doente em situacao de UHDV torna-se fundamental e todas as intervencdes
realizadas com a familia devem ter como objetivo promover a adaptacao emocional do cliente e
familia a situacdo terminal, capacitando a familia para a execucao de cuidados ao doente e
preparando-a para a perda evitando assim o desenvolvimento de luto patoldgico (Neto, 2003).

Segundo Braz & Franco (2017), as conferéncias familiares sao um espaco aberto para escuta da
familia, sendo possivel conhecer e compreender 0s seus pensamentos, sentimentos, medos,
angustias e, a partir disso, responder as necessidades encontradas. Por outro lado, vai estreitar
relacdes entre a equipa multidisciplinar e o cliente/familia.

Fernandes (2016) salienta que as conferéncias familiares nao devem ser apenas realizadas em
situacOes de crise, devendo ser realizadas sempre que seja necessario para promoc¢ao do
dialogo entre o cliente, familia e equipa prestadora de cuidados, permitindo perceber o
conhecimento que a familia e cliente tém sobre a doenca e a sua evolucao, funcionando como
momento para clarificacao de duvidas de modo a nao criar expectativas irrealistas.

Na realizacao da conferéncia familiar e para transmissao de mas noticias sobre o diagndstico e
progndstico da doente do presente estudo de caso foi utilizado o modelo de comunicacdo de
mas noticias de Buckman-protocolo SPIKES. Este é um modelo de comunica¢ao, que permite
organizar o momento, ajudando o profissional e o doente a manter uma comunicacao clara e
aberta, em que é utilizado uma mnemodnica de seis passos, tendo como objetivos perceber o
que o doente ou familiares sabem sobre a situacao; fornecer informacao de acordo com o que o
doente ou familiares conseguem suportar; permitir a expressao de emocdes e ter um plano
(Cruz & Riera, 2016).

No presente caso a conferéncia familiar foi realizada para discussao de plano terapéutico, por
agravamento do quadro clinico da doente, para identificacdo das necessidades da familia e para
preparacao para alta. Estiveram presentes a equipa assistente, a EIHSCP, assistente social, os
filhos da doente e o ex-marido. Durante a mesma, foi esclarecido o quadro atual de doenca
neuroldgica com ma evolucao e progndstico reservado associada a doenca oncoldgica avancada
com indicacao para tratamento sintomatico exclusivo. Estabelecidos objetivos de controlo de
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sintomas e conforto com que a familia concorda. Identificadas necessidade de suporte
emocional, controlo de sintomas e garantia de cuidados por dependéncia total.

Familia em sofrimento, referiu preocupacao sobre continuidade de cuidados, mencionando que
0 desejo da doente era voltar para casa, no entanto, receosa sobre capacidade de prestar os
devidos cuidados para maior conforto a doente. Preocupada com o controlo de sintomas no
domicilio e progressao da doenca, sentimento ja demonstrado pela doente que tem consciéncia
da dificuldade que isto acarreta.

Foi explicado a familia que podem ser prestados cuidados no domicilio com apoio (ECCI) ou
numa UCP. Familia ficou de decidir. Foram incentivados a envolver a doente na decisao.

Durante a conferéncia foi valorizada a presenca e disponibilidade da familia junto da doente e
incentivada a transmitir tranquilidade quando junto dela. Incentivada equipa assistente a
liberalizacao de visitas e a permitir a visita de neto de oito meses.

4.8. Especificacao das intervencoes

Gerir hidratacao
e Incentivar a cliente a ingerir agua gelificada ou agua com espessante

Tratar membrana mucosa
e sugerir a equipa a lavar cavidade oral frequentemente
e Pesquisar presenca de lesdes
e sugerir a equipa a aplicacao de substitutos de saliva artificial

Lavar cavidade oral
e incentivar equipa a lavar frequentemente a cavidade oral da doente com tantum verde

Planear dieta
¢ dieta pastosa

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
e cabeceira a 909 ou posicionamento de sentada tolerado pela doente

Posicionar para prevenir a aspiracao
e cabeceira elevada302

Inserir sonda gastrica
¢ se perda da capacidade de degluticao

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e falar lenta e pausadamente
e transmitir uma ideia de cada vez
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e respeitar o siléncio

e utilizar linguagem nao verbal

e estar atento a linguagem ndo verbal da doente

e Privilegiar perguntas com resposta sim/nao

* Posicionar-se ao nivel da doente

e Estar atento aos sinais de cansaco e frustracao

e utilizacao de quadros de comunicacao (se tolerado pela doente)

Inserir cateter urinario
« realizado pela equipa assistente no momento da retencao urinaria

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
¢ a ser realizado pela equipa assistente

Executar massagem
* massagem de relaxamento

Avaliar evolucao da dor
e através da escala numérica ou qualitativa de avaliacao da dor enquanto estado cognitivo
da doente permita fazer autoavaliacao
e através da escala comportamental de PAINAD quando doente nao tiver capacidade para
autoavaliar

Trocar cateter urinario
* a ser realizado pela equipa assistente

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente
* necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais
e ensinar sobre sinais e sintomas de UHDV
e ensinar sobre necessidade de medicacao para controlo de sintomas
¢ ensinar familia sobre privilegiar conforto

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor

e Musicoterapia - sugerir criacao de playlist com musicas que a cliente aprecie e associe a
sensacao de bem-estar
Técnica de distracao - através da visualizacao de programas de TV, do conforto, conversar
com a doente
Sugerir técnica de massagem - a aplicar na zona do corpo em que a cliente refere
desconforto
Imaginagao guiada - uso de imagens mentais com conotac¢ao positiva para a cliente
sugerir aplicacao de calor
« toque terapéutico - técnica utilizada para melhorar sensacao de bem-estar

Posicionar para aliviar a dor
e posicionamento antialgico
e De acordo com posicao de conforto
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pesquisa de fecalomas
e incentivar equipa assistencial a pesquisa de fecalomas se doente com dor abdominal,
distencao abdominal e obstipacao

mostrar disponibilidade
e estar disponivel para apoiar cliente e familia
e presenca empatica e compassiva junto da doente

providenciar apoio emocional
e escuta ativa
* toque terapéutico
e envolver a familia
e presenca empatica e compassiva

promover envolvimento da familia
e promocao da integridade familiar
e suporte ao cuidador
e incentivar equipa a permitir visita de neto da doente

gerir ambiente fisico
e ambiente calmo
 proporcionar ambiente seguro e confortavel
e incentivar equipa assistente a criar condicdes para visita do neto

incentivar equipa assistencial a providenciar apoio emocional
e incentivar equipa a permitir visita do neto da doente
e incentivar equipa a permitir liberalizacao de visitas
e incentivar equipa a envolver a familia
e incentivar equipa a mostrar disponibilidade

conversar com doente

e estar presente

e falar com a doente

e mostrar disponibilidade

e utilizar linguagem nao verbal
falar lenta e pausadamente
Posicionar-se ao nivel da doente

executar toque terapéutico
e para melhorar sensacao de bem-estar

mostrar disponibilidade
e sentar-se com a doente
e confortar a doente atraves do toque

informar doente sobre diagndstico e progndstico
e utilizar protocolo spikes para comunica¢dao de mas noticias na primeira avaliacao pela
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EIHSCP

solicitar apoio da EIHSCP
e para colaboracao na gestao de sintomas
e para colaboracao na organizacao de cuidados
e para colaboracao na tomada de decisdes

realizar conferéncia familiar
e conhecer a familia
identificar necessidades da familia
verificar informacao sobre doenca, diagndstico e prognostico
clarificacao sobre CP
clarificar objetivos de cuidados
e discussao do plano terapéutico
e preparacao para a alta

Consciencializar a familia do aproximar da morte
e promover despedidas
e permitir presenca de familiares
* identificacao de sinais UHDV

avaliar conforto
e em todas as suas dimensdes: psicoemocional, espiritual, fisico, ambiental e sociocultural

executar medidas de conforto
e gerir ambiente fisico
e posicionar a doente
* massajar a doente
e executar toque terapéutico
e gerir analgesia
e envolver familia
e mostrar disponibilidade
e presenca empatica e compassiva

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e vigiar sinais de Ulcera de pressao

Planear eliminacao intestinal
e gerir medicacao
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A formacao especializada em CP permite aquisicao de conhecimentos sobre CP e melhoria
continua da qualidade da prestacao dos cuidados de saude. O enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirlrgica adquire competéncias para conceber, implementar e avaliar
planos de intervencao com base nas necessidades das pessoas e familia/cuidadores alvo dos
seus cuidados, tendo por base o pensamento critico e reflexivo (OE, 2017). Ao conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o exercicio das praticas de enfermagem
numa determinada area € definido como competéncia profissional. A formacao por meio de
aquisicdo de competéncias é essencial para fornecer ao profissional conhecimentos associados
a habilidades, atitudes, assim como aquisicao e desenvolvimento de raciocinio critico-reflexivo e
ético (Guirro et al., 2021).

Em 2013, o grupo de educagao da European Association for Palliative Care (EAPC) definiu dez
competéncias fundamentais, transversais a todos os profissionais, para a pratica de qualidade
de CP: 1.aplicar os principios centrais dos CP, tendo em conta o ambiente préprio e seguro para
o doente e familia; 2.promover conforto fisico no decorrer da trajetéria de doenca da pessoa;
3.atender as necessidades psicoldgicas dos doentes; 4.atender as necessidades sociais dos
doentes; 5.atender as necessidades espirituais dos doentes; 6.dar resposta as necessidades dos
familiares cuidadores relativamente aos objetivos do cuidar a curto, médio e longo prazo; 7.dar
resposta aos desafios éticos e clinicos da tomada de decisao; 8.implementar trabalho em equipa
interdisciplinar, coordenado, em todos os contextos da pratica de CP; 9.desenvolver
competéncias comunicacionais e interpessoais ajustadas aos CP; 10.promover o
autoconhecimento e o desenvolvimento profissional continuo (Guirro et al., 2021).

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, enfermeiro especialista é aquele a quem é reconhecido
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem
especializada numa determinada area. Este regulamento define o perfil das competéncias
comuns do enfermeiro especialista aplicaveis em todos os contextos da prestacao de cuidados
enquadrando as competéncias do dominio da responsabilidade profissional; competéncias do
dominio da melhoria da qualidade, competéncias do dominio da gestao de cuidados e
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O conjunto de
competéncias especializadas diz respeito ao aprofundar dos dominios de competéncia do
enfermeiro generalista que se traduz no conjunto das competéncias comuns e especificas de
cada area de especialidade (Regulamento n2140/2019).

Tendo em conta o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em situacdo paliativa, a area
de especializacao de enfermagem tem como alvo de atuacao de cuidados a pessoa com doenca
incuravel, em fase avancada, progressiva e terminal, sua familia/cuidadores, nos diversos
contextos de intervencao. O presente regulamento define como competéncias especificas cuidar
da pessoa em situacao paliativa, cuidadores/familia nos diversos contextos da pratica clinica,
tendo como finalidade o alivio do sofrimento, melhoria da qualidade de vida, conforto ou bem-
estar; e estabelecer relacdao terapéutica com a pessoa em situacao paliativa, seus
familiares/cuidadores apoiando-os no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte,
assim como no acompanhamento do luto (Regulamento n® 429/2018).

Este capitulo prende-se com a descricao critico-reflexiva das atividades desenvolvidas durante o
periodo de ENP para o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem médico cirlrgica na area da
pessoa em situacao paliativa. A par destas competéncias foi também fomentado o
desenvolvimento de competéncias que promovam a tomada de decisao do enfermeiro na
gestao da dor da pessoa em situacao paliativa com a identificacao de fatores que influenciam a
tomada de decisao, tendo por base a evidéncia cientifica com a realizacdo de uma revisao da
literatura sobre o tema em analise.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista demonstra habilidades, atitudes e conhecimentos do dominio ético-
deontoldgico para incorporar na sua pratica, os melhores cuidados tendo em conta as
preferéncias do doente, através da tomada de decisao segundo os principios, valores e normas
deontoldgicas e garantindo praticas de cuidados respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento n?140/2019).

A lei de bases dos Cuidados Paliativos faz também referéncia ao respeito pela autonomia,
vontade, individualidade e dignidade da pessoa, referindo ainda que o doente tem direito a
escolher o local de prestacao de cuidados , ser informado do seu estado clinico se assim for a
sua vontade, participacao nas decisdes sobre os cuidados a serem prestados, direito a
privacidade e confidencialidade dos seus dados pessoais (Lei n252/2012).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram realizados varios momentos de
reflexdao critica com as equipas em ENP relativamente as intervencdes relacionadas com o
principio de autonomia, beneficéncia, ndao maleficéncia e justica, tendo por base o cddigo
deontoldgico profissional de enfermagem.

Neste sentido, foi também promovido durante o periodo de ENP em conferéncias familiares
momentos de reflexao ética, tendo como exemplo reflexdes sobre colocacao de SNG em
doentes com deméncia avancada e com recusa alimentar ou questdes sobre hidratacao e
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nutricao em fim de vida, tendo em conta os principios de beneficéncia e nao maleficiéncia. O
respeito pela autonomia durante as avaliacdes dos doentes decorrentes de entrevistas clinicas
nos dois contextos de ENP, formulando planos de cuidados respeitando a vontade e desejos dos
doentes, como referido no artigo 52 da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
onde € mencionado o respeito pela autonomia das pessoas no que a tomada de decisao diz
respeito (Unesco, 2006). O consentimento informado consagrado na Declaracao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (Unesco, 2006), na Lei de Bases da Saude (Lei n295/2019) ou na Lei
dos direitos e deveres do utente dos servicos de saude (Lei n?15/2014), foi igualmente
respeitado durante as entrevistas clinicas ou nas conferéncias familiares, em que foi prestada a
informacao ao doente e familia de forma adequada, acessivel, objetiva, clara e completa sobre a
situacao de salde, assim como de intervencdes propostas, evolugao e planos de cuidados a
adotar. Também o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros prevé que o enfermeiro, no respeito
das suas funcdes, deve informar o doente e familia, respeitar e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado ou informar sobre o0s recursos existentes ou maneira de os obter,
tendo sido respeitado estes principios durante o contexto de prestacao de cuidados na UCP e
EIHSCP (OE, 2015c).

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista, no dominio da melhoria da qualidade, colabora na realizagao de
projetos institucionais na area da qualidade, na sua divulgacao, reconhecendo a importancia da
avaliacao das praticas de cuidados, usando a evidéncia cientifica, e a implementacao de
programas para a melhoria da qualidade dos cuidados. Do mesmo modo, assegura um ambiente
terapéutico para a prestacao de cuidados e promocao do bem-estar (Regulamento n2140/2019).

A OMS (2020) descreve cuidados de saude de qualidade como cuidados eficazes, baseados na
evidéncia; seguros, procurando nao prejudicar a quem sao destinados; centrados nos doentes,
cuidados prestados tendo em conta as preferéncias, necessidades e valores; além disto, para
que os cuidados prestados sejam de qualidade, os servicos de salde devem ser oportunos,
reduzindo tempos de espera; equitativos; integrados, devendo ser prestados em todos os niveis
e disponiveis ao longo da vida e eficientes, otimizando a utilizacdo dos recursos disponiveis.

A avaliacdao da qualidade é importante para saber a eficacia das atividades implementadas,
levando a mudancas significativas nos resultados em salde. Deste modo, a avaliacdo da
qualidade por meio de indicadores, permite que prestadores e decisores politicos avaliem os
progressos efetuados (OMS, 2020).

Importa também referir que para a melhoria da qualidade dos cuidados é necessario considerar
a importancia do desenvolvimento de uma cultura de qualidade a nivel das organizacdes do
sistema de salde. Para a implementacao de uma cultura da qualidade as organizacées devem
ter como caracteristicas: lideranca para a qualidade; uma cultura de abertura e transparéncia;
dar énfase no trabalho de equipa; responsabilizacao; ensino integrado; circuitos de feedback
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para as melhorias; profissionais adequados, envolvendo os utentes dos servicos e das
comunidades; capacitacao dos individuos; alinhamento dos valores profissionais e
organizacionais; promoc¢ao do orgulho na prestacao de cuidados; valorizacao de cuidados
compassivos; coeréncia dos esforcos, desenvolvidos para a qualidade (OMS, 2020).

Por sua vez, a OE definiu padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
médico cirlrgica de modo a ser uma referéncia na prestacdao de cuidados especializados,
promovendo a reflexao e criacao de projetos de melhoria continua dentro de cada area de
especialidade (OE, 2017). Os cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situagao
paliativa sdo cuidados continuos, que exigem competéncias altamente qualificadas, prestados a
pessoa em situacao paliativa e familia independentemente do contexto onde se encontrem.
Devem ser prestados numa perspetiva interdisciplinar de modo a alcancar o bem-estar e a
qualidade de vida, preservando a dignidade e diminuindo o sofrimento. Deste modo, a OE
definiu seis categorias de enunciados descritivos, com vista a alcancar a exceléncia do exercicio
profissional do enfermeiro especialista: a satisfacao do doente; a promocao da salde; a
prevencao de complicagdes; promoc¢ao de bem-estar e autocuidado; a readaptacao funcional e a
organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).

Assim, no dominio da melhoria continua da qualidade e com base nos padrdes da qualidade
definidos pela OE (2017), procurei identificar as necessidades de cuidados do doente e familia
tendo em conta as varidveis psicoemocionais, crencas e valores durante a prestacao dos
cuidados, criando uma relacao terapéutica facilitadora entre a equipa e com os doentes e
familia, propiciando climas de confianca. Procurei promover e respeitar a autonomia, bem-estar
e qualidade de vida como objetivo dos cuidados, ajustando expectativas face a evolucdo da
doenca, ou a processos de perdas, desenvolvendo, avaliando e ajustando planos de cuidados as
necessidades do doente e familia.

Foram proporcionados varios momentos durante a prestacao de cuidados no ENP, de
identificacao e antecipacao de situacdes de agudizacao (OE, 2017), intervindo junto das equipas
na tomada de decisdao. Foram efetuados varios ensinos sobre a gestao de regime terapéutico e
administracao segura de terapéutica no domicilio (a titulo de exemplo, a colocacao de
medicacao TD ou administracao segura de medicacao oral tendo em conta o estado de
consciéncia do doente) e plano de intervengcao em momentos de CE junto da EIHSCP e ensinos
de preparacdo para alta junto de doentes e familias na UCP, onde foram também ensinadas
estratégias de autocuidado para minimizar fatores de stress decorrentes do aumento de
dependéncia ou proximidade da morte ou ensinos de prevencao de Ulceras de pressao ou
quedas no domicilio.

Na organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2017) procurei contribuir e integrar-me na
organizacao das equipas, tendo oportunidade de estar presente nos momentos de reflexao
critica com a equipa de CP e neste sentido, promovi junto das equipas momentos de discussao e
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reflexao sobre a melhoria dos sistemas de registo (OE, 2017), ajudando na incorporacao das
necessidades de cuidados de enfermagem, as intervencdes especializadas e os resultados
destas intervencdes, ajudando na formulacdo de diagnoésticos e intervencdes no plano de
cuidados dos doentes acompanhados pela EIHSCP, tendo em conta as necessidades
identificadas nos doentes e familias. Também participei na implementacao de novo sistema de
registos em CE, sugerindo inclusao de dados pertinentes na avaliacao inicial para melhor
promover a continuidade de cuidados em futuras consultas, assim como intervencdes de
avaliacao tendo em conta a escala Edmonton System Assessment Scale (ESAS) em todos os
momentos de contacto e para melhor documentar o trabalho realizado.

Durante o ENP tomei conhecimento dos programas desenvolvidos pelas equipas no que
concerne a melhoria da qualidade, sendo que, ambas as equipas colaboram com atividade
formativa a outros profissionais de salde das instituicbes no que concerne aos CP,
desempenhando também funcdes importantes na disponibilidade de estagios profissionais para
a formacao pré e pds-graduada de médicos e enfermeiros. Percebi também, que as equipas se
encontram em constante producao de evidéncia cientifica tendo varios artigos publicados em
revistas cientificas.

Neste sentido, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade realizei também, uma revisao
da literatura sob o tema “Fatores que influenciam o processo de tomada de decisao dos
profissionais de salde, incluindo enfermeiros na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa -
rapid review”, tendo sido os resultados apresentados a EIHSCP, mobilizando assim
conhecimentos baseados na evidéncia, fomentando momentos de reflexao e partilha com a
equipa, acreditando, se estes forem considerados na pratica clinica, os enfermeiros poderao ser
responsaveis por mudancas muito significativas na vida da pessoa e familia em situacao
paliativa.

De referir, ainda, a participacdo como Comissao Organizadora do Seminario de Enfermagem
Médico-Cirurgica, area da pessoa em situacao paliativa, integrado na NursID Spring School
2023, realizada a 8 de maio de 2023 (Anexo |).

Dominio da Gestao dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista no dominio das suas funcoes,
realiza a gestao dos cuidados adequando os recursos disponiveis as necessidades e garantindo
a seguranca e qualidade dos cuidados (Regulamento n2140/2019).

Neste sentido, colaborei com as equipas multidisciplinares dos contextos de ENP, participando
em momentos de assessoria aos enfermeiros e equipas prestadoras de cuidados durante o ENP
na EIHSCP, colaborando nos momentos de discussao e reflexao e no processo de tomada de
decisao. Colaborei, igualmente, através da consulta dos processos e registos dos doentes em
acompanhamento pela equipa, na gestao dos cuidados, gerindo a priorizacao das visitas a
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serem efetuadas aos doentes.

Foi também proporcionado varios momentos de reflexao critica junto dos tutores sobre os
planos de cuidados instituidos, intervencées de enfermagem e gestdo de cuidados.

A participacao em oito reunidées multidisciplinares na EIHSCP, assim como nas reunides
semanais da UCP fomentaram a discussao de situacOes clinicas complexas e reflexdes sobre o
planeamento de cuidados dos doentes em acompanhamento pelas equipas.

Com a integracao nas equipas, tive ainda a oportunidade de conhecer a organizacao dos
servicos, ter conhecimento da legislacao em vigor e das funcdes de gestao do enfermeiro
especialista nos diferentes contextos. Percebi que os recursos disponiveis sao insuficientes para
atender a todas as necessidades dos doentes em situacao paliativa, verificando a necessidade
de formar e especializar mais profissionais na area de CP (OE, 2017). No ENP decorrente na
EIHSCP verifiquei que a existéncia de trés enfermeiros e cinco médicas pertencentes a equipa
leva a uma grande exigéncia e desgaste por parte da equipa para atender ao universo de
doentes a quem é solicitado apoio nesta instituicao e com necessidades paliativas.

A nivel de gestao de recursos materiais, nomeadamente a nivel de instala¢des, de referir a
gestao na UCP das vagas disponiveis para internamento de doentes, muitas vezes condicionada
pela presenca de elevado nimero de doentes internados de foro cirdrgico, uma vez que as
instalacdes sao partilhadas. Relativamente a EIHSCP, de referir a sala onde se encontra alocada
a equipa, que ao ser partilhada entre a equipe médica e de enfermagem e alunos de ambas as
categorias profissionais fica limitada, assim como a inexisténcia de uma sala propria para as
conferéncias familiares em cada servico da instituicao, a quem a equipa presta consultoria,
verificando-se muitas vezes, a dificuldade em arranjar um espaco para este efeito.

Dominio das aprendizagens profissionais

Os CP assumem-se como uma resposta as necessidades dos doentes que padecem de grande
sofrimento, das suas familias ou cuidadores. Neste sentido, devido a falta de capacidade de
resposta da RNCP em Portugal, para suprir as necessidades dos doentes em situacao paliativa,
surge a crescente necessidade de formar e especializar profissionais nesta area (OE, 2017).

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista demonstra capacidade de autoconhecimento e assertividade pessoal, profissional e
organizacional, tornando importante o desenvolvimento da pratica dos cuidados especializados
na evidéncia cientifica.

Deste modo, foram desenvolvidos momentos de reflexao pessoal e profissional através da
participacao ativa nas atividades das equipas, nos momentos de reflexao decorrentes das
orientacdes tutoriais com os orientadores do relatério e reunides intercalares com o professor
assistente da ESEP. Foi promovido o autoconhecimento através da participacao de varias
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atividades formativas ao longo do ENP, cujos comprovativos de participacao se encontram em
anexo, tais como:

-Participacao em formacao sobre o luto com discussdo de casos clinicos durante ENP na EIHSCP.
Formacao realizada na instituicao de saude da equipa, onde foram discutidos casos sobre a
oportunidade e apoio aos familiares de doentes que falecem no SU da instituicao, com
identificacdao das necessidades nesse local de trabalho (necessidades formativas aos
profissionais de saulde, recursos materiais € humanos com pessoal capacitado para
comunicacao de mas noticias...);

-Participacao em palestra “Cuidamos e acompanhamos outros... e como podemos cuidar de
nés?” com Professor Doutor Enric Benito como palestrante (Anexo Il), onde foi abordado as
estratégias necessarias para promover o autocuidado fisico, social e interior; a autoconsciéncia
e a importancia do profissional na relacao terapéutica; sendo também referido que a qualidade
dos cuidados de saude depende, em grande parte, do funcionamento das equipas e que a
qualidade das equipas esta relacionada com a maturidade, experiéncia e qualidade das pessoas
que as compdem e das relacdes que estabelecem entre si. Deste modo, com a participacao
nesta formacado, tive oportunidade de perceber a importancia da equipa de salde como um
instrumento de salde e de autocuidado. A importancia da criacao de estratégias de autocuidado
para que os profissionais que lidam diariamente com o sofrimento, equipas de CP, possam
prestar os melhores cuidados. O Professor Doutor Enric Benito refere, ainda, que nao se pode
cuidar dos outros se cada profissional nao cuidar de si préprio. Menciona ainda que dar
prioridade aos cuidados dos outros, em detrimento de si préprio leva a exaustao, esgotamento e
eventualmente a ma prestacao de cuidados. Por isso mesmo, o autocuidado, deve ser prestado
primeiro a nivel pessoal, depois da equipa e depois dos outros;

-Participacao em webinar de Lancamento de White Paper “Feridas na pessoa em situacao
paliativa” da APTFeridas, tendo oportunidade de refletir e perceber a atuacao dos profissionais
nos doentes com doenca incuravel, progressiva ou avancada que apresentam feridas, tema de
extrema relevancia para os cuidados prestados também a nivel profissional no dia a dia (Anexo
);

-Participacao no Seminario de Enfermagem Médico-Cirurgica, area da pessoa em situacgao
paliativa, integrado na NursID Spring School 2023 com o tema “Consciencializa¢cao do processo
de morrer em clientes paliativos” (Anexo 1V);

-Participacao em webinar: “Comunicacao em CP - desafios e oportunidades”. Sendo a
comunicacao um dos pilares fundamentais onde assentam os CP, é importante a formacao
nesta area de modo a aprendizagem de ferramentas de comunicacao facilitadoras da relagao
terapéutica com todos os intervenientes do processo de cuidar, permitindo uma comunicacado
honesta, a esperanca realista e o ajuste de expectativas (OE, 2017);
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-Realizacao e divulgacao junto da EIHSCP da revisao “Fatores que influenciam o processo de
tomada de decisdao dos profissionais de salde, incluindo enfermeiros na gestao da dor da
pessoa em situacao paliativa - rapid review", cuja apresentacao se encontra em anexo (Anexo
Vv);

-No decorrer do ENP e de forma a atingir os objetivos delineados para a aquisicao de
competéncias especializadas que promovessem a tomada de decisao do enfermeiro na gestao
da dor da pessoa em situacao paliativa, foram também identificados os instrumentos de
avaliacao da dor utilizados pelas equipas onde decorreu o ENP, identificado como é feita a
monitorizacdo da dor pelas equipas, as estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o
controlo da dor mais utilizadas e identificado fatores que influenciam o processo de tomada de
decisao dos profissionais na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirdrgica a pessoa em situacao paliativa e de acordo com o Regulamento n%429/2018, para as
competéncias especificas “Cuida da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica,
aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida”
(p.19365) e “Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo de doenca incurdvel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando
suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no
luto” (p.19365) foram desenvolvidas atividades durante o ENP através da mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos durante o curso de mestrado em enfermagem médico cirdrgica a
pessoa em situacao paliativa e da experiéncia e conhecimentos da vida profissional, bem como
da pesquisa bibliografica, procurando identificar e responder perante situacdes complexas,
identificando necessidades do doente e familia, desenvolvendo atividades de forma a aliviar o
seu sofrimento, maximizando o bem-estar, conforto e qualidade de vida dos doentes internados
numa UCP e em acompanhamento pela EIHSCP, seus familiares ou cuidadores.

A pratica de CP assenta sobre quatro areas fundamentais:

* Controlo da dor e de todos os sintomas, assentando também no suporte psicoldgico,
emocional e espiritual;

» Comunicacao eficaz e terapéutica;

* Apoio a familia, devendo esta ser envolvida ativamente nos cuidados prestados, uma vez que
também ela deve ser alvo de cuidados durante o processo de doenca e no luto;

* Trabalho em equipa, em que todos os elementos se centram num objetivo e missao em
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comum (Neto, 2016; OE, 2017).

Nao é possivel a aplicacao de cuidados de qualidade se alguma destas vertentes for descurada,
devendo por isso serem tidas em conta numa perspetiva de igual importancia. Para uma correta
gestao de cuidados perante as situacdes complexas, bem como, uma correta intervencao junto
do doente em situacdo paliativa exige que os profissionais de salde recebam formacao
adequada e rigorosa nestas quatro areas (Neto, 2016). Assim, é importante a aquisicdo de
competéncias clinicas, de comunicacao, éticas e na gestao de casos, assentando em valores e
atitudes, o respeito pela autonomia, a compaixao e o compromisso para com o doente e familia
(Neto, 2016).

Deste modo, o controlo de sintomas aqui referido, vai mais além do controlo da dor ou de outros
sintomas fisicos, sendo também necessario aludir ao controlo das necessidades psicoldgicas,
emocionais, espirituais ou sociais do doente. Negligenciar esta area pode levar ao sofrimento do
doente, causando impacto no bem-estar do doente e na sua qualidade de vida (Neto, 2016).

O apoio a familia por parte das equipas de CP é fundamental pois estes detém um papel fulcral
no apoio aos doentes terminais. Fernandes (2016) afirma que quando a pessoa adoece, 0
impacto da doenca afeta toda a familia. Por sua vez, Rolland (2000) afirma que a doenca, a
incapacidade e a morte sao experiéncias universais que pdéem as familias perante um dos
maiores desafios da vida. Cabe aos enfermeiros, enquanto profissionais de salde, a obrigacao
de estar presente nesta experiéncia Unica que é o processo de morrer, facultando toda a
informacao e formacao necessaria ao familiar/cuidador.

Assim, a familia é considerada, nesta fase da vida, como prestadora e recetora de cuidados,
sendo por isso importante a sua inclusao no plano de cuidados definido, monitorizando
frequentemente o seu nivel de stress e identificando problemas e necessidades que possam ser
resolvidos pela equipa profissional (Neto, 2016).

A Teoria das TransicOes, de Afaf Meleis, refere que, durante a vida, a pessoa € alvo de
transicoes que resultam de eventos criticos e de mudancas (Meleis, 2010). A autora define a
enfermagem como o processo facilitador das transi¢des promotoras de sentimentos de bem-
estar. Os enfermeiros acabam por ser os principais cuidadores dos doentes/familias que
vivenciam esta transicao e desempenham um papel privilegiado, dado que também sao
responsaveis pela capacitacao dos familiares/cuidadores, providenciando conhecimento e
suporte e promovendo, desta forma, uma transicao saudavel, num periodo de grande
vulnerabilidade e sofrimento (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirlrgica a pessoa em situacao paliativa, de
acordo com o regulamento n? 429/2018, focando-se na complexidade das necessidades do
doente e familia, detentor de competéncias, conhecimento e experiéncia, deve ser agente
facilitador do processo de transicao, com o objetivo de aliviar o sofrimento e melhorar a
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qualidade de vida.

A transicdo diz respeito ao processo que leva a inclusdo de mudancas, promovendo a
reorganizacao para um novo modo de viver, ser e estar. Sabe-se que as transicdes sao
complexas e multidimensionais. Quanto maior for o reconhecimento da mudanca, mais
rapidamente a pessoa conseguira reorganizar-se num novo modo de viver e de estar no mundo
(Meleis et al., 2000). Esta teoria de enfermagem, serve como referencial a concecao dos
estudos de caso elaborados na plataforma e4Nursing da ESEP e presentes neste relatdrio.

Figueiredo e Amendoeira (2018) descrevem a abordagem por estudo de caso como uma
abordagem metodoldgica de investigacao, a ser utilizada para compreender, explorar ou
descrever e aprofundar acontecimentos e contextos complexos, nos quais estao envolvidos
diversos fatores. Deste modo, durante a realizacao dos ENP e de forma a aprofundar o
conhecimento no ambito dos CP e adquirir e desenvolver competéncias especificas de
enfermeiro especialista em médico cirlrgica a pessoa em situagao paliativa, foram elaborados
dois estudos de caso, referentes a dois contextos distintos, na plataforma e4Nursing da ESEP e
que constam do presente relatdrio. Nestes, foram apresentados varios problemas que implicam
tomada de decisao tendo por base os principios dos CP, sendo explanadas atividades e
intervencOes necessarias para o desenvolvimento das competéncias, tendo por base a teoria de
transicoes de Afaf Meleis, referido anteriormente.

A selecdo dos dominios de cada estudo de caso e priorizagao dos cuidados foi realizada tendo
em consideracao os cenarios descritos, 0 enquadramento tedrico e os objetivos dos CP. Assim,
foi realizada uma analise sobre alguns dos dominios que mais desconforto causam ao doente do
estudo de caso, tendo em conta as necessidades identificadas e descrevendo as atividades
realizadas com vista a melhoria da prestacao dos cuidados, ao alivio do sofrimento, melhoria do
conforto, do bem-estar e qualidade de vida do doente e familia, baseado na evidéncia
encontrada, para melhor fundamentar e construir o processo de toma de decisao em
enfermagem.

Os problemas identificados nos estudos de caso (consciéncia, dor, membrana mucosa,
sofrimento, conforto comprometido, preparacao da familia para integrar um familiar dependente
no autocuidado, apetite, dispneia, tosse, termorregulacao, sono, conservacao de energia,
emocao, luto, situacao de UHDV, delirium), bem como as intervencdes realizadas encontram-se
fundamentados em 3. e 4. deste relatdério. Esta atividade permitiu igualmente o
desenvolvimento do pensamento critico perante os problemas de enfermagem identificados e o
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas de enfermeiro especialista.

O trabalho em equipa, enquanto um dos pilares dos CP, assenta em dois conceitos:
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, em que a multidisciplinaridade diz respeito a
complementaridade de atuacao entre diferentes especialidades profissionais e a
interdisciplinaridade é referente a orientacdao de prestacao de cuidados entre os diferentes
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profissionais da equipa, tendo em conta objetivos comuns (Lei n®52/2012). Para uma resposta
efetiva e adequada de cuidados perante as necessidades de um doente em situacao paliativa é
fundamental uma equipa coordenada, que trabalha com uma metodologia comum e cuja
abordagem e objetivo de atuacao tenha como finalidade a qualidade de vida e o bem-estar
global do doente e da sua familia (Bernardo et al., 2016).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirlrgica a pessoa em situa¢do paliativa deve
ser um elemento dinamizador do trabalho em equipa, partilhando e potenciando os contributos
individuais no processo de tomada de decisao (Regulamento 429/2018).

A comunicacao eficaz em CP constitui uma necessidade basica na atencao ao doente e familia.
E o processo de troca de informacdo capaz de levar a criacdo de uma relacdo interpessoal
auténtica, fundamental para a prestacao de cuidados de qualidade, atendendo a todas as
dimensdes do sofrimento da pessoa doente (Querido et al., 2016). Segundo Twycross (2003) a
comunicacao constitui um importante processo terapéutico, dinamico e imprescindivel para
cuidar com dignidade todas as dimensdes da pessoa.

Comunicar eficazmente é, ao mesmo tempo, uma tarefa de extrema importancia e dificuldade,
constituindo um desafio para os profissionais, e implicando a utilizacao e o desenvolvimento de
competéncias de comunicacao entre o profissional que cuida e o doente e familia a quem sao
prestados os cuidados (Querido et al., 2016). Saber comunicar € uma competéncia fundamental
para promover cuidados de qualidade. O enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirdrgica a pessoa em situacao paliativa é capaz de adequar as estratégias de comunicacao na
relacao que estabelece com todos os intervenientes no processo de cuidar, estabelecendo
relacdes terapéuticas utilizando uma comunicacao honesta, esperanca realista e ajuste de
expectativas no processo e formulando planos de intervengao tendo em conta as preferéncias e
vontades da pessoa doente e familia em todo o processo (Regulamento n2429/2018). “A
comunicacao adequada é uma estratégia terapéutica de intervencdo no sofrimento associado a
doenca avancada e terminal” (Querido et al., 2016, p.816).

Os autores acrescentam que é fundamental que a comunicacdao tenha em conta as
necessidades de informacao, preocupacdes e expectativas do doente, devendo ao mesmo
tempo, ser preocupacao da equipa de CP o incentivo ao cumprimento de metas realistas, dando
enfoque a esperanca realista, questionando sempre o doente e incluindo estes aspetos no plano
de cuidados. Neste processo, o direito a verdade deve ser reconhecido e adequado a
capacidade que a pessoa doente tem para a assimilar e incorporar na sua experiéncia de vida
(Querido et al., 2016).

A escuta ativa, compreensao empatica e feedback sao competéncias basicas da comunicacao
em CP. A comunicacdo eficaz é uma estratégia terapéutica de intervencao, que permite
estabelecer uma relacao de qualidade com os doentes, permitindo melhor identificacao das
necessidades dos doentes e familias proporcionando uma melhor qualidade de vida (Querido et
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al., 2016).

A comunicacdo torna-se fundamental também no apoio e satisfacao dos familiares/cuidadores,
na medida em que cuidadores/familiares bem informados proporcionam melhor
acompanhamento e melhor qualidade de vida ao doente alvo de cuidados (Neto, 2003).

A conferéncia familiar pode ser considerada uma ferramenta eficaz de comunica¢do que além
de proporcionar momentos de partilha e informacao, providencia apoio psicoemocional ao
doente e a familia, permitindo a expressao de emocdes, preocupacdes, medos e ajuda na
adaptacdo emocional a perda, ao processo de doenca e ao luto (Fernandes, 2016). E
considerada uma ferramenta de intervencao de comunicacao efetiva adaptada as necessidades
do doente e familia, podendo facilitar a aceitacdo de um plano de cuidados (Nobre, 2019).

Segundo Neto (2003) a conferéncia familiar corresponde a uma reuniao estruturada, organizada
e planeada pelos profissionais da equipa multidisciplinar de intervencdo na familia. Esta pode
ser realizada com objetivo de clarificar objetivos dos cuidados ao interpretar sintomas e dados
clinicos, explorar opcOes terapéuticas, expetativas e esperanca, apoiando na tomada de decisao
e clarificando duvidas relativamente a dilemas éticos; ajudar na resolucao de problemas
identificando necessidades do doente e familia, explorando dificuldades na comunicacao,
mobilizando recursos familiares e intervindo através do ensino de estratégias de manejo de
sintomas ou outras; prestar apoio e aconselhamento, através da validacao de emocdes, do
esforco e trabalho da familia, convidando o doente e familia a expressdao de emocgdes, medos e
preocupacodes.

Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem médico cirlrgica na area da pessoa em
situacao paliativa, tendo em conta o Regulamento n%429/2018, envolver os
cuidadores/familiares da pessoa em situacao paliativa, com vista a otimizacao dos resultados
para a satisfacao das necessidades ao reunir periodicamente com os familiares, identificando e
reavaliando as necessidades, utilizando para o efeito a conferéncia familiar e atualizando o
plano de intervencao em parceria com os familiares.

Perante o exposto, e para além da realizacao das atividades ja supramencionadas e descritas ao
longo do relatorio, tendo em conta a unidade de competéncia 1.1 do Regulamento
n%429/2018 “Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares” (p.19365)
durante o ENP realizado na EIHSCP e UCP foram também desenvolvidas as seguintes atividades:

* |dentificacdo das necessidades dos doentes internados na UCP ou através da avaliacao dos
doentes seguidos pela EIHSCP, através de entrevista clinica realizada na avaliagao inicial ao
doente ou nos momentos de reavaliagdo. Participacao nas visitas didrias aos doentes seguidos
pela EIHSCP, 14 das quais foram entrevistas iniciais onde foram identificadas necessidades a
nivel fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar. Oportunidade de colaborar na elaboragao
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de plano terapéutico, na organizacao de cuidados, na tomada de decisdes através da discussao
diaria com os elementos da EIHSCP e com a equipa assistencial; identificacdo, também, de
valores culturais e espirituais através das entrevistas clinicas, das conferéncias, das consultas e
na prestacao de cuidados dos doentes internados na UCP;

* |dentificacdo das necessidades, através da consulta didria de processos clinicos dos doentes
seguidos pela EIHSCP, através do sistema clinico de informacao SClinico. Esta consulta de
informacao clinica permitiu perceber o estado do doente nas Ultimas 24 horas, identificando as
necessidades, agravamento ou alteracdes relativamente ao doente, ajudando também na
priorizacao das visitas/reavaliacdes aos doentes. Permitiu também momentos de reflexdo entre
a equipa interdisciplinar;

* |dentificacao das necessidades da familia /cuidador através da realizacdo de conferéncia
familiar. (Participacdo em 16 conferéncias familiares durante o periodo de ENP na EIHSCP e uma
conferéncia familiar na UCP);

* Identificacao das necessidades da pessoa em situacao paliativa e familiares/cuidadores
também através da participacao na CE para gestao e controlo de sintomas no domicilio.
Participacao em 18 CE (seis telefénicas e 12 presenciais) e em sete consultas a doentes com
doenca neuromuscular, essencialmente doentes com esclerose lateral amiotréfica durante o
ENP na EIHSCP;

» Reformulacao do plano de cuidados de acordo com a evolucao clinica do doente com objetivo
de promocao do conforto e bem-estar do doente;

« Utilizacao diadria da escala ESAS e Escalas de avaliacao da dor (numérica/PAINAD) aquando da
entrevista clinica e na reavaliacao dos doentes em acompanhamento pela EIHSCP; realizada
monitorizacao da dor a todos os doentes internados na UCP, adequando o instrumento de
avaliacao de acordo com estado cognitivo do doente;

* Desenvolvimento de técnicas comunicacionais durante as visitas, na participacao de
conferéncias familiares e em consulta. Utilizacdo de comunicacao empatica, clara, honesta e
compassiva. Participacao em varias conferéncias e entrevistas clinicas para comunicacao de
mas noticias;

* Antecipacao de sintomas e situacdes de agudizacao com antecipacao de situacao de UHDV.
Discussao com a EIHSCP e com a equipa assistente sobre plano de cuidados ajustado as
necessidades do doente, nomeadamente o incentivo a equipa assistencial a vigilancia de
agitacao, dispneia, estertor, dor e agindo em conformidade para melhorar o bem-estar e
conforto do doente através da utilizacao de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para
controlo de sintomas;

* Avaliacao dos sintomas no doente internado na UCP através da comunicacao com o
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doente/familia e observacao, identificando e usando estratégias junto do doente para minimizar
ou eliminar os sintomas, tendo em conta as varidveis psico-emocionais, culturais e espirituais
que podem ter impacto na intensidade dos sintomas identificados;

* Envolver e capacitar familiares/cuidadores no reconhecimento de sintomas e de estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas a utilizar no domicilio, como a antecipacgao de estertor,
confusao, dor, dispneia, situacao de UHDV, ensinos sobre estratégias para alivio de dispneia ou
intolerancia a atividade, ensino de gestao do regime medicamentoso, ensinos e treino sobre
colocacao de medicacao transdérmica, incentivo a administracdo terapéutica para alivio de
sintomas, com desmistificacao da utilizacdo de morfina para alivio da dor ou dispneia, ensinos
sobre estratégias para xerostomia, ensinos e treino sobre manipulacdo e monitorizacao de
dreno abdominal de longa duracao (pleurex), ensinos sobre adaptacao de dieta em caso de
disfagia ou prevendo agravamento do estado do doente com perda da capacidade de
degluticao, ensinos a familia sobre agudizacao de sintomas em doente com suboclusao/oclusao
no domicilio, ensinos sobre sinais e sintomas de UHDV, nutricdo e hidratacao e priorizacao de
cuidados e necessidades em situacdes de UHDV, demonstrando disponibilidade da equipa para
ser contactada em caso de necessidade com entrega de folheto informativo com contactos da
equipa.

Dentro da unidade de competéncia 1.2 “Promove intervencoes baseadas na evidéncia
junto de pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias” (p.19365)
durante o ENP na EIHSCP e UCP foram desenvolvidas as seguintes atividades:

* Elaboracao de plano de cuidados individualizado em conjunto com a equipa assistencial e
multidisciplinar tendo em conta as necessidades do doente e familia, promovendo a autonomia
do doente, de modo a preservar a dignidade, conforto e bem-estar;

* Realizacao de ensinos para melhorar conhecimento/capacitacao de doente e familia; ensinos
de estratégias nao farmacoldgicas para controlo de sintomas, envolvendo familia/cuidador nos
cuidados. Preparacao para a alta, preparacao da familia para cuidar de familiar dependente no
domicilio. Referenciacao de doentes para unidades da RNCCI (UCP, ECCI, ECSCP);

* Ensinos realizados as equipas prestadoras de cuidados sobre CP, ensinos sobre administracao
de terapéutica SC, sobre diminuicdo de volumes de dieta para diminuicao de broncorreia em
doentes com aumento de producao de secrecdes; apoio na tomada de decisao das equipas
assistentes;

* Utilizacao de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas em contexto de UCP nas
situacOes de agudizacao de sintomas (gestao e administracdo de terapéutica em SOS em casos
de agitacao, dor, dispneia, vomitos, febre, tosse persistente, hipus); em contexto de EIHSCP,
antecipacao de situacdes de agudizacao junto da equipa assistente, demonstrando
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disponibilidade da equipa para a colaboracao na organizacao de cuidados e controlo de
sintomas. Colaboracao na tomada de decisao junto das equipas assistenciais, incentivando a
gestao e administracdo de terapéutica em SOS em casos de agitacao, dor, dispneia, vémitos,
febre e no contacto com a EIHSCP em caso de necessidade;

» Reformulacao do plano de cuidados de acordo com os resultados obtidos e da eficacia das
intervencdes, tendo como objetivo o conforto do doente;

* Adocao das PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) durante a visita aos doentes
internados ou durante a prestacao de cuidados. Uso de medidas de protecao individual em
doentes que se encontram em isolamento de contacto. Em contexto de UCP, utilizacao de
técnica asséptica na manipulagao de CVCti, troca de agulhas de CVCti e preparacgao de nutricdo
parentérica.

Relativamente a unidade de competéncia 1.3 “Envolve os cuidadores/familiares da pessoa
com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, para
otimizar resultados na satisfacao das necessidades” (p.19365) as atividades
desenvolvidas em contexto do ENP na EIHSCP e UCP foram:

 Participacao em 16 conferéncias familiares para discussdao de plano terapéutico; por
agravamento do estado clinico do doente ou de sintomas; para identificacdo de necessidades da
familia/cuidador do doente; para preparacao para a alta e por conspiracao do siléncio. Nas
diversas conferéncias familiares foi verificada a informacdo sobre diagnéstico, evolucao e
progndstico; clarificado os objetivos de cuidados; informado as familias/cuidadores sobre CP;
fornecida informacao sobre controlo de sintomas e esclarecidas expectativas sobre a doenca, o
tratamento ou a evolucdo da doenca. Foi também aproveitado este momento para realizacao de
ensinos e verificacdo da necessidade de apoio social ou psicolégico a familia. Esclarecidas
questdes de alimentacao e hidratacao em fim de vida ou sedacao paliativa;

» Reformulacao de plano de cuidados no internamento e em contexto de CE, conforme evolucao
do doente e resultados, assim como necessidades do doente e familia apés a alta;

* Preparacao da familia para receber familiar dependente no domicilio, envolvendo familia nos
cuidados.

Em relagdao a unidade de competéncia 1.4 “Desenvolve a sua intervencdao numa
perspetiva interdisciplinar e em articulacao com os servicos de apoio” (p.19365) foram
desenvolvidas as seqguintes atividades em contexto de EIHSCP e UCP:

* Integracao na equipa interdisciplinar: participacao em oito reunides multidisciplinares de
servico na EIHSCP e reunides da equipa da UCP, com discussao de casos complexos que
envolvem a necessidade de apoio psicoldgico, social ou espiritual. Reunides realizadas com a
presenca da equipa de CP: médicos, enfermeiros, psicéloga, psiquiatra, nutricionista, assistente
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social e capelao do hospital;

* Discussao diaria com EIHSCP e com equipa assistente para elaboracdao do plano
individualizado para o doente, tendo em conta as suas necessidades de cuidados. Apoio e
colaboracao com a equipa assistente na tomada de decisao e na organizacao dos cuidados.
Relativamente a UCP discussdo didria com equipa médica sobre evolucao clinica do doente e
sobre plano de cuidados instituido ao doente e identificacdo de necessidades e reformulacao de
planos de cuidados de acordo com os indicadores de processo e de resultado delineados e
alcancados pela pessoa e familia em situacao paliativa;

* Participacao na referenciacao de doentes para RNCCI.

Referente a segunda competéncia especifica presente no Regulamento n%429/2018
“Estabelece relacao terapéutica com a pessoa em situacao de doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e
no acompanhamento no luto”, e de acordo com a unidade de competéncia 2.1 “Respeita a
singularidade e autonomia da pessoa em situacao de doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no
acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de
luto” (p.19365) em contexto de EIHSCP e UCP, durante o ENP foram desenvolvidas as seguintes
atividades:

» Colaboracao com a equipa assistente na realizacao de plano de cuidados para controlo de
sintomas fisico ou psicoemocionais tendo em conta as perdas progressivas que o doente vai
apresentando, e na elaboracao do plano de cuidados tendo em conta os desejos e preferéncias
do doente/familia;

* Preparacao para a alta do doente junto com a equipa prestadora de cuidados, mesmo em
situacao de UHDV, quando é desejo e vontade do doente e da familia, e desde que a familia
tenha capacidade de o fazer. Realizacdo de conferéncia familiar para agilizar planeamento da
alta;

* Desenvolvimento de técnicas comunicacionais durante as visitas, na participacao de
conferéncias familiares e em CE;

* Participacao nas visitas diarias ao doente em situacao paliativa, apoiando-o nas perdas
progressivas que vai apresentando resultantes da progressao da doenca e apoio aos familiares
para consciencializacao das perdas, reorganizacao familiar e alteracao de papeis,
consciencializacao relativamente ao processo de fim de vida, encorajando o envolvimento dos
familiares na visita ao doente, promover junto da equipa assistente a possibilidade de
permanéncia dos familiares junto do doente nas UHDV, da visita de entes significativos, como
no caso da visita de criancas ou apoiando na construcao de legado, sugerindo a realizacao
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antecipada do dia do pai de modo a promover apoio e conforto espiritual ao doente e familia
(estudo de caso descrito em 3.). Promovido a conexao entre o doente e os familiares e suporte
emocional ao doente e familia;

» Consciencializacao dos familiares da evolucao e progressao de doenca, com aumento da
dependéncia do doente;

* Participacao nas reunides multidisciplinares com discussao de casos que necessitem de
acompanhamento por parte de outros profissionais (psicéloga, psiquiatra, assistente social,
nutricionista ou assisténcia espiritual), sinalizando esses casos a estes profissionais.
Identificacao de necessidades de apoio psicoldgico para familiares de doente. Discussao de
casos seguidos em consulta ou no internamento.

* Encaminhamento para recursos na comunidade, hospitalizacao domiciliaria, para apoios
técnicos, apoio da organizacao “COMPASSIO” para apoio a familiares cuidadores no domicilio.

Em relacdo a unidade de competéncia 2.2 “Promove parcerias terapéuticas com a pessoa
em situacao de doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal,
e seus cuidadores/familiares” (p.19365), em contexto de EIHSCP e UCP foram desenvolvidas
as atividades:

* Realizacao e discussao de plano de cuidados com equipa assistente estabelecendo objetivos e
metas a alcancar em parceria com doente e familia e tendo em conta as necessidades e estado
do doente, os seus desejos e preferéncias, espirituais e psicoemocionais. ldentificacao das
necessidades da familia apos conferéncia familiar e planificacdo da alta tendo em conta
vontades e preferéncias do doente (estudos de caso descritos em 3. e 4.);

Relativamente a unidade de competéncia 2.3 “Negoceia objetivos/metas de cuidados,
mutuamente acordadas dentro do ambiente terapéutico” (p.19366) as atividades
realizadas nos dois contextos foram:

* Realizacdo de varios ensinos e capacitacao dos familiares/cuidador na prestacao de cuidados.
Envolvimento da familia/cuidadores na prestacao e apoio na tomada de decisao.
Desenvolvimento de técnicas de comunicacao com doente, familiares e equipa multidisciplinar;

* Ajudar doente e familia a consciencializacao e aceitacao do processo de fim de vida através da
comunicacao com a familia/cuidadores e conferencia familiar. Comunicacao honesta, empatica e
realista, com ajuste de expectativas;

* Participacao na entrevista clinica com o doente e conferéncia familiar com a utilizacao de
estratégia comunicacional SPIKES, com o objetivo de promover a adaptacao emocional do
doente e familia a situacdo terminal, capacitando a familia para a execucdo de cuidados ao
doente e preparando-a para a perda evitando assim o desenvolvimento de luto patoldgico.

Por ultimo relativamente a unidade de competéncia 2.4 “Reconhece os efeitos da natureza
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do cuidar na pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, nos seus cuidadores/familiares, sobre si, outros membros da equipa,
respondendo de forma eficaz” (p.19366), foram desenvolvidas as seguintes atividades em
contexto de EIHSCP e UCP:

* Reflexdo em equipa sobre estado emocional da familia/cuidador com identificacao da
sobrecarga dos cuidadores/familiares. Apoio do cuidador/familia em caso de exaustao validando
todo o trabalho realizado. Fornecido suporte emocional ao doente e familia/cuidador,
demonstrando disponibilidade e escuta ativa;

* Preparacao de familias para o reconhecimento de sinais de UHDV.

OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS:

Considerando o documento da OE de 2021 que aborda as "recomendacées para o estagio e
relatério da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem
conducentes a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista" (p.1), o enfermeiro
especialista deve possuir competéncias para consultar e mobilizar a evidéncia cientifica.
Respondendo ao mencionado, foi elaborado a revisao de literatura que a seguir se apresenta, ja
referida no decorrer do relatério.

FATORES QUE INFLUENCIAM O PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, INCLUINDO ENFERMEIROS, NA GESTAO DA DOR DA
PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA - RAPID REVIEW

Introducao

Segundo a definicao de dor revista em 2020 pela International Association for the Study of Pain
(IASP) a “dor consiste numa experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidular atual ou potencial, ou assim percecionada como dano” (IASP, 2020). E causa de grande
sofrimento, com forte impacto no bem-estar do doente (Goncalves, 2019), sendo um dos
sintomas mais prevalentes nos doentes em CP (Barbosa et al., 2016).

Desde 2003 que a Direcao Geral de Saude (DGS), através da circular normativa n09, instituiu a
dor como 59 sinal vital determinando que, apesar da sua subjetividade, a sua presenca e
intensidade deve ser sistematicamente valorizada, avaliada, diagnosticada e registada. Deste
modo, a sua quantificacao e documentacao serve de indicador de resposta ao tratamento e de
auxilio para execucao de planos de tratamento futuros (DGS, 2003). A gestao da dor € um
direito do doente, um dever profissional e um direito fundamental para a efetiva humanizacao
dos cuidados de saude.

No entanto, apesar de ser de elevada importancia para os doentes, a dor é negligenciada pela
sociedade e pelos profissionais de salde, sendo subavaliada, subdiagnosticada e subtratada
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(DGS, 2004; Fallon et al., 2018). Desde 2008 que a desvalorizacdo e negacdo da dor é apontada
pela OE como sendo uma falha na exceléncia do exercicio profissional. (OE, 2008).

A tomada de decisao é uma habilidade fundamental para a pratica de enfermagem, afetando os
cuidados, a seguranca e os resultados dos doentes. E utilizada para orientar os enfermeiros na
identificacdo, aquisicao, avaliacao e/ou eliminacao de dados para emitir juizos relativamente a
situacdes clinicas e nao clinicas complexas e resolucdo de problemas (Johansen & O’Brien,
2016). Estes autores referem que uma boa decisao nao depende apenas do processo cognitivo
do enfermeiro, mas também da forma como a informacao é ponderada, priorizada e pela
capacidade do enfermeiro em reconhecer e responder perante o cendario. Acrescentam, que na
pratica, o profissional é obrigado a tomar decisées em condicdes ambiguas em que as escolhas
podem ser influenciadas pelas informacdes e dados objetivos e subjetivos disponiveis no
momento da decisao. Deste modo, o conhecimento, a experiéncia do enfermeiro, a capacidade
para lidar com situacdes em constante mudanca e a sua percecao do problema vao ser a base
para a tomada de decisdes e a combinacao destes fatores podem afetar a qualidade da decisao
e os resultados (Johansen & O Brien, 2016).

A Ordem dos enfermeiros (2012) refere que no processo de tomada de decisao do enfermeiro
que vai orientar o exercicio profissional auténomo, este identifica as necessidades de cuidados
de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade) e prescreve
intervencdes de enfermagem com o intuito de produzir resultados positivos ou ganhos em
salde. Durante todo este processo de tomada de decisao e implementacao de intervencdes, o
enfermeiro incorpora na sua pratica os cuidados de enfermagem baseados na evidéncia de
modo a alcancar a melhoria continua da qualidade do seu exercicio profissional.

O processo de tomada de decisao € um processo complexo sendo influenciado por fatores
internos e externos ao enfermeiro. Os fatores internos, de caracter individual relacionam-se com
o conhecimento e experiéncia do enfermeiro, seus valores, ideologias, género, idade,
capacidade de pensamento critico, educacao e nivel de compromisso que o enfermeiro
apresenta. Ja os fatores contextuais/ambientais e organizacionais, de caracter externo ao
enfermeiro, sao aqueles que sao inerentes a prépria natureza e contexto da atividade, a
complexidade do problema ou da situacao a resolver pelo enfermeiro, envolvendo o risco, 0s
recursos disponiveis, a intensidade do trabalho, as caracteristicas dos clientes, as fontes de
informacado, o tempo disponivel e fatores de stress relacionados com a existéncia de uma equipa
desajustada e conflitos interpessoais, como a relacdo médico/enfermeiros ou o trabalho em
equipa (Lourenco et al., 2022).

A comunicacao deve, também, ser tida em conta pelo enfermeiro como outro fator que pode
influenciar a tomada de decisao. O enfermeiro deve ser capaz de contextualizar a informacao,
analisar, processar e colher os dados mais relevantes, filtrando a informacao e reduzindo
interferéncias individuais. O trabalho em equipa facilita e torna mais efetiva a tomada de
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decisdo ao promover em conjunto a analise das opinides e informacdes de todos os
intervenientes no cuidado ao cliente (Lourenco et al., 2022).

Por fim, a experiéncia, a competéncia e o conhecimento do enfermeiro sao tidos como fatores
ativos que influenciam o processo de tomada de decisao ao influenciar a maneira como o
enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos, modificando ideias ou reformulando a pratica como
resposta a um problema, tendo sempre em conta que durante todo este processo de tomada de
decisao e implementacao das intervencdes de enfermagem, deve incorporar os resultados da
investigacao na sua pratica (Lourenco et al., 2022).

Tendo em conta o exposto e no sentido de encontrar a melhor evidéncia cientifica relativamente
a fatores que influenciam a tomada de decisao na gestao da dor foi realizado uma revisao da
literatura com a metodologia de rapid review e seguindo as recomendacoes da Cochrane Rapid
Reviews Methods Group (Garritty et al., 2020) cujo objetivo passa por revisar evidéncia sobre
fatores que influenciam o processo de tomada de decisdao dos profissionais de salde, incluindo
enfermeiros, na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa.

A utilizacdo da estratégia PI(c)O (Populacao, Intervencao, Comparacao e Outcome) é utilizada
pela maioria dos revisores para ajudar na definicao das perguntas de investigacao. Na presente
revisao a populacao (P) analisada sao os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, que
tomam decisdes face ao foco dor da pessoa em situacao paliativa; a intervencao (I) é o
processo de tomada de decisdo dos profissionais de salude, incluindo enfermeiros, na gestao da
dor da pessoa adulta em situacao paliativa; e o resultado (O) sao os fatores que influenciam o
processo de tomada de decisdo dos profissionais de salude, incluindo enfermeiros, na gestao da
dor da pessoa em situacao paliativa. Relativamente a comparacao (C) este foi omitido tendo em
conta o objetivo definido para a presente revisao. A partir da utilizacao da estratégia PI(c)O, foi
possivel elaborar as seguintes perguntas de revisao:

¢ O que influencia a decisao dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros, no processo
de tomada de decisao na gestao da dor da pessoa adulta em situacao paliativa?

e Quais os fatores determinantes no processo de tomada de decisao, dos profissionais de
saulde, incluindo enfermeiros, na gestao da dor da pessoa em situacdo paliativa?

E deste modo auxiliar na criagao dos critérios de inclusao, de modo a facilitar a investigacao,
criando um ponto de partida para o desenvolvimento da revisao.

Assim, de acordo com a estratégia PI(c)O, foram incluidos nesta revisao estudos cuja populacao
sejam profissionais de saude, com referéncia a inclusdao de enfermeiros. Artigos que
identifiquem fatores que influenciam o processo de tomada de decisao dos profissionais de
saude, incluindo enfermeiros, na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa. Como critérios
de exclusao, artigos que nao facam referéncia a enfermeiros, no conjunto dos profissionais de
salde; estudos que abordem os fatores que influenciam a tomada de decisao dos profissionais
de saude, incluindo enfermeiros, face a gestao da dor, nas pessoas com idade inferior a 18
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anos.
Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada para a presente revisao foi iniciada através da pesquisa
genérica em bases de dados eletrénicas, com termos relacionados com o tema em analise e
posterior leitura no sentido de identificar possiveis search tearms para a presente investigagao.
Posteriormente foram identificados descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH) e Medical Subject Headings (MeSH).

A pesquisa foi conduzida apenas numa base de dados - MEDLINE Complete, disponivel na
EBSCOhost da biblioteca virtual da ESEP, obedecendo as recomendacdes do Cochrane Rapid
Review (Garritty et al., 2020), utilizando a seguinte frase booleana: Decision Making* AND Pain
Management AND nurs* AND Palliative Care. A estratégia de pesquisa seguiu com a utilizacao
da frase booleana anterior ao nivel do titulo (TI) ou (OR) do resumo (AB) ou (OR) dos termos do
assunto (SU) na base de dados referida. Como limitadores foram definidos a nivel temporal
todos os estudos que constavam na base de dados supracitada desde 1 de janeiro 2013 até 14
de marco 2023; quanto ao idioma foram selecionados apenas os estudos disponiveis em inglés e
foram também incluidos todos os artigos publicados em revistas académicas e sujeitos a revisao
por pares.

Selecao do estudo

A selecao dos estudos foi realizada de maneira independente por dois revisores através da
plataforma informatica Rayyan QCRI. Inicialmente foram selecionados os artigos através do
rastreio de titulo e resumo por dois revisores independentes e as discordancias entre os dois
revisores foram resolvidas por consenso. Numa segunda fase, foi efetuada leitura do texto
integral dos artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade por apenas um revisor e
aplicados critérios de inclusao e exclusao definidos previamente.

Extracao de dados

A extracao de dados relevantes dos artigos selecionados foi feita por apenas um revisor, sendo
sintetizados os dados extraidos numa tabela, identificando o(s) nome(s) do(s) autor(es), ano e
pais da publicacdo, objetivo, tipo de estudo, participantes e fatores intrinsecos e extrinsecos que
influenciam o processo de tomada de decisao dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros,
na gestao da dor (Quadro 6).

A pesquisa conduzida, tal como apresentado na figura 1 identificou 212 estudos, provenientes
da base de dados mencionada anteriormente, que poderiam ser potencialmente incluidos nesta
revisao. Foram removidos dois estudos por se encontrarem duplicados. Deste nimero, apés
leitura do titulo e resumo, foram excluidos 192 estudos. Dos 18 estudos restantes, apds leitura
integral do texto, foi possivel excluir 12 por ndao cumprirem os critérios de inclusao e exclusao
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pré-definidos, finalizando com um total de 6 estudos elegiveis para analise integral.

Estudos incluidos
nasintese
(n=6)

t& Registos identificados por meio de
‘E pesquisaem bases de dados
= (MEDLINE n=212)
o
=
!
—
Registos identificados apds . .
remocéo de duplicados —_— Registos duplicados
(n=210) (n=2)
.
& 1
a Registos excluidos apd
Registos analisados por EEIStos exciuldos apos
titulo e resumo analise de titulo e resumo
[n=210] [n=192]
— |
ﬁrtigc:s de texto completh
o Artigos de texto completo excluidos, por motivos:
E elegiveis para analise - Cuja populagdo ndo sejam
= (n=18) profissionais de saide, com
T referéncia a  incluso  de
w enfermeiros -4
— Que ndo abordem a tomada de

decisdona gestdodadorda pessoa
adulta (maiores de 19 anos) -1

Que ndo identifiquem fatores que
influenciam o processo de tomada
de decisdo dos profissionais de

\saﬁde, incluindo enfermeiros-7 /

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegio e inclusdo dos estudos (adaptado Moher et al., 2009).

Os 6 estudos elegiveis foram analisados integralmente e extraidos e sintetizados os dados que
respondem ao objetivo e perguntas de investigacao colocadas para a realizacao desta revisao.

Os dados extraidos encontram-se sumariados no quadro que a seqguir se apresenta (Quadro 6).
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Quadro 6 — Quadro de extracdo de dados dos estudos incluidos na rapid review

A1 (Australia) — Lovell, M., Agar, M., Luckett, T., Davidson, P. M., Green, A., & Clayton, J. (2013). Australian Survey of Current Practice and Guideline Use in Adult Cancer Pain Assessment
and Management: Perspectives of Palliative Care Physicians, Journal of Palliative Medicine, 16(11), 1403-1409. https://doi.org/10.1089/jpm.2013.0245

Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Participantes

Fatores intrinsecos influentes na tomada de
decisdo dos profissionais de satide, incluindo
enfermeiros, na gestdo da dor

Identificar  barreiras para
avaliagdo e gestdo da dor em
doentes oncoldgicos assistidos

por profissionais de CP

Estudo
transversal
quantitativo

$2  profissionais  de
Cuidados Paliativos (1
enfermeira)

Fatores extrinsecos influentes na tomada de decisio dos
profissionais de satde, incluindo enfermeiros, na gestdo da dor

-Conhecimento sobre opioides e a sua utilizagdo;
-Conhecimento sobre gestdo da dor;
-Prética baseada na evidéncia.

-Falta de recursos e acessibilidade;

-Coordenagdo, consenso e trabalho em equipa;

-Utilizag8o de guidelines de apoio 4 tomada de deciso;

-Falta de recursos para o ensino;

-Falta de especialistas na drea da dor e acessibilidade a esses
especialistas;

-Atraso na referenciagdo dos doentes s equipas diferenciadas de CP.

A2 (Irlanda). Mitchell, G., Agnelli, J., McGreevy, )., Diamond, M., Roble,
part 2. Nursing Standard, 30(44), 54-60. https:

H., McShane, E., & Strain, J. (2016). Palliative and end of life care for people living with dementia in care homes:
//doi.org/10.7748/ns.2016.e10582

Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Participantes

Fatores intrinsecos influentes na tomada de
decisdo dos profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, na gestdo da dor

Fatores extrinsecos influentes na tomada de decisdo dos
profissionais de saide, incluindo enfermeiros, na gestdo da dor

hittps://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000475480.75266.9a

Ensinar ags profissionais de | Artigo de | Profissionais de sa(de, | -Conhecimento (sobre inStrumentos de avaliagdo, | -Avaliagio regular da dor; utilizagiio de escalas padronizadas para
saiide, as melhores praticas na | opinido incluindo  enfermeiros, | dificuldade no reconhecimento da presenca de dor | avaliagio da dor; existéncia de protocolos para prescrigio de
prestagio de cuidados que prestam cuidados | através do comportamento; analgésicos;
paliativos e fim de vida a em lares -Experiéncia e competéncia do profissional para | -Tomada de decisfo em conjunto com doente e familia (providenciar
pessoas com deméncia que identificar e avaliar a dor; os cuidados de acordo com as necessidades e desejos do doente;
vivem em laras -Comunicagio; considerar as necessidades da familia.

-Utilizag8o incorreta de antipsicticos, ansioliticos e

sedativos quando ndo € considerada a dor na

alterago comportamental dos doentes;

-Enfermeiros devem focar-se no alivio de sintomas

nos doentes em fim de vida. Objetivo de CP.
A3 (EUA) — Martin, B. E. M., & Barkley, T. W. (2016). Improving cultural competence in end-of-life pain management, Nursing 2016, 46(1), 32-41.

Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Participantes

Fatores intrinsecos influentes na tomada de
decisdo dos profissionais de satde, incluindo
enfermeiros, na gestdo da dor

Fatores extrinsecos influentes na tomada de decisdo dos
profissionais de saude, incluindo enfermeiros, na gestdo da dor

Analisar fatores culturais que
podem influenciar a gestio da
dor em fim de vida, descrever
métodos para incorporar
valores culturais na avaliagdo da
dor, e apresentar sugestdes
para melhorar a capacidade dos
enfermeiros de cuidar de
populagbes com diversas
culturas no fim da vida.

Artigo
opinido

de

Profissionais de sal
incluindo

doentes
diversidade cultural

enfermeiros
que prestam cuidados a
doentes em fim de vida;

ude,

influenciam a tomada de decisio destes
profissionais de salde;

com | -Formagdo especializada que aborde aspetos
culturais
-Formag#o especializada em comunicag:

-A educagdo e o treino dos enfermeiros acerca da
orientagdo e dos rituais de cultura dos doentes

-Existéncia de mitos, por parte dos enfermeiros,
relativamente & administragéo de opioides (morte)

-Fatores sociais, crengas culturais, religiosas e espirituais do doente e
familia podem influenciar a tomada de decisdo dos enfermeiros;
-Crengas culturais vio afetar a maneira como os doentes expressam
ador;

-Atitudes dos doentes como estoicismo (falta de sinais observaveis
tais como expressdo facial, postura corporal, choro ou gemidos) pode
levar profissionais a interpretarem como auséncia de dor e
influenciar a sua tomada de deciséo;

-Envolver familia no tratamento da dor (ter em conta mitos culturais
4 administragdo de opioides, relacionados com morte e adigdo).

A4 (EUA) Johnstone-Petty, M. (2018). Ketamine Use for Complex Pain in the Palliative Care Population. Journal of Hospice and Palliative Nursing: JHPN: The Official journal of the

Hospice and Palliative Nurses Association, 20(6), 561-567. https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000488

9

Fatores intril na
decisdo dos p is de satide, i

de

ind,

Fatores extrinsecos i na da de decisdo dos

enfermeiros, na gestdo da dor

utilizagde de ketamina na
gestdo da dor complexa em
cuidades paliativos

Obijetivo do estudo Tipo de pantes
estudo
Refletir sobre o processo de | Revisdo da | Profissionais de
tomada de decisfo clinica | literatura salde, incluindo
baseado em evidéncia para a enfermeiros

is de saiide, incluindo enfermeiros, na gestdo da dor

-Educacdo e formaclo académica;

-Enfermeiros especialistas devern considerar novas
estratégias para controlo da dor complexa;
-Processo de tomada de decisdo clinica baseado na
evidéncia de modo a pesar risco-beneficio na
utilizag8o de novas estratégias para controlo da dor;
-A gestdio da dor complexa exige conhecimento,
confianca e experiéncia;

-Medo de uso indevido da ketamina;

-Experiéncia do profissional para administracdo da
medicagdo

-Os objetivos de cuidados, desejos e vontades do doente influenciam
o plano de tratamento;

-Local de preferéncia do doente de prestacio de cuidadas em fim de
vida influencia o plano de tratamento para contrele da dor;

-A tomada de decisdo baseada na evidéncia é dificil quande a
evidéncia é escassa, conflituosa, inconsistente ou ndo generalizavel;
-Disponibilidade de recursos para administracio da medicagdo em
seguranca

A5 (Suécia) — Lundin, E., & G

odskesen, T. E. (2021). End-of-life care for people with advanced dementia and pai

n: a qualitative study in Swedish nursing homes. BMC Nursing,

avangada no fim de vida

(administracdo de
intuitiva);
-Dificuldade em separar dor de ansiedade;

-Falta de conhecimento, competéncia e experiéncia

dos profissionais sobre CP e gestdo da dor.

analgesia por abordagem

20(1), 48. https://doi.org/10.1186/512912-021-00566-7
Objetivo do estudo Tipo de Participantes Fatores intril na da de Fatores extrinsecos infl na da de decisdo dos
estudo decisdo dos p is de saide, incluind profi is de saide, incluindo enfermeiros, na gestdo da dor
enfermeiros, na gestdo da dor
Descrever as dificuldades dos | Estudo 13 enfermeiras de 12 | -Comunicacdo; -Fatores relacionais: influéncia dos familiares (na avaliagdio da dor, na
enfermeiros na gestio da dor | exploratdrio | nursing homes -Avaliacio por intuicdo; administracdo de analgesia/mitos-morte, adicio);
da pessoa com deméncia | descritivo -Incertezas na avaliagio e controlo da dor | -Fatores organizacionais: tempo limitado para prestacdo de cuidados,

racios, sobrecarga de trabalho;
-N3o utilizacdo de escalas padronizadas/guidelines vai influenciar a
tomada de decisdo.

A6 (EUA) — McMenamin, E., Kellermann, M., Cunningham, R., &
Adv Pract Oncol, 14(1), 22—35. https://doi.org/10.6004/jadpro.2023.14.1.2

Selway, J. (2023). Predictors of Nurse Practitione

r. Prescription of opioids for cancer pain: guantitative results. J

Comprehensive
Cancer Network

gestdo da dor);
-Intervengdes recomendadas para c contrelo da dor
requerem uma pratica baseada na evidéncia.

Objetivo do estudo Tipo de Participantes Fatores intri na t da de Fatores extrinsecos infl tes na t da de decisdo dos
estudo decisdo dos p is de saide, incluind i is de saude, incluindo enfermeiros, na gestdo da dor
enfermeiros, na gestdo da dor
Perceber se a proficiéncia na | Estude 180 enfermeiros que | -Formacdc e competénciz (enfermeiros com | -Avaliacie da dor implica a colheita da histdria da dor do doente,
tomada de decisio dos | guantitativo | cuidam de doentes | formagdo avangada em CP  ou  oncologia | realizagcic de exame fisico do doente;
enfermeiros estd | descritivo oncolégicos e cujo a | prescrevem mais opioides; enfermeiros | -Plano de tratamento adaptado 4s necessidades do doente.
correlacionada com American A jation | especializados em CP usam guidel para tomada
caracteristicas de of Nurse Practitioners | de decisdo)
personalidade dominante, lhes permite | -Conhecimento;
estilos de tomada de decis3o, prescrever opioides | -Personalidade (enfermeiros com personalidade
formacdo em Cuidados segundo as | dominante implementam mais praticas inovadoras,
Paliativos e fatores orientacfes da | utilizacio da prética baseada na evidéncia; sio
demograficos dos enfermeiros National mentores e orientaderes de cutros enfermeiros na
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Resultados

Com a presente rapid review pretende-se revisar alguma evidéncia sobre fatores que
influenciam o processo de tomada de decisao dos profissionais de salde, incluindo enfermeiros,
na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa, partindo das questdes de investigacao que se
debrucam sobre o que influencia a decisao dos profissionais de salde, incluindo enfermeiros e
quais os fatores determinantes para este processo.

De forma a responder ao objetivo proposto, foram incluidos seis estudos, que reportam aos anos
2013, 2016, 2018, 2021 e 2023.

Dois estudos analisados foram realizados no continente Europeu, nomeadamente Irlanda e
Suécia, trés dizem respeito a estudos realizados no continente Americano e um na Australia,
verificando-se contextos de investigacao distintos, remetendo para culturas de prestacao de
cuidados que diferem entre si, demonstrando a pertinéncia do tema para a comunidade
cientifica de varias partes do mundo.

Relativamente a metodologia, é analisado uma revisao da literatura, um estudo primario tipo
qualitativo, dois estudos primarios tipo quantitativos e dois artigos de opiniao.

Todos os estudos fazem referéncia aos participantes (profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, que prestam cuidados a pessoas com doenca avancada, progressiva e incuravel).
O artigo de Martin & Barkley (2016), além de incluirem na sua reflexdo a percecao dos
profissionais de salde, acerca dos fatores culturais que podem influenciar a gestao da dor da
pessoa em fim de vida, reportam a percecao de um grupo de pessoas em situacao de fim de
vida, acerca da influéncia desses mesmos fatores, na gestao da sua dor.

Apesar de todos os estudos abordarem fatores que influenciam o processo de tomada de
decisdo dos profissionais de salde, incluindo enfermeiros, na gestao da dor da pessoa em
situacao paliativa, diferem no objetivo a alcancar em cada um deles.

Discussao

Com a presente revisao pretende-se dar resposta as questdes de investigacao: “O que
influencia a decisdo dos profissionais de salde, incluindo enfermeiros, no processo de tomada
de decisao na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa?” e “Quais os fatores
determinantes no processo de tomada de decisdo, dos profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, na gestao da dor da pessoa em situacao paliativa?”

Nos estudos analisados, respondendo a primeira questao de investigacao e indo de encontro ao
referido por Lourenco et al. (2022), foram identificados dois tipos de fatores passiveis de
influenciarem o processo de tomada de decisdo dos profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros, na gestao da dor: fatores intrinsecos e fatores extrinsecos, aos profissionais de
salde.
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Como fatores intrinsecos, foram identificados o conhecimento, a competéncia, a experiéncia e a
pratica baseada na evidéncia; a comunicacao; as crencas e a personalidade do profissional de
saude.

Como fatores extrinsecos foram identificados: fatores organizacionais (recursos disponiveis,
rotinas, existéncia de protocolos/guidelines, o tempo, o racio ou a sobrecarga de trabalho e o
trabalho em equipa); fatores relacionais entre os profissionais de saude, a pessoa e a familia em
situacao paliativa. E ainda, os valores, as crencas culturais, espirituais e sociais e as atitudes
dos doentes e dos familiares/cuidadores, podem ter influéncia na tomada de decisao dos
profissionais de salde, incluindo os enfermeiros.

Em resposta a segunda questdo supramencionada, e da anadlise efetuada, foi identificado o
conhecimento, a experiéncia e as competéncias como fatores determinantes no processo de
tomada de decisao, dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros, na gestao da dor da
pessoa em situacao paliativa. Considerando fatores determinantes, os mencionados de forma
repetida na maioria dos estudos elegiveis para a presente Rapid Review.

Relativamente aos fatores intrinsecos, o conhecimento, é identificado em todos os artigos em
analise, mas, com vertentes diferentes. O conhecimento sobre a identificacdo e avaliacao da dor
é referido nos artigos de Mitchell et al. (2016) e Lundin & Godskesen (2021), mencionando
sobretudo a dificuldade que os profissionais tém no reconhecimento da presenca de dor através
da andlise do comportamento dos doentes. O que conduz, muitas vezes, a utilizacdo incorreta
de antipsicéticos, ansioliticos e sedativos ou levando a administracao de analgesia por meio de
uma abordagem intuitiva. O conhecimento dos profissionais sobre estratégias farmacoldgicas e
sua utilizacao é referido nos artigos de Lovell et al. (2013) e de Johnstone-Petty (2018).

O conhecimento dos profissionais sobre CP é outro fator influente no processo de tomada de
decisao identificado nos estudos de Mitchell et al. (2016) e Lundin & Godskesen (2021). Assim
como a educacao e a formacdo académica como fonte de conhecimento especializado sendo
identificada nos estudos de Johnstone-Petty (2018), Martin & Barkeley (2016) e McMenamin et
al. (2023) referindo que profissionais com formacdo avancada em CP tém mais competéncias
em relacdo a tomada de decisdo para a gestao da dor.

Por Ultimo é feita referéncia a importancia da pratica baseada na evidéncia como fator influente
na tomada de decisao, estando identificado no estudo de Lovell et al. (2013), McMenamin
(2023) e Johnstone-Petty (2018). Este ultimo enfatiza ainda a dificuldade da tomada de decisao
baseada na evidéncia quando a evidéncia é escassa, conflituosa, inconsistente ou nao
generalizavel.

A experiéncia e as competéncias dos profissionais sao identificadas em cinco dos artigos
como fatores que também influenciam a tomada de decisao. Mitchell et al. (2016) referem a
experiéncia e competéncia do profissional na identificacao e avaliacao da dor; Martin & Barkley
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(2016) identificam a influencia do treino dos enfermeiros na tomada de decisao; Johnstone-Petty
(2018) aborda a influéncia da experiéncia do profissional na administracdo de novos
medicamentos, como no caso da ketamina; por Gltimo Ludin & Godskesen (2021) e McMenamin
et al. (2023) identificam a competéncia e experiéncia dos profissionais sobre CP e gestao da dor
como influenciadores da tomada de decisao.

A comunicacao é outro fator de influéncia na tomada de decisdo e referido em trés dos artigos.
Mitchell et al. (2016) e Lundin & Godskesen, (2021) referem as competéncias comunicacionais
que o profissional possui e Martin & Barkley (2016) fazem referéncia a formacao especializada
em comunicacao como fator influenciador do processo de tomada de decisao.

As crencas dos profissionais de salde, identificadas no artigo de Martin & Barkley (2016),
relativamente a existéncia de mitos, por parte dos enfermeiros, na administracdo de opioides,
associando a sua administracao a morte, vai influenciar o processo de tomada de decisao.

Por ultimo, a personalidade do profissional, identificada no estudo de McMenamin et al.
(2023), referindo que enfermeiros com personalidade dominante implementam mais praticas
inovadoras, focando a pratica baseada na evidéncia; disponibilizando-se como mentores e
orientadores de outros enfermeiros na gestao da dor.

Relativamente aos fatores extrinsecos, dentro dos fatores organizacionais podemos
encontrar referéncia aos recursos disponiveis, as rotinas, a existéncia de protocolos/guidelines,
0 tempo, o racio ou a sobrecarga de trabalho e o trabalho em equipa.

Assim, a influéncia dos recursos na tomada de decisao é identificada em dois estudos: Lovell et
al. (2013) que refere a falta de recursos existentes, falta de recursos para o ensino dos
profissionais, falta de especialistas na area da dor e a dificuldade na acessibilidade a esses
especialistas, assim como o timing na referenciacao dos doentes para equipas especializadas
em CP. Johnstone-Petty (2018) menciona a disponibilidade de recursos fisicos para a
administracdao de medicacao subanestésica em seguranca.

A existéncia de rotinas e utilizacao de protocolos ou de guidelines como fatores que vao
influenciar a tomada de decisao na gestao da dor, é referido em quatro artigos, sendo
identificados nos artigos de Lovell et al. (2013), Lundin & Godskesen (2021) e McMenamin et al.
(2023) e no estudo de Mitchell et al. (2016). Neste ultimo, além da utilizacao de guidelines, é
ainda referido que diferentes contextos de trabalho, usam diferentes rotinas para avaliacgao,
administracao de analgesia ou monitorizacao da dor; mencionam a importancia da utilizacao de
escalas padronizadas para a avaliacao e de protocolos existentes sobre a prescricao de
analgésicos.

O tempo, o racio profissional/doente, e o trabalho por turnos ou a sobrecarga de trabalho, sao
fatores referidos Lundin & Godskesen, (2021). Acrescentam que a escassez de profissionais de
enfermagem leva a que estes deem prioridade as necessidades fisicas, como o alivio
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farmacolégico da dor, em detrimento das necessidades psicossociais.

O trabalho em equipa é outro fator referido por Lovell et al. (2013) que elenca a coordenacao
entre os profissionais e o consenso relativamente as decisdes sobre gestao da dor influenciando
a tomada de decisao.

Dentro dos fatores relacionais, a influéncia da familia na avaliacdo da dor, referido nos
estudos de Lundin & Godskesen, (2021) e Mitchell et al. (2016) mencionando a importancia de
envolver o cuidador/familia para ajudar na identificacao da dor nos doentes com deméncia
avancgada pois sao estes os que melhor conhecem o comportamento do seu ente querido, assim
como a importancia da tomada de decisao em conjunto.

Por Ultimo, relativamente aos valores, crencas e atitudes dos doentes e familia, os estudos
de Martin & Barkley (2016) e Lundin & Godskesen (2021) mencionam a influéncia dos mitos da
familia em relacdo a utilizacao de analgesia opioide. No primeiro artigo é ainda referido que
crencas culturais podem afetar a maneira como os doentes expressam a dor, mencionando que
a diminuicao da expressao da dor leva a que os profissionais assumam a auséncia de dor.
Acrescentam que, um comportamento estoico por parte do doente, pode levar a avaliacdes
inexatas da intensidade da dor, ao levarem os profissionais de salde a interpretarem a falta de
sinais observaveis tais como expressao facial, postura corporal, choro ou gemidos, a
interpretacao de auséncia de dor. Os autores do estudo, referem que os profissionais de salde
devem ter em conta os fatores sociais, culturais, religiosos e espirituais e as preferéncias do
doente para a tomada de decisao na gestao da dor, a par de envolver também a familia no
controlo da dor.

Ainda relativamente as atitudes dos doentes, é mencionado a influéncia dos desejos, vontade,
necessidades e objetivos de cuidados no plano de tratamento do doente, nos estudos de
Mitchell et al. (2016), Johnstone-Petty (2018) e McMenamin et al. (2023), referindo ainda que o
local de preferéncia do doente de prestacao de cuidados em fim de vida vai influenciar o plano
de tratamento para controlo da dor.

Conclusao

Com a presente revisdao rapida pode concluir-se que todos os estudos analisados identificam
fatores que influenciam o processo de tomada de decisao na gestao da dor da pessoa com
doenca incuravel, avancada e progressiva.

A generalidade dos autores dos estudos analisados concorda que a tomada de decisao na
gestao da dor no cliente com doenca incuravel, progressiva e avancada é um processo
complexo e deve ser seriamente considerada com vista a melhoria na prestacao de cuidados e,
embora distinta, a andlise a todos os estudos permitiu identificar que este processo é
influenciado por varios fatores, sejam eles intrinsecos ao profissional ou extrinsecos.
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Além disto, da analise realizada foi possivel perceber que o conhecimento, a experiéncia e as
competéncias sao fatores determinantes no processo de tomada de decisao, dos profissionais
de salde, incluindo enfermeiros, que combinados com outros fatores podem afetar a qualidade
da decisao e os resultados, indo de encontro ao referido por Johansen & O Brien (2016), ao
aludirem que o conhecimento, a experiéncia do enfermeiro, a capacidade para lidar com
situacdes em constante mudanca e a sua percecao do problema vao servir de base para a
tomada de decisoes.

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel de vital importancia na gestao da dor
dos doentes em CP, sendo este um dos sintomas de maior prevaléncia. O processo de tomada
de decisdo na gestao da dor depende de varios fatores que podem afetar negativamente os
cuidados prestados a pessoa em situacao paliativa. Para isso, é fundamental dotar os
profissionais de conhecimento, capacidades e competéncias sobre a dor, incluindo formacao
especializada em CP, melhorar a capacidade de tomada de decisao utilizando o conhecimento
da investigacao na pratica clinica, com vista ao alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de
vida dos doentes e familia em CP.

Limitacoes da rapid review

Esta revisao foi realizada com base nas recomendacdes da Cochrane Rapid Reviews Methods
Group para as revisoes rapidas (Garritty et al., 2020). No entanto, o facto desta revisao ser uma
rapid review constitui por si s6 uma limitacao, pois permitiu sintetizar o conhecimento, no
entanto, acelerando o processo de realizacao da revisao sistematica tradicional através da
racionalizacao e omissao de métodos especificos (Tricco et al., 2017). Assim, constituiu como
limitacdes, o facto de ter sido conduzida a pesquisa apenas numa base de dados, com apenas
estudos disponiveis em inglés e com limitacao temporal aos ultimos 10 anos, limitando assim a
evidéncia encontrada; a utilizacao de dois revisores para a fase de selecao dos estudos por
titulo e resumo e de um revisor Unico para a fase de analise completa de texto, extracao e
sintese de resultado e a omissao da avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Com a realizacao deste relatério pretendo espelhar o desenvolvimento das competéncias
clinicas comuns e especializadas na area a pessoa em situacao paliativa, descrevendo e
refletindo sobre as varias experiéncias e atividades desenvolvidas durante o ENP.

A concepcao de cuidados apresentada ao longo deste relatério, tendo como referéncia dois
estudos de caso, alvo dos cuidados prestados durante o ENP, permitiu desenvolver
competéncias de julgamento clinico especializado e complexo, contemplando a recolha de
dados, a sua interpretacao e relacao diagndstica. Realcando as intervencdes promotoras de
conforto da pessoa e familia em situacdo paliativa e as atividades que as concretizam, assim
como o desenvolvimento de estratégias de avaliacao e sistematizacdo dos resultados obtidos
face aos objetivos e critérios de resultado definidos.

Os estdagios realizados foram repletos de momentos de aprendizagem, crescimento e reflexao
sobre a pratica...

Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na area da pessoa
em situacao paliativa, a ambicao de prestar cuidados diferenciados e alcancar o objetivo de ser
enfermeira que cuida da pessoa com doenca incuravel, avancada ou progressiva e seus
cuidadores/familiares, aliviando o seu sofrimento, melhorando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida, estabelecendo relacao terapéutica com a pessoa e familia/cuidador, de modo
a dar suporte nos processos de adaptacao face a perdas, morte e acompanhamento no luto e
daqui retirar bases para ser agente de mudancga no contexto de trabalho atual (Regulamento n.2
429/2018).

Relativamente as dificuldades encontradas, no decurso da realizacdo dos ENP e do curso de
mestrado, de referir a exigéncia dos contextos de ENP pela complexidade dos cuidados a pessoa
em situacao paliativa, suas familias/cuidadores, pela qualidade dos cuidados prestados pelas
equipas, que apesar da limitacdo de recursos, se mostraram sempre disponiveis para promover
momentos formativos, de reflexao sobre a pratica e consolidacao de conhecimentos. Realco o
contributo positivo de todos os profissionais dos contextos de ENP, assim como das orientadoras
deste relatério, na formacao como futura enfermeira especialista, na aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas e no crescimento pessoal e
profissional.

Como aspeto menos positivo destaco o tempo para a realizacdo do ENP e relatério face a
excedente carga horaria profissional, as horas dedicadas ao estudo individual, a carga horaria e
exigéncias do mestrado, assim como a constrangimentos e vida pessoal. No entanto, considero
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ter alcancado os objetivos propostos tendo em conta as atividades delineadas.
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NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Declara-se que Ana Serralheiro fez parte da Comissdao Organizadora do Seminario de
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa,
integrado na NursID Spring School 2023, realizado no dia 8 de maio de 2023, pela Escola

Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida // 4200-072 Porto // Tel.: 225 073 500 // Fax: 225 096 337 // esep@esenf.pt // www.esenf.pt
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Palestra

PROF. DOUTOR ENRIC BENITO

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que, Ana Luisa Sevivas Serralheiro, participou na
Palestra "Cuidamos e acompanhamos outros... e como podemos cuidar de n0s?" que
decorreu no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E.P.E., no

dia 2023-05-04 com 2 horas de duracéo.

Coordenadora da Comissdo da Humanizagao do IPO-Porto Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

’
& M
rof # Doutora J1° Jose BEnto

Diretora da EPOP
N.° Mec. 1202

Prof.2 Doutora Maria José Bento

[: AN
A\ Ny \ N° CAOCPCN.3057/2023

Ny r

COMISSAOLHUMANIZACAD
IPOPORTO IPO!



PROGRAMA

Palestrante - Prof. Doutor Enric Benito
Autocuidado dos Profissionais de Salde
Como Cuidarmos para poder cuidar e acompanhar

N° CAOCPCN.3057/2023
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CERTIEIC &

Certifica-se que:

Ana Sevivas Serralheiro

Assistiuao Webinar de Lancamento do White Paper "Feridas
na Pessoa em Situacao Paliativa", da Associacdo Portuguesa
de Tratamento de Feridas (APTFeridas), que se realizou, online,

nodia 26 de Abril de 2023, com a duracao total de 2 horas.

ATIVIDADES

Gondomar, 26 de Abril de 2023

Pel' A Organizagéo

LIVE YOUTUBE
WEBINAR DE LANCAMENTO \\»,N\M\um

White Paper "Feridas na Pessoa  PRESIDENTE DA DIREGAO

1 ~ . : “ (Paulo Alves)
em Situacao Paliativa
Grupo Feridas em Oncologia

APTFeridas
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enFermasem do POre0
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NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Declara-se que Ana Sevivas proferiu o painel com o tema Consciencializacdo do Processo de
Morrer em Clientes Paliativos no Seminario de Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa |lem Situa¢do Paliativa, integrado na NursID Spring School 2023,

realizado no dia 8 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida // 4200-072 Porto // Tel.: 225 073 500 // Fax: 225 096 337 // esep@esenf.pt // www.esenf.pt







Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo V

e4nursing - ESEP 14-12-2023 23:07






Curso de Mestrade em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na érea de Enfermagem & Pessca em Situagéio Paliativa

9

Jeser

oL
BPErmERT A0 PUrLE

@a_._z._#ﬁyzo%oommmo
YMADA DE DECISAO DOS
OE SAUDE, INCLUINDO
S, NA GESTAO DA DOR DA
EM SITUAGAO PALIATIVA:
RAPID REVIEW

Ana Sevivos, ep 10349

WVer T

Cicely Saunders veio revolucionar a pratica dos
cuidados aos doentes em fim de vida, valorizando a
qualidade de vida ao encarar a dor como uma
entidade com diferentes componentes que a podem
influenciar: fisicos, psicolégicos, emocionais, espirituais
€ socidis

[Cnbesse, 2010)

A combinagdo destes elementos vai influenciar e
modificar a dor fisica do doente, tornando-a numa
experiéncia individualizada e especifica de acordo com
a situagdo particular de cada um

|Mkicr & Chan, 2008)

Irtpeugas

* & sempre uma experiéncia pessoal que pode ser
influencioda por varios fotores: biolégices,
psicolédgicos ou sociais;

*deve ser sempte respeitado o experiéncio de
dor referida pela pessoa

DOR

*embora @ dor tenha normalmente um papel
odaptativo, pode ter efeitos adversos na
"Consiste numa experiéncia fungdo e bem-estar social e psicolégice da
sensorial e emocional pessoa
desagradavel associada a
dano tecidular atual ou
potencial, ou assim *a descrigo verbal da dor é openas um dos

varios comportamentos para o sua expressdo: o
incopacidode de comunicar n@o nega o

possibilidade da experigncia de dor a

{irdwmational Amoceition for the Study of Pan , 2000 Sacvedn & Rucha, 2021,

percecionada como dano”
[1as®, 2020)

¢+Um dos sintomaos mais
prevalentes nos doentes
b G0
*«60 o 70 % dos doentes com

necessidades paliotivas tém dor

* A prevaléncia do dor no Gltimo ano de vida é
de 80 a 90% nos doentes oncolégicos e 60 a
70% nos doentes ndo oncoldgicos

Elevada prevaléncia, faz com que a gestdo do dor sejo um dos principais
objetivos dos CP, sendo essencial para a promogdo do bem-estar fisico e
emocional e melhoria da qualidade de vida destes doentes

Dada o complexidade, multidimensionalidade e subjetividade da dor, o abordagem

multidisciplinar da sua gestéo, desde a avaliagée, diagnéstico e tratamento, é fundamental

(OF, 2008, D05, 2

[Buarbyoes 1 o, 2018 Frsteon ot



Apesar de ser de elevada importancia para os doentes, a dor é
negligenciada pela sociedade e pelos profissionais de salde, sendo
subavaliada, subdiagnosticada e subtratada

(D35, 2004; Fallan ot ol 209)

Dor como 5~ sinal vital

e A gestdo da dor deve ser encarada como uma preocupagdo
do profissional de enfermagem.

» Apesar da sua subjetividade, a sua presenga e intensidade
deve ser sistematicamente valorizada, avaliada,
diagnosticada e registada. A sua quantificagio e
documentac@o serve de indicador de resposta ao tratamento

e de auxilio para execugdo de planos de tratamento futuros

(DG=. 2003)

Y
i

* Quais os fatores determinantes no processo de tomada de deciséo,
dos profissionais de satde, incluindo enfermeiros, na gestéo da dor da
pessoa em situagdo paliativa? e

* O que influencia a decisé@o dos profissionais de satdde, incluindo

®

enfermeiros, no processo de tomada de decisdo na gestéo da dor

da pessoa adulta em situagéo paliativa?

+ Incluides artigos cujo populogéio sejom profissionais de salde, com referéncia a incluséio de
enfermeiros; que identifiquem fatores gue influenciom o processo de tomado de decisao dos
profissionais de satide, incluinde enfermeiros, na gestée do dor.

+ Excluidos artigos que abordem os fatores que influenciam o tomada de decisdo face & gestio
da dor, nos pessoas com idade inferior a 18 anos.

Recomandagées do Cochrane Rapid Reviews
Methods Group pora @8 evisoes rapidas

METODO DE REVISAO: RAPID REVIEW
Pl(c)O

Populagdo, Intervengéo, Comparagéio e Outcome

Protissionais de souda, incluindo
enfermeiros, que tomam decisbes face ao
toco dor do pessoo em situogdo paliotive

P Populagéio

Processo de tomada de decisdo dos
profissionais de sauds, inchinds.
enfermeiros, na gestdo da dor da pessoa
odulto em sitwagdo paliotiva

| Intervengdo

Fatores que influenciam o processs de
tomada de decisdo dos profissionais de
zaide, Incluindo enfermeiras, no gestto do
dor da pessoa em situagio paliativa

o} Outcome

Objetivo: revisar evidéncia sobre fatores que influenciam o processo de
tomada de deciséio dos profissionais de salde, incluindo enfermeiros, na
gesttio da dor da pessoa em situagdo paliativa.

Recomendagdes da Cochrane Ropid Reviews
Mathads Group pard as fevisbes rapidos

METODO DE REVISAO: RAPID REVIEW

Rephaton semtificatkn por metode
peiutin ot based de dadoy
TMETHINE < 212)

| ===

Frase booleana: "Decision Making*"AND"Pain Management”
AND" nurs*"AND "Palliative Care”

Lalngic

analise: e tillo ¢ esume
{med07)

rgen de o comgien. )
ko, @Y Mol
Culd  popuacic odo sehm
profivsinnet de  smisde,  oom
refmbeeia @ kel e
enlermeios -4
Due allo sbordem & tomars de
decisdona gestho dadur de s
[T )

K icbcrh

+ | bose de dodes: MEDLINE Complete, disponivel na EBSCOhost da
biblioteca virtual da ESEP

+ limite temporal: 1 de janeire 2013 até 14 de margo 2023;

* idioma: estudos em inglés;

ez o oA de Lomats
de dechdn doa pofissknas de
st inchandn prbermerm -1

e

+ artigos publicados em revistas académicas e sujeitos a revisGo por
pares




g\\@\ Esis Estudos Fatores intrinsecos %&\%

* Conhecimento sobre estratégias farmacologicas

2013, 2016, 2018, 2021 e 2023 Lovell et al. (2013) e Johnstone-Petty (2018)
EUA, Irlanda, Suécia, Australia

Revis@o da literatura, estudo qualitativo, estudos quantitatives, artigos de opinido
Participantes: profissionais de salide que prestam cuidades a pessoas com doenga
avangada, progressiva e incuravel, incluinde enfermeires * Conhecimento sobre identificag&o e avaliag@o da dor

* Dificuldade dos profissionais no reconhecimento da presenca

o —————— de dor através da andlise do comportamento dos doentes
m— Ln\@WW P . . Mitchell et al. (2016) e Lundin & Godskesen (2021)

Todos os estudos abordam fatores que influenciam

o processo de tomada de decisao dos
=)

Fatores intrinsecos = Conhecimento dos profissionais sobre CP

Mitchell et al. (2016) e Lundin & Godskesen (2021)

ais de s , incluindo enfermeiros na Fatores extrinsecos

profi
gestao da dor da pessoa em situagéio paliativa,
apesar de definirem objetivos diferentes

%&a&.&o&% %&é&%%

» Experiéncia e competéncia na identificag@io e avaliogéo da dor Mitchell

* Educagdo e a formagao académica como fonte de conhecimento
especializade

* Profissionais com formagdo avangada em CP tém mais competéncias Q&qu § et al, (2016)
em relagéo & tomada de deciséo para a gestéo da dor. » Influéncia do treino dos enfermeiros Martin & Barkley (2016)
Johnstone-Petty (2018), Martin & Barkeley (2016) e McMenamin et al. (2023) » Experiéncia na administragiio de novas medicagdes (ketamina)
Johnstone-Petty (2018)

» Competéncia e experiéncia dos profissionais sobre CP e na gestéo da dor

Ludin & Godskesen (2021) e McMenamin et al. (2023)
Lovell et al. (2013), McMenamin (2023) e Johnstone-Petty (2018)

* Pratica baseada na evidéncia como fator influente
na tomada de deciséio

§$ 3 « Dificuldade na tomada de deciséio baseada na - e— e = e — — — — =
.\v?m\%_.“ﬂ_\ ) evidéncia quando a evidéncia é escassa, conflituosa, ) )
inconsistente ou ndo generalizavel — Existéncia de mitos na administragdo de opioides, asseciando a sua
. administragéio @ morte Martin & Barkley (2018)



Copinricacis

\NM..&M\ EVNNWE% * Competéncias de icag@o do profissional-vai influenciar o copacidade

de avaliagdo do dor Mitchell et al. (2016) e Lundin & Godskesen (2021)

* For ¢ ializada em comunicagdo como fator influenciador do

processo de fomada de deciséo Martin & Barkley (2016)

\(\

Enfermeiros com p lidade domi t

E%‘ri&@ focando a pratica baseada na evidéncio; disponibilizando-se como mentares @
orientadores de outros enfermeiros no gestdo do dor. McMenamin et al. (2023)

Lovell et al. (2013), Lundin & Godskesen
Rofinas e utilizagdo de . (2021) e McMenamin et al. (2023) e no
protocolos/guidelines estudo de Mitchell et al. (2016).

« Diferentes contextos de trabalho, usam diferentes rotinas para
avaliagdo, administragéio de analgesia ou monitorizagéio da dor;

* importéneia da utilizagGo de escalas padronizadas e de
protocolos

Recursos disponiveis \qw

implementam mais praticas inovadoras,

Fatores extrinsecos

Falires v

Fatores exirinsecos

Falta de recursos para o ensino dos profissionais,

Falta de especialistas na area da dor

Dificuldade no acessibilidade a esses especialistas,

Timing na referenciagéc dos doentes para  equipas
especializadas em CP - McMenamin et al. (2023)

Disponibilidade de recursos fisicos para a administragde de
medicagdo subanestésica em segurango Johnstone-Petty (2018)

Tempo disponibilidade para realizar uma abordagem holistica da dor;

Récios, o trabalho per turnos ou a sobrecarga de trabalho.

Escassez de profissionais de enfermagem leva a que estes déem prioridade
as necessidades fisicas, como o alivio farmacolégico da dor, em detrimento das

necessidades psicossociais.
Lundin & Godskesen, (2021)

O trabalho em equipa - o coordenacdo entre os profissionais e o consenso
relativamente as decisdes sobre gestéio da dor influenciando a tomada de
decis@io. Lovell et al. (2013)



* Influéncia da familia na avaliogéo da dor,

* Importancia de envolver o cuidador/familia para ajudar na identificagéo
da dor nos doentes com deméncia avangada pois séio estes os que melhor
conhecem o comportamento do seu ente querido,

s Importancia da fomada de deciséo em conjunto com doente e familia

Mitchell et al. (2016), Lundin & Godskesen, (2021)

* A tomada de decisdo na gestdo da dor da pessoa em situagdo paliativa
& um processo complexo e deve ser seriomente considerada com vista a
melhoria na prestagéo de culdados

+ Este processo & influenciado por varios fatores, sejom eles intrinsecos ao
profissional ou extrinsecos.

Corefugic

O conhecimento, o experiéncia e as competéncias sdo fatores
determinantes no processo de tomada de decisé@o, dos profissionais de
saude, incluindo enfermeiros, que combinados com outros fatores podem
afetar a qualidade da deciséo e os resultados

E fundamental dotar os profissionais de heci t idad e
P d
nagvi_m:ﬁmnuunr-ﬂnmaq.._.un .u 1...._

capacidade de tomada de decisdo utilizando o conhecimento do investigagao na

em CP, melhorar o

pratica clinica, com vista ao alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de vida dos

doentes e familia em CP.

H\&%&) Crengay & aw&u&&\

* Crencgas culturais podem afetar a maneira como os doentes expressam a dor
levandeo o que os profissionais assumam a auséncia de dor,

Civer esfidey

>

« C rh to estoico por porte do doente, pode levar o avaliagdes inexatas

P

da intensidade da dor, oo levarem os profissionais de sadde a interpretarem a

falta de sinais observaveis tais como expresséio focial, postura corpoeral, choro ou
gemidos, 4 interpretagio de auséncia de dor,
Martin & Barkley (2016} e Lundin & Godskesen (2021)

* Influéncia dos desejos, vontade, necessidades e objetivos de cuidados
+ O local de preferéncia do doente de prestagéio de cuidades em fim de vida vai influenciar
o plano de tratomento para controlo da dor.
Mitchell et al. (2016), Johnst Petty (2018) e McM

in et al. (2023)

Ser uma rapid review constitui por sl s6 uma limitagéio, pois permitiu sintetizar
o conhecimento, no entanto, acelerando o processo de realizagdo da reviséo
sistematico tradicional otrovés do racionaolizagiic e omissiic de métodos

especificos
[Trieco ot al,, 2017).

Pesquisa apenas numa base de dados,

Apenas estudos disponiveis em inglés,

Limitagéo temporal aos ultimes 10 anos,

Utilizag&o de dois revisores para o fase de selegéio dos estudos por titulo e
resumo e de um revisor Unico para a fase de andalise completa de texto,

extragdio e sintese de resultado,
* Omisséio da avaliag@o da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

J

Recomendagdes da Cochrone Ropid Reviews Methods Group
para os revisdes rapidas



Fllares uluertes v ETHGCP A CHMGA

Equipa consultora

Fatores extrinsecos
Fatores intrinsecos : ord :
T P 2oy « Trabalhe em equipa ﬁnaca_!..gmwo entre os

C mento, Comp e Experiéncia : - 5

3 profissionais e o consenso relativamente as decisdes
Comunicagao
sobre gestéio da dor);

* Registos (ndo utilizagBio de escala de acordo com
estade cognitive do doente, falta de registo da
administragdio de analgésicos, falta de registo de
intensidade da dor apés intervengao terapéutica) a
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