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RESUMO

Este documento traduz um resumo de todo o trabalho clinico desenvolvido no ambito do Estagio
de natureza profissional com relatério final, integrante no Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa. O interesse em
abordar a Oclusao Intestinal Maligna em doentes em contexto de Cuidados Paliativos, surge
devido ao facto de, na pratica diaria de enfermagem depararmo-nos com dificuldades em gerir
todos os sintomas que este diagndstico provoca. Teve por base a necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre a forma como os sintomas surgem, de como a pessoa encara e vive 0s
sintomas, que muitas vezes surgem em simultdneo. E importante, nestas pessoas, ter em conta
as suas necessidades, vontades e preferéncias, adequando o plano de cuidados a todos a esses
niveis.

O objetivo foi desenvolver competéncias comuns e especializadas em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa e identificar intervencdes de
conforto para doentes com diagndstico de Oclusao Intestinal Maligna.

O método utilizado foi baseado na orientacdo para as atividades que concretizam o perfil de
competéncias explanadas pelo regulamento n? 429/2018 e regulamento n? 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, desenvolvimento de competéncias e critica reflexiva apoiada na revisao de
literatura e pesquisa da melhor evidéncia cientifica disponivel.

Os resultados expdem-se via dois casos clinicos desenvolvidos na plataforma E4Nursing da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, bem como, a realizagcao de uma formagao em servico
sobre Intervencdes de Conforto para o Controlo sintomatico da Oclusao Intestinal Maligna. O
foco de desenvolvimento das competéncias clinicas vai reforcar a area do conforto em Cuidados
Paliativos, nomeadamente no controlo sintomatico da dor abdominal, nduseas, vomitos e o
efeito que o descontrolo sintomatico pode trazer aos doentes com Oclusao Intestinal Maligna do
ponto de vista fisico, emocional e espiritual.

Em cuidados paliativos, os cuidados de enfermagem da pessoa com Oclusao Intestinal Maligna,
tém como objetivo, o controlo sintomatico de forma a promover o conforto, a dignidade da
pessoa e da sua familia. Os sintomas que ocorrem perante este diagndstico sao efetivamente de
dificil controlo, porém existem intervencdes de enfermagem que contribuem para minimizar o
sofrimento em fim de vida

Palavras chave: Competéncias profissionais; Cuidados Paliativos; Cuidados em fim de vida;
Oclusao intestinal maligna.
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ABSTRACT

This document is a summary of all the clinical work carried out as part of the professional
internship with final report, which is part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in
the area of Palliative Care Nursing. The interest in approaching Malignant Intestinal Occlusion in
Palliative Care patients arises from the fact that, in daily nursing practice, we find it difficult to
manage all the symptoms that this diagnosis causes. It was based on the need to deepen our
knowledge of how the symptoms appear, how the person faces and experiences the symptoms,
which often appear simultaneously. It is important for these people to take into account their
needs, wishes and preferences, adapting the care plan to all of these levels.

The aim was to develop common and specialized skills in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Palliative Care Nursing, and to identify comfort interventions for patients diagnosed with
Malignant Intestinal Occlusion.

The method used was based on orientation towards the activities that materialize the
competency profile explained by regulation n? 429/2018 and regulation n? 140/2019 of the
Order of Nurses, competency development and reflective criticism supported by a literature
review and search for the best available scientific evidence.

The results are presented via two clinical cases developed on the E4Nursing platform of the
Escola Superior de Enfermagem do Porto, as well as in-service training on Comfort Interventions
for the Symptomatic Control of Malignant Intestinal Occlusion. The focus for developing clinical
skills will be on comfort in Palliative Care, namely symptomatic control of abdominal pain,
nausea, vomiting and the effect that symptomatic uncontrol can have on patients with
Malignant Intestinal Occlusion from a physical, emotional and spiritual point of view.

In palliative care, nursing care for people with Malignant Intestinal Occlusion, is aimed, at
symptomatic control in order to promote the comfort and dignity of the person and their family.
The symptoms that occur with this diagnosis are indeed difficult to control, but there are nursing
interventions that help to minimize suffering at the end of life.

Key words: Professional skills; Palliative Care; End-of-life care; Malignant intestinal occlusion.
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ABREVIATURAS

AVC - Acidente cerebro-vascular

CF - Conferéncia Familiar

CNCP - Comissao Nacional de Cuidados Paliativos

CP - Cuidados Paliativos

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
E4Nursing - plataforma Web based orientada para a concecao de cuidados
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ESAS - Edmonton Symptom Assessement System

EV - Endovenosa

ICN - Internacional Council of Nurses

IM - Intramuscular

MEMCPSPA - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa

OE - Ordem dos Enfermeiros

OIM - Oclusao Intestinal Maligna

OMS - Organizagcao Mundial da Saude

PEG - Gastrostomia Percutanea Endoscépica

RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
SC - Subcutanea

SNG - Sonda Nasogastrica

SNS - Sistema Nacional da Saude

TAC - Tumografia Abdominal Computorizada

TD - Transdérmica

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este relatério constitui uma parte integrante do Estagio de natureza profissional com relatorio
final que se encontra inserido no plano de estudos do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa (MEMCPSPA), da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2022/2023. Este foi um trabalho
realizado sob a orientacao da Professora Doutora Olga Fernandes e sob a co-orientacao da
Professora Doutora Sara Pinto. Em consonancia com o plano de estudo deste curso, a
componente de estagio tem como objetivo a integracao do estudante no exercicio da atividade
profissional e ainda, o aprofundamento de competéncias clinicas diferenciadas, no que concerne
aos cuidados especializados em Enfermagem na area da Pessoa em Situacao Paliativa. O
relatorio, visa descrever as competéncias desenvolvidas ao longo do ensino clinico, enfatizando
as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem na drea da Pessoa em Situacao
Paliativa, aliando assim a componente tedrica, através da evidéncia, a pratica clinica.

O foco de estudo sobre pessoas em Cuidados Paliativos (CP) com o diagndstico de Oclusao
Intestinal Maligna (OIM), teve por base a necessidade pessoal e profissional em aprofundar este
tema, de perceber a forma como os sintomas surgem, de como os doentes encaram e vivem
estes sintomas, que muitas vezes surgem em simultaneo. E importante, com estes doentes, ter
em conta as suas necessidades, vontades e preferéncias e adequar a concecao de cuidados a
todos a esses niveis.

De acordo com a Lei 52/2012, os CP sao cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em contexto de internamento ou em contexto domicilidrio.
Estes cuidados sao indicados para pessoas em situacao de sofrimento decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual.

Assim sendo, e segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), se a causa do sofrimento for
doenca cardiovascular, oncoldgica, faléncia de érgao importante, tuberculose resistente a
terapéutica, queimaduras graves, doenca cronica em estado terminal, trauma agudo,
prematuridade ao nascer ou fragilidade extrema na fase idosa, CP podem ser necessarios e
deve estar disponivel em todos os niveis de atencao. Estima-se que, a nivel mundial, apenas
14% dos doentes que necessitam de CP os recebam, com o objetivo de alcancar o
desenvolvimento sustentdvel e contribuir para o aumento da cobertura universal de saude. Os
paises devem fortalecer os servicos de CP, de forma a incluir estes cuidados como parte
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integrante dos sistemas de salde. Para melhorar o acesso equitativo aos servicos de CP, é dada
énfase a uma abordagem de atencao primaria a saude. Foram desenvolvidas ferramentas de
avaliacao para medir o progresso alcancado. Existem fortes parcerias para desenvolver e
implementar orientacdo técnica, fortalecer a capacidade e disseminar informacgdes (OMS, 2023).

Para Capelas (2019), no processo de planeamento de um programa nacional, ou mesmo a nivel
regional de CP, a identificacdo ou estimativa do nimero de doentes é importante, mas nao é
clara. Além do numero e da patologia, é fundamental identificar os niveis de complexidade de
cada doente, ou dos possiveis doentes que necessitam deste tipo de cuidados. Esta
complexidade é influenciada pelos antecedentes da pessoa, pela presenca de dor e ou de outros
sintomas (tipo, intensidade e prevaléncia), situacoes clinicas de maior complexidade (agonia,
oclusao intestinal, entre outros), sindromes especificas (metastizacdo déssea, compressao
medular, carcinomatose, entre outros). Sao também influenciados pela presenca e intensidade
de sintomas psicoldgicos, grau de adaptacao emocional e perturbacdes adaptativas, transtornos
do comportamento e da relagdo social, progndstico, crises na evolucao da doenca, presenca ou
auséncia de cuidador principal, capacidade para o autocuidado, luto patolégico antecipado,
presenca de conflitos relacionais, novas formulas de familia, necessidade de intervencao de
outras equipas, dilemas éticos e de valores, atitudes e crencas (Capelas, 2019).

Desta forma, torna-se fulcral adquirir conhecimento e competéncias especializadas, bem como,
competéncias especializadas comuns na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica, com o objetivo
de intervir junto das pessoas e suas familias de uma forma mais eficiente e especializada.

Os Estagios de Natureza Profissional foram divididos em dois médulos, o mddulo | que decorreu
entre dois periodos de 7 de novembro de 2022 a 9 de dezembro de 2022 e de 12 de dezembro a
20 de janeiro de 2023 num total de 420h; e o periodo de estagio do mddulo Il que decorreu
entre 6 de fevereiro de 2023 a 14 de abril de 2023 e de 17 de abril de 2023 a 12 de junho de
2023, num total 840h. Procurou-se atingir os objetivos de aprendizagem previstos,
nomeadamente a promocao do desenvolvimento pessoal e profissional e o desenvolvimento da
melhoria continua. Uma das bases orientadoras foi o disposto nos regulamentos publicados em
Diario da Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento 140/2019 e o Regulamento
429/2018), relativo ao perfil de competéncias comuns e especializadas a desenvolver. Nos CP é
de extrema relevancia dar resposta as necessidades de todas as pessoas com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, nos diferentes
contextos de saude, hospital, ou, cuidados de saude primarios (na comunidade/ domicilio)
continuando, por essa razao, o desenvolvimento e implementacao de UCP e ou equipas de
paliativos no terreno a ser uma prioridade. Nesta realidade impde-se a evidente necessidade de
profissionais com formacao especializada nesta area, integrando as equipas. Reforca-se o
interesse no desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas na area da
enfermagem médico-cirlrgica, especificamente na area de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa.
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Este relatério é constituido por seis partes, capitulos e sub capitulos. Assim, apés a introducao
ao relatério, procede-se a caracterizacao dos contextos clinicos onde foram desenvolvidas as
aprendizagens. No terceiro e quarto capitulo encontra-se a apresentacao dos casos clinicos
onde foram identificados os dominios de atuacao com cada um dos doentes, foram elaborados
diagndsticos, intervencdes, objetivos dos cuidados desenvolvidos e indicadores de resultado. A
concecao de cuidados segue 0 modelo estruturante da E4Nursing previsto pela ESEP.

Foi realizado um mapeamento de conceitos orientadores para a justificacao dos processos,
justificacao com base na evidéncia disponivel, com recurso a bases agregadoras de conteudos
(Ebscohost (Cinahl e Medline Complete), RCAAP, livros e outros recursos disponibilizados online,
considerando sempre a evidéncia cientifica mais atual. Utilizou-se uma metodologia critico
reflexiva.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

De acordo com a CNCP (2021), os CP tém por base um processo de cuidados centrados na
pessoa e na sua familia, o que implica que se integre uma partilha de responsabilidades em
aspetos como autocuidado e acompanhamento clinico, juntamente com o suporte de que
necessitam para realizar essa mesma responsabilidade. Os CP devem estar disponiveis a todas
as pessoas a partir do momento do diagndstico de doenca incuravel, o que exige que as equipas
funcionem de forma articulada e nao de forma isolada, entre os diversos servicos. O plano de
cuidados deve ser personalizado, individualizado e antecipatdrio das necessidades da pessoa e
sua familia. Este plano deve ser um processo eficaz de cuidados, eficiente e individualizado,
facilitador na tomada de decisdo no envolvimento da pessoa/familia e de toda a equipa de CP.
Deve também, ser um processo de acompanhamento e de avaliacao da qualidade dos cuidados
prestados e, portanto, com flexibilidade, para revisao e/ou alteracao do plano de cuidados
sempre que se justifique.

A acessibilidade a uma abordagem paliativa de qualidade a todas as pessoas e familiares com
necessidades paliativas deve ser disponibilizada de um modo universal. Nos casos de maior
complexidade, a referenciacdo deve ser facilitada para niveis de CP

especializados. A promocao de um sistema sustentavel, de qualidade e acessivel, integrado nos
Cuidados de Saude Primarios, Cuidados de Saude Hospitalares e Cuidados Continuados
Integrados deve ser considerado um Direito Humano e Social da pessoa e familia (CNCP, 2021).

Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

De acordo com a Lei n.2 52/2012, os CP sao cuidados diferenciados que procuram melhorar a
qualidade de vida, aliviar o sofrimento das pessoas e das suas familias, através da identificacao,
diagnostico e tratamento de problemas fisicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais. Aplicam-se
precoce e atempadamente no curso de doencas crénicas, complexas ou limitadoras da vida, em
conjugacao com terapias modificadoras da doenca ou potencialmente curativas, para criancas e
adultos. Usam principios éticos e planeamento antecipado de cuidados para identificacao das
prioridades e metas dos doentes. Fornecem cuidados a familiares e apoio no luto, personalizado,
para adultos e criancas, conforme necessidade. Sao prestados por equipas multidisciplinares:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, assistentes espirituais/religiosos, com
formacao e experiéncia adequadas, no contexto de internamento, consulta externa ou domicilio.
A ECSCP é uma equipa que apoia doentes e suas familias no domicilio, o que se alinha com as
vontades dos doentes e familias em privilegiar permanecer, sempre que possivel, na sua casa.
Estas equipas devem ainda prestar apoio e aconselhamento diferenciado a outras unidades de
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cuidados/profissionais, assegurar formacao em CP e promover a informacao e sensibilizacao da
populacao. As ECSCP, como equipas de CP especializados, devem atender os doentes
considerados complexos. De acordo com a CNCP (2021) a avaliacao da complexidade do doente
inicia-se logo com a premissa que cada pessoa é Unica, bem como a sua familia. Assim sendo, o
nivel de exigéncia dos profissionais é elevado, o que demonstra que a formacao avancada é
uma base para a garantia da prestacao de cuidados de qualidade, uma vez que a identificacao
precoce das necessidades é realizada de forma ativa, efetiva e em constante reavaliacao.

De acordo com o Regulamento Interno n® 1/2018 da ECSCP, a missdo desta equipa é prestar CP
integrais, ativos, coordenados com qualidade, ética e de exceléncia, a doentes e suas
familias/cuidadores em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave, avancada e
progressiva, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar, dignidade e qualidade de
vida, desde a admissao ao periodo de luto. A ECSCP tem como visao ser uma referéncia regional
e nacional na area dos CP prestados na comunidade, pautando-se pela exceléncia e eficiéncia
dos mesmos, de modo a obter um elevado nivel de satisfacao por parte da populacao e da
equipa.

A ECSCP disp0e de um espaco proprio para a atividade nao assistencial localizado na sede da
Unidade de Saude e dispde de duas viaturas, tipo carrinha, devidamente adaptada para a
realizacao da atividade domiciliaria. Esta equipa orienta a sua atuacao indo de encontro a
missao e visao por ela definida, de forma a garantir o acesso da populagdo a cuidados de saude
de exceléncia ao longo das varias etapas da vida, nomeadamente nas situacdes de final de vida.

Atualmente, os servicos da ECSCP incluem: consulta domicilidria, consulta telefénica, consulta
telefénica e domiciliria de apoio no luto, consulta externa, consultoria e consulta do cuidador. E
efetuada uma reunidao semanal com equipa médica e de enfermagem as 42 feiras das 14h as
15h e uma vez por més participam na reuniao todos os elementos da equipa, potenciando o
trabalho em equipa. Esta reuniao ocorre na primeira 42 feira do més. A ECSCP participa nas
reunides da UCP de internamento, que se realizam uma vez por semana (as 62feiras das
12h-13h).

Esta equipa, sendo multidisciplinar, tem formacdo especifica e avancada na area dos CP.
Atualmente a equipa € constituida por 5 enfermeiros a tempo total (35h/cada) que asseguram o
horario de funcionamento da equipa- as 22feiras, 42 feiras e 62feiras das 8h30-20h e nos
restantes dias da semana (32feiras, 52feiras, sabados e domingos) das 8h30-15h30. Desde
fevereiro deste ano que a ECSCP passou a integrar 2 médicas a tempo inteiro (40h/cada) e
ainda 1 médica a tempo parcial (12h/semana), que asseguraram cuidados médicos de 22 a 62f,
das 8.30 as 15.30h, com excecao da 42f, que é das 8.30h as 17.30h. Dos enfermeiros da equipa,
apenas 1 tem formacao especializada em CP, os restantes possuem formacao basica em CP e
ainda 1 elemento possui formacdo especializada na area de salde Mental e Psiquiatrica.
Acrescenta-se ainda que a equipa, possui 1 assistente social (a tempo parcial, com a partilha
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das suas atividades com outras equipas), 1 nutricionista (a tempo parcial, com a partilha das
suas atividades com outras funcdes) e 2 farmacéuticos (que atuam como consultores). Os
doentes seguidos pela Equipa Comunitaria recebem apoio de um Centro de Fisioterapia, sempre
que cumpram critérios elegiveis de admissao, tendo em conta o Regulamento Interno dessa
equipa. Neste momento a ECSCP nao tem assistente administrativa.

A ECSCP trabalha em parceria com a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) de internamento
desde 2018, de forma a potencializar e otimizar os seus recursos. A UCP é a entidade que
referencia os doentes que sao seguidos pela ECSCP. Dada a natureza deste tipo de cuidados e a
complexidade das necessidades dos doentes e suas familias, é considerado essencial uma
estreita cooperacao e um funcionamento em rede, entre os cuidados de salde primarios e 0s
cuidados de salde hospitalares, e, que de facto, este funcionamento é benéfico para os doentes
e suas familias. Adicionalmente, esta parceria também potencia oportunidades de
aprendizagem para os elementos da equipa, com discussao dos casos em conjunto, e realizacao
de formacdes em contexto de servico (Regulamento Interno n21/2018).

A ECSCP recebe apoio da Equipa de Apoio Psicossocial do Hospital, constituida por 1 psicéloga e
1 enfermeira especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, que apoiam os doentes e familias
seguidos pela equipa, na vertente de consulta externa (a funcionar na UCP de internamento) ou
na vertente de visita domiciliaria. A Equipa de Apoio Psicossocial promove também
aconselhamento diferenciado aos profissionais da equipa e organiza atividades de autocuidado
e prevencao do burnout para os profissionais da ECSCP e UCP.

Desde o inicio da atividade assistencial da ECSCP (setembro de 2018), a equipa tem consolidado
a sua pratica de modo que os cuidados decididos sejam centrados na pessoa e sua familia,
mantendo um servico de qualidade as pessoas de quem cuida. Ao longo dos anos, e com o
crescimento progressivo da equipa, foi possivel prestar cuidados a mais doentes e alargar a
area de abrangéncia. Inicialmente a pratica assistencial da equipa abrangia doentes residentes
apenas em 2 concelhos, expandido a sua assisténcia para 3 concelhos, em junho de 2021. Em
abril deste ano este acompanhamento alargou-se a toda a ilha (Regulamento Interno n1/2018).

Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

De acordo com o Regulamento Interno n21/2016 da UCP e da Lei 52/2012, esta é uma Unidade
que tem como missao promover a prestacao de CP integrais, ativos, coordenados com
qualidade, ética e de exceléncia a doentes e suas familias em situacao de sofrimento decorrente
de doenca grave, avancada e progressiva com o principal objetivo de promover o seu bem-
estar, dignidade e qualidade de vida, desde a admissdo ao periodo de luto. No que se refere aos
objetivos, estes estdao centrados na pessoa e suas familia e no apoio assistencial em
internamento, consulta externa e interna, consulta e atendimento telefénico e hospital dia
durante 24h/dia com execucao e orientacao do plano individual de cuidados do doente e sua
familia, fornecer aconselhamento e apoio diferenciado em CP aos profissionais de salde,
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articular os cuidados prestados a pessoa e familia com os demais servicos hospitalares e
comunitarios, divulgar os objetivos e a natureza dos CP e da UCP e desenvolver atividade
académica no ambito da formacao e investigacao em CP.

Quanto aos valores, a pessoa e familia estdo no centro do cuidar, o respeito pelo valor intrinseco
de cada pessoa como ser Unico e auténomo, a disponibilidade e atencao particularizada,
reflexdo ética nos processos de decisao, trabalho em equipa multidisciplinar e respeito pelos
profissionais e seus limites, investimento nas atividades de formacao e investigacao e
exceléncia da qualidade da intervencdo. Tem como visdo ser uma referéncia nacional pela
exceléncia e eficiéncia dos cuidados prestados, obter um elevado nivel de satisfacdao na
populacao e desenvolver uma cultura forte e prépria com elevado orgulho e satisfacao dos
profissionais (Regulamento Interno n21/2016).

A UCP estd localizada no 52 piso do hospital central da regido, na ala nascente. E constituida por
11 quartos individuais cada um deles com casa de banho privativa, sala de trabalho da equipa,
posto de trabalho de enfermagem e administrativo, sala de estar e de refeicao para os doentes
e suas familias, sala de banho com banheira adaptada e preparada para doentes dependentes,
sala de sujos e sala de limpos, armazém clinico, sala do enfermeiro responsavel, sala de
reunides/formacao, um gabinete de consulta, hospital de dia com capacidade para 3 doentes,
vestiarios, 1 casa de banho da equipa e 1 casa de banho geral e por fim a copa que é utilizada
por toda a equipa.

A UCP do Hospital tem inicio com a Equipa intra-hospitalar a 01 de julho de 2014 e a consulta
externa a 01 de julho de 2015. Em junho de 2016 surge a abertura da UCP, nomeadamente o
internamento, a consulta interna, a consulta externa e o apoio telefénico 24h. E em setembro de
2017 a abertura do hospital dia.

De acordo com o Regulamento n?1/2016, a Unidade tem como populacao alvo pessoas com
malformac0des congénitas ou outras situacdes que dependam de terapéutica de suporte de vida
e/ou apoio de longa duragao para as suas atividades de vida diaria; pessoas com doenca aguda,
grave e ameacadora da vida (traumatismos graves, leucemias, acidente cerebro-vascular (AVC)
agudo), onde a cura ou reversibilidade é um objetivo realista mas a situacao/terapéutica gera
sofrimento e diminuicao da qualidade de vida; pessoas com doenca cronica progressiva (doenca
vascular periférica, neoplasias, insuficiéncia renal ou hepatica, SIDA, doenca cardiaca ou
pulmonar avancada, fragilidade, AVC com incapacidade funcional, doencas neurovegetativas e
deméncias); pessoas com lesdes crénicas e limitativas resultantes de acidentes ou outras
formas de trauma; e a pessoas com doenca grave ou em fase terminal (deméncia em estadio
final, cancro terminal, SIDA, AVC muito incapacitante) que nao tém possibilidade de recuperacao
ou estabilizacao.

A Equipa é composta por 17 enfermeiros (3 Especialistas em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica, 3 enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
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Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa e 12 Enfermeiros de Cuidados Gerais, sendo que 3
destes possuem formacdo avancada em Cuidados Paliativos), 1 enfermeiro responsavel
(Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa), 1 farmacéutico, 1 fisioterapeuta, 4 médicos, sendo que 1 deles é o Diretor Clinico, 1
médico - medicina fisica e reabilitacao, um nutricionista, 2 psicélogos e 2 voluntarios. Também
fazem parte da equipa 1 assistente administrativo, 1 assistente espiritual, 7 assistentes
operacionais, 1 assistente social. Neste momento encontram-se em formacao alguns membros
da equipa, o assistente espiritual que se encontra a realizar o doutoramento, 3 enfermeiros
encontram-se a frequentar o MEMCPSPA e 1 enfermeiro em programa de doutoramento. De
acordo CNCP (2021), é importante que cada elemento da equipa de CP desenvolva um
programa de formacdo continua que integre a especificidade de cada area profissional.
Pretende-se assim, estimular a criacdo de programas de formacao especificos para os diversos
profissionais de salde que integram as equipas de CP. A elaboracao dos programas de formacao
deve dar uma resposta adequada as exigéncias de intervencao especificas de cada grupo
profissional.

Em relacdo ao horario de funcionamento do internamento, este é continuo, o do hospital dia é
das 8h as 24h, o do apoio telefénico também é continuo, o da Consulta Interna é de 22 a 62 feira
das 8:30h as 16h, o da Consulta Externa é das 8:30h as 15h, o da Consulta Telefénica é das
8:30h as 16h e o do secretariado é de 22 a 62 feira das 8:30h as 16h.

A UCP tem como critérios de admissao condicdes potencialmente fatais, em que o objetivo do
tratamento mudou de curativo para paliativo, doencas em que ha tratamento disponivel para
prolongar a vida porém o progndstico é incerto, doencas incuraveis, situacdes neuroldgicas nao
progressivas cuja a severidade provoca necessidades médicas complexas que sao ameacadoras
da vida, situacdes de doentes com necessidades complexas (fisicas, psicoldgicas, sociais e/ou
espirituais) as quais a equipa assistente ndo consegue dar resposta. A admissao do doente s6 é
efetuada apds o fornecimento da informacao adequada da natureza deste tipo de assisténcia e
consentimento do doente e sua familia. Esta informacao deve ser transmitida pela equipa
assistencial que segue a pessoa, antes da admissao pela equipa de CP (Regulamento Interno
n21/2016).

A exaustao e/ou claudicacao dos cuidadores de pessoas no domicilio seguidos pela equipa da
UCP, devidamente avaliadas e documentadas, sao critérios para admissao em internamento por
um periodo curto e de duracao pré-acordada com a equipa (Regulamento Interno n1/2016).
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3.CASO 1

9616 2 ENP 2 1

3.1. Enquadramento tedrico

Cenario

Doente acompanhada tem como diagnéstico carcinoma mucinoso da trompa de faldpio e
adenocarcinoma do colo do utero em 2018, foi submetida a cirurgia e apds com doenca estavel.
Em fevereiro de 2021 com internamento a cargo da cirurgia geral por quadro suboclusivo que
ficou resolvido. Realizou uma tumografia abdominal computorizada (TAC) que revelou pequenos
implantes peritoneais, portanto ja com metastases a nivel abdominal. Em margco foi submetida a
laparoscopia que revelou carcinomatose peritoneal difusa e metastizacao intestinal. Iniciou
quimioterapia paliativa que tolerou até julho de 2021, nesta altura com nauseas, vémitos e
paragem na emissao de fezes, com posterior transferéncia para a UCP por oclusao intestinal
maligna (OIM). A doente teve alta da UCP e iniciou o seguimento pela ECSCP, que mantém.

Tem como antecedentes pessoais: patologia osteoarticular, hipoacusia, depressao e
dislipidemia.

Doente com 73 anos, casada com um senhor de 78 anos. Deste casamento resultaram dois
filhos. O seu marido é o principal cuidador. Cuida da casa e da sua organizacao, com o apoio de
uma nora e dos filhos. A doente tem apoio de uma equipa que presta cuidados de higiene e
conforto ao domicilio.

Neste momento, a doente encontra-se no domicilio e recebe a visita diaria da ECSCP, a mesma
verbaliza cansaco, fadiga e intolerancia a atividade, face a isto necessita de apoio domicilidrio
para os cuidados de higiene. Para a satisfacao do autocuidado alimentar-se tem a ajuda do
marido, é ele quem confecciona as refeicdes, bem como, também é o responsavel por ajudar a
doente a dispor os alimentos de forma a facilitar-lhe o acesso aos mesmos. Permanece grande
parte do dia em repouso no leito, devido ao cansaco que refere, fadiga e intolerancia a atividade
mas é importante para a doente manter alguma atividade, consoante a sua vontade e
tolerancia. Assim sendo, o marido auxilia-a a transferir-se para o cadeirdo quando solicita. E
importante referir que este casal conta com o apoio de uma nora e de dois filhos, estes prestam
apoio apds o horario de trabalho. Doente mantém a via oral com apetite diminuido, tolerando
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quantidades mais pequenas em cada refeicdo. Surge o inicio de um quadro de diarreia, dejecdes
liguidas com cheiro fétido quatro a cinco vezes por dia. Refere que a frequéncia e o odor das
dejecbes provoca-lhe desconforto. Foi medicada com butilescopulamina 80mg em perfusao
continua via SC com o objetivo de controlar este sintoma. Surge também a suspeita de uma
fistula entero-vesical. Sem dor, por vezes com referéncia a nauseas, mas que melhoram com o
SOS de ondansetron 4mg PO, sem vomitos, no entanto, por vezes, com regurgitacdes. O facto
de apresentar hipoacusia pode dificultar a comunicacao com a doente, por isso torna-se
importante adequar estratégias que facilitem esta comunicacao.

A doente tem conhecimento de todo o seu diagndstico e progndstico. Ao longo de todo o
percurso de doenca foi acompanhando a sua evolucao e tendo conhecimento da sua situacao
clinica. Mostra muita vontade em permanecer no domicilio junto da sua familia. Refere que ja
nao esta “aqui a fazer nada” e que sente estar muito doente. Observados momentos de olhar
distante e triste, quando questionada refere que esta preocupada com toda a sua doenca e 0
seu processo até a morte, pois refere ter medo de sofrer aquando da morte.

De salientar que a familia mostra muita vontade em respeitar a vontade da doente em manter-
Ihe no domicilio, no entanto constata-se alguns receios relacionados com o facto de nao
estarem preparados para a morte no domicilio.

Enquadramento Tedrico

A (OIM) é uma complicacao frequente em pessoas com o diagndstico de cancro avancado,
principalmente os de origem digestiva ou ginecoldgica. Esta oclusao resulta de uma obstrucao
mecanica ou funcional do intestino que impede o transito fisiolégico e a digestao (Tuca et al.,
2012).

Para Ripamonti et al. (2008), a OIM é uma consequéncia comum das pessoas com cancro
intestinal ou ginecoldgico. Ainda de acordo com 0s mesmos autores, a cirurgia em pessoas com
OIM nao deve ser realizada de forma rotineira, a pessoa com mau prognéstico nao tém
indicacao para ser submetida a este tipo de intervencao. Existem outros tratamentos
disponiveis como é o caso da colocacdo de sonda nasogastrica (SNG), que tem como objetivo
aliviar os sintomas de nauseas e vomitos, no entanto esta medida devera ser temporaria e de
acordo com a vontade da pessoa. Os stents metalicos sao também uma opgdo para as pessoas
com diagnéstico de OIM.

De acordo com Turaga et al. (2020), este diagndstico manifesta-se em pessoas com metastases
peritoneais e uma alta percentagem destes casos é causa de morte. O tratamento da OIM deve
ter por base o alivio de sintomas e tentar resolver a obstrucao, assim sendo o objetivo centra-se
no controlo da dor, das nauseas e dos vémitos, e em simultaneo na promocao da recuperagao
do suporte nutricional oral da pessoa, com vista a pessoa regressar ao seu domicilio. O uso de
antieméticos, antisecretores e anti-inflamatoérios faz parte dos farmacos utilizados e tem como
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objetivo reduzir a obstrucdo intestinal. Segundo os mesmos autores, o papel da terapéutica
antisecretora é reduzir as secrecdes gastricas e diminuir os sintomas. O uso da terapéutica
anticolinérgica tem como objetivo o controlo de sintomas gastrointestinais, incluindo a dor e as
secrecOes intestinais. As propriedades anti-inflamatérias dos corticosterdides ajudam na
reducao do edema da parede gastrointestinal e do edema do mesentérico. O octreotido atua de
forma a reduzir as secrecdes gastrointestinais e a motilidade gastrointestinal, reduzindo assim
episddios de vomitos e sintomas gastrointestinais. Se com a terapéutica farmacoldgica nao for
possivel aliviar os sintomas clinicos, ou permitir a remocao da SNG, pode ser ponderada a
realizacao de uma Gastrostomia Percutanea Endoscdpica (PEG). A realizacdo deste
procedimento demonstra beneficios em relacdo ao controlo de sintomas gastrointestinais,
episodios de vomitos, ao potencial recomeco da ingestdo oral e, por conseguinte, um aumento
da qualidade de vida. Embora nao seja evidente uma melhoria na sobrevivéncia global para as
pessoas doentes submetidas a colocacao de PEG, a sua colocacao precoce pode permitir um
melhor controlo sintomatico.

Segundo Chi et al. (2009), com a evolucao dos tratamentos tanto cirdrgico como farmacoldégico
(quimioterapia), o progndstico das pessoas com diagndstico de OIM pode melhorar, na medida
em que, pode ser possivel aumentar o tempo de auséncia de doenca com esta evolucdo. No
entanto, quando ocorre uma recidiva as opgcoes de tratamento esgotam-se, o foco de
tratamento altera-se, ou seja, o0 objetivo passa a ser o controlo dos sintomas. Existem varios
estudos realizados na area cirdrgica com o intuito de analisar, melhorar e fornecer o melhor
tratamento para pessoas com neoplasias ginecoldgicas. No entanto, em CP o tratamento
cirdrgico mantém-se alvo de discussao. Idealmente o médico deve ser capaz de aconselhar a
pessoa e suas familias sobre os riscos do procedimento cirdrgico e efetuar um progndstico com
base em dados reais.

Ainda para Chi et al. (2009), os procedimentos realizados em CP devem ter como objetivo,
melhorar a qualidade de vida e aliviar os sintomas. O acompanhamento em CP deve ser iniciado
aquando do diagnostico de doenca incuravel, a pessoa deve ser elucidada acerca dos riscos do
tratamento, das complicacdes e da possibilidade de morte durante o procedimento.

De acordo com Monge et al. (2008), o carcinoma invasivo da trompa de fal6épio, e conforme
relatado na bibliografia mundial, pode ser considerado o mais raro dos tumores ginecolégicos,
visto que tem uma incidéncia de 0,3 a 1,8%. O seu diagndstico é muitas vezes efetuado durante
uma intervencao cirdrgica realizada por outros motivos. Geralmente manifesta-se entre os 50 e
os 70 anos. Embora os sinais e sintomas manifestados sejam muito inespecificos, os mais
frequentes sao: a dor ou massa abdominal pélvica em 80% dos casos, perda de sangue via
vaginal em 50%, corrimento serohematico vaginal intenso em 11,1% e peritonite pélvica em
3,7% dos casos. O tratamento desde tipo de cancro é principalmente cirlrgico e consiste numa
lavagem peritoneal e em seguida a realizacao de uma histerectomia abdominal total. Em

ednursing - ESEP p. 25 21-12-2023 22:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

algumas pessoas é possivel recorrer a quimioterapia adjuvante. Nos casos de uma recidiva ou
persisténcia da doenca, este tratamento pode ser considerado uma segunda linha de
tratamento. Os critérios de prescricdo para terapias adjuvantes sdo muito controversos, visto
nao existir evidéncia estatistica significativa que mostre um aumento da sobrevida nestas
pessoas. As neoplasias malignas da trompa de faldpio, apesar de serem raras quando surgem
apresentam um mau prognaostico.

Num estudo realizado por Chavez et al. (2019), o cancro do endométrio € um dos cancros
ginecolégicos mais comum em paises desenvolvidos. A nivel mundial, este diagnéstico
representa aproximadamente 320.000 novos casos e 76.000 mortes por ano, sendo que as
taxas de maior incidéncia sao observadas na América do Norte, Europa do Norte e Ocidental.

Para Chavez et al. (2019), o carcinoma do endométrio pode ser classificado em dois grupos,
tendo em conta a sua histologia e carateristicas genéticas, o grupo dos adenocarcinomas
endometriais que sao os chamados de tipo 1 e os cancros do endométrio tipo 2. O carcinoma do
endométrio tipo 1 representa cerca de 80-90% deste tipo de cancro e apresenta um prognéstico
mais favoravel do que o do tipo 2. Neste Ultimo grupo estao incluidos o adenocarcinoma de alto
grau, o seroso, de células raras, carcinossarcoma e carcinomas indiferenciados, estes tipos de
tumores sao altamente invasivos e apresentam mau progndstico.

Nas pessoas com OIM e com o diagndstico de cancro do ovario, é esperado que 0s
procedimentos cirdrgicos aumentem o alivio dos sintomas (Chi et al., 2009).

De acordo com Castro et al. (2021), toda pessoa que sofra de uma doenca ameacadora da vida,
irrecuperavel e progressiva, é elegivel para os CP a partir do diagndstico dessa condicao. A
referenciacdo precoce aos CP, na pratica clinica, favorece nao sé uma abordagem
multidimensional de forma mais efetiva como também melhora a qualidade de vida da pessoa,
podendo conduzir a um aumento da prépria expectativa de vida e, sobretudo o alivio do
sofrimento.

Apesar da abordagem dos CP ter como objetivo promover o conforto e dignidade a pessoa e
suas familias, muitas ainda experienciam desconforto por continuarmos a priorizar o conforto
fisico em detrimento de outras dimensoes inerentes ao processo de doenca (Castro et al., 2021).

Katherina Kolcaba desenvolveu uma teoria que designou por Teoria de Conforto e em que o
conforto é explanado em varias dimensdes permitindo um olhar holistico sobre a pessoa doente
e as pessoas significativas. Kolcaba valoriza a intervencao de enfermagem como forma de
trazer conforto as pessoas em situacao paliativa.

Para Kolcaba (2001), a satisfacdo dos doentes é mensuravel e decorre do envolvimento das
pessoas e profissionais no processo de procura de comportamentos de salde. A procura do
bem-estar, da tranquilidade e da transcendéncia sao niveis a atingir nesta teoria. Os
comportamentos de busca de salde estao relacionados com o que é chamado de integridade
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institucional, definida por Kolcaba como a qualidade das organizaces de salde em termos de
complementaridade, solidez, verticalidade, profissionalidade, ética e prestadora de cuidados
competentes, seguros e de qualidade (Cardoso et al., 2019).

Varios tedricos de enfermagem, nomeadamente Nightingale, Paterson, Travelbee, Orlando,
Henderson, entre outros, frisaram a necessidade de olhar para a pessoa como um todo, nao
apenas para as suas caracteristicas organicas como ainda uma visdo holistica considerando as
necessidades humanas basicas e a repercursao na pessoa. Para a maioria dos autores, a pessoa
possui necessidades organicas, necessidades humanas basicas que devem ser satisfeitas com o
objetivo de se atingir o conforto e o bem-estar. A procura do conforto e bem-estar vai para além
do dominio fisico. A necessidade de apoio social, de permanecerem em suas casas, de serem
compreendidos e de estarem financeiramente estaveis, estd associado ao conforto holistico,
estd relacionado com a satisfacao de necessidades fisicas, psicoespirituais, sociais e ambientais.
A teoria do conforto é baseada na satisfacao das necessidades dos doentes e, é uma
representacao do que estes esperam receber dos cuidados de enfermagem. Os doentes
possuem necessidades de conforto implicitas e explicitas que, quando satisfeitas, os fortalecem
e 0s motivam a ter um melhor desempenho no tratamento, na reabilitacdo, na aprendizagem de
capacidades na adesao e compreensao a novos estados de saude. As necessidades de conforto
sao mutdveis, e sdo determinadas pelas expectativas e, pelo que os doentes esperam que
sejam cuidados de enfermagem competentes, holisticos e humanistas (Kolcaba, 2001).

Katharine Kolcaba em 1987, comecou a desenvolver uma teoria compreensiva dos possiveis
efeitos das intervencdes do conforto no comportamento das pessoas que acompanhou. Através
da sua observacao, concluiu que, a alteracao fisica e emocional da pessoa poderia alterar o seu
equilibrio psicolégico e emocional, o que pode resultar em periodos de agitagao, recusa em
cooperar nos cuidados e até mesmo situacoes de maior agressividade. A partir do momento em
que as pessoas por via da intervencao de enfermagem sao orientadas para situacdes de maior
conforto, tornam-se mais socidveis e cooperantes, demonstrando maior nivel de tranquilidade
(Castro et al., 2021).

Katharine Kolcaba (2001, p. 86) definiu o conceito de conforto, como sendo “uma experiéncia
imediata de sentir-se fortalecido, identificar alivio das suas necessidades, tranquilidade e
transcendéncia atendidos em quatro contextos fisico, psicoespiritual, social e ambiental”, com
uma abrangéncia maior do que a simples auséncia de dor. A partir dessa definicdao, descreve os
trés tipos de conforto: alivio como sendo a experiéncia de uma pessoa que teve uma
necessidade especifica de conforto atendida; tranquilidade como um estado de calma,
contentamento ou bem-estar; transcendéncia como o estado em que se eleva acima dos
problemas ou da dor. A transcendéncia acontece quando a pessoa possuiu capacidades de
realizar planos, resolver problemas, ou seja, quando a mesma, tem capacidade de transcender
situacOes de stress, este é considerado o nivel mais elevado de conforto.
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Segundo Cardoso et al. (2019), o conforto é considerado uma necessidade basica da pessoa
humana, um resultado essencial do cuidado de enfermagem universalmente desejavel e
relevante em varias taxonomias profissionais e em teorias de enfermagem. Assim sendo,
entende-se o conforto como objetivo essencial e terapéutico para responder as necessidades de
cada pessoa.

No caso clinico que estamos a estudar, a doente apresentou, dois anos apdés o primeiro
diagndstico e tratamentos a doenca uma progressao da doenca com sintomas concordantes
com aqueles que a bibliografia cita, nomeadamente as nauseas, vémitos, obstipacdo. Nesta
altura a doente ficou com o diagndstico de suboclusao intestinal, foi submetida a cirurgia tendo
ficado resolvida a situacdao. No entanto, e apos ter realizado uma TAC foi revelado um
diagnéstico de carcinomatose peritoneal. Assim sendo, a sintomatologia subjacente a este
diagnéstico poderia surgir a qualquer momento.

Surgem entao, varios sintomas como anorexia, nauseas, diarreias frequentes em que a pessoa
refere incomodo, tanto com o odor das fezes, como com a sua frequéncia, e com facto de ter de
ser submetida a uma higienizacao perineal frequentemente devido ao desconforto que |he
provoca. Neste momento doente ja com o diagndstico de OIM. Para controlar esses sintomas foi
necessario iniciar uma perfusao de butilescopulamina para ajudar no controlo da diarreia,
embora seja um farmaco eficaz na dor tipo cdlica, e por ter um efeito antisecretor ajuda no
controlo da diarreia. Para as nauseas e regurgitacdes, que por vezes apresenta, cumpre o
ondansetron 4mg PO em SOS.

Importa salientar, que a doente era cuidada pelo seu marido, idoso, tendo o apoio de dois filhos
e uma nora e encontrava-se no seu domicilio. A mesma mostra vontade em permanecer na sua
casa, mesmo com os sintomas, acima descritos descontrolados. De acordo com Teixeira et al
(2016), o numero de pessoas com doencgas crénicas incuraveis que desejam morrer em casa
tem vindo a aumentar. Estima-se que até 2030, haverd 21,5 milhdes de prestadores de
cuidados informais com mais de 25 anos de idade a prestar cuidados durante pelo menos 20
horas por semana, e 10,9 milhdes de prestadores de cuidados informais a prestar cuidados
durante pelo menos 35 horas por semana. A importancia do prestador de cuidados da familia,
particularmente quando o cuidado se processa no domicilio, € cada vez mais importante na
prestacao de CP.

Para Ramalho et al. (2018), o cancro é visto como uma doenca incuravel e o seu diagndstico
afeta a vida das familias dos doentes, provocando varias mudancas que geram conflitos
emocionais. Isto porque o cancro é considerado uma doenca invasiva e complexa, cujo o
prognostico é de terminalidade. Como tal, a pessoa necessita de cuidados humanizados, bem
como a sua familia, com base na filosofia dos CP. Esta consiste em melhorar a qualidade de vida
das pessoas que enfrentam uma doenca incurdvel e ameacadora da vida, bem como das suas
familias através de uma avaliacao adequada de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais.
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As familias destes doentes apresentam exigéncias sociais, espirituais, fisicas e psicoldgicas
durante o processo de cuidados do seu familiar doente. Estes, ao prestarem os cuidados passam
por varias mudancas, a nivel social, responsabilidade e incerteza perante o futuro. Assim sendo,
as familias necessitam de apoio para lidar com estas questdoes e com os desafios em torno da
experiéncia de perda e sofrimento que irdao enfrentar. A presenca de familiares é importante
quando participam nos cuidados e contribuem para o conforto fisico e psicolégico do seu
familiar doente, podendo evoluir para a morte a qualquer momento ou pode prolongar-se por
algum tempo. Deste modo, as familias desempenham um papel fundamental na vida dos
doentes que enfrentam uma doenca terminal (Ramalho et al., 2018).

Ser um cuidador familiar é socialmente interpretado como uma funcao intrinseca a condicao
humana (Teixeira et al., 2016), este é um papel que normalmente estd associado a esposas,
filhas ou noras que sdo responsaveis pela execucao das tarefas que os seus familiares com
deficiéncia nao podem desempenhar. Cuidar de uma pessoa em ultimos dias ou horas de vida
no domicilio provoca varias mudancas a nivel da dinamica familiar, e que sdao muitas vezes
ignoradas pelos profissionais de salde, mudancas estas que podem ter consequéncias
negativas para a pessoa e para o seu familiar. Para lidar com uma nova situa¢gao, uma
preparacao precoce pode facilitar a transicao, enquanto que, pelo contrario a falta de
preparacao pode influenciar o papel de familiar cuidador. Estudos mostram que os cuidadores
familiares tém um nivel de stress mais baixo e estao mais satisfeitos com o desempenho do
papel de cuidador.

De acordo com o cenario, foi delineado em equipa um plano que teve como foco os potenciais
do conhecimento, da capacitacao e da autoeficacia junto dos familiares, estes sempre recetivos
a aquisicao de conhecimentos, contudo, mostram receio em lidar com a morte da doente no
domicilio.

De acordo com um estudo realizado por Barbosa et al. (2020), repercussdes na saude fisica e
psicoldgica do familiar cuidador estao relacionadas com a responsabilidade e com a
proximidade de morte do seu familiar doente. Os cuidadores familiares sofrem com as
limitacbes de terminalidade provocadas pela a aproximacao da morte, isto desencadeia
sentimentos de medo, culpa e tristeza. Neste estudo evidenciou-se que os familiares cuidadores
de doentes oncoldgicos em fase avancgada, vivenciam o luto antecipatério. Estes realizam planos
para o futuro com o objetivo de reformular a sua vida com a perda eminente do seu familiar
doente. A intervencao da equipa multidisciplinar é fulcral para diminuir os danos causados por
este processo de finitude.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 73 anos | Feminino

Cuidador

08-02-2023 14:00
Nome do cuidador: C.
Data de nascimento do cuidador: 08-03-1945.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacgao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-08 14:00:00Perfusao continua de morfina 10mg em 50cc SF, 2.1cc/h via SC
2023-02-08 14:00:00Dexametasona 6mg 1 comprimido ao pequeno almoco

2023-02-08 14:00:00Lansoprazol 30mg 1 comprimido em jejum

2023-02-08 14:00:00Metamizol 575mg 1 comprimido de 8/8horas

2023-02-08 14:00:00Lorazepam 1mg 1 comprimido ao deitar

2023-02-08 14:00:000ndansetron 4mg 1 comprimido antes das principais refeicdes
2023-02-08 14:00:00morfina 20mg/ml solucao oral 4gotas em SOS até 3x/dia

2023-02-08 14:00:000ndansetron 4mg em SOS 1 comprimido até 3x/dia

2023-02-08 14:00:00Lorazepam 1mg em SOS

2023-02-08 14:00:002(érfuséo continua de butilescopulamina 80mg em 50cc SF, 2.1cc/h via
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Inicio Medicacao Fim
2023-02-08 14:00:00Fosfato de calcio bochechar 4x/dia

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Do conjunto de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas que proporcionam o maximo
conforto possivel e o controlo sintomatico, segundo Neto (2008), € a administracao de farmacos,
que representa seguramente um papel fulcral. Com as intervencdes terapéuticas a adotar
procura-se assegurar um controlo sintomatico constante, reduzindo ao maximo a ocorréncia de
crises que interferem e agravam a qualidade de vida da pessoa, e consequentemente,
aumentam a ansiedade dos familiares.

Ainda de acordo com a mesma autora, qualquer pessoa em CP, independente do contexto onde
esta inserida, a via de administracao oral é a privilegiada, por varias razdes, nomeadamente,
eficacia garantida, facilidade de administracao, boa tolerabilidade e minimo desconforto, melhor
adesao ao tratamento, menor custo e por permitir uma melhor gestao por parte da pessoa e
familia. Contudo, existem diversas situacdes que impossibilitam a utilizacao da via oral como
primeira linha, havendo necessidade de optar por outras vias de administracao de terapéutica.
Dessas situacoes, fazem parte, por exemplo, por debilidade ou obstrucao local, estar impedido
de deglutir, a ocorréncia de nduseas e vomitos graves, a ocorréncia de situacdes que conduzam
a marcada reducdo da absorcao gastrintestinal, farmacos contra indicados por via oral ou com
resposta terapéutica insatisfatéria, sinais de toxicidade a farmacos, ou a necessidade de, em
crises sintomaticas, utilizar um farmaco para rapido inicio de acao. Nestes casos, as vias
alternativas possiveis sao a transdérmica (TD), a endovenosa (EV), a intramuscular (IM), a rectal
e a subcutanea (SC).

Para Faull & Blankley (2015), a administracao de terapéutica via SC é muito comum em pessoas
com doenca avancada e ameacadora da vida e que nao sejam capazes de cumprir ou tolerar a
medicacao via oral. Nesta fase, em pessoas que tenham mais dificuldade em cumprir a
medicacao por esta via, é importante rever toda a medicacao prescrita de forma a avaliar a
necessidade de manter ou nao a terapéutica prescrita. Para se manter um controlo sintomatico
eficaz, muitas vezes, é necessario manter alguns farmacos. Uma alternativa a via de
administracao oral é o uso da via SC, que é uma técnica menos dolorosa e mais indicada em
pessoas seguidas em CP.

Para as mesmas autoras, o uso de medicacao SC em perfusao continua, permite que a pessoa
mesmo no domicilio possa cumprir medicacao por esta via, promovendo assim, um melhor
controlo sintomatico mantendo a pessoa no conforto da sua casa. Permite, também a pessoa
uma maior mobilidade e evita a necessidade de injecdes repetidas.
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De acordo com Pires & Gongalves (2021), em CP o controlo sintomatico é um dos pilares
fundamentais, a par da comunicacao adequada, apoio a familia e trabalho em equipa. O
descontrolo de sintomas tem elevado predominio, influenciando negativamente o bem-estar e
conforto da pessoa, e consequentemente, a qualidade de vida da prépria e da familia. Os
sintomas podem ser multiplos e combinados, evolutivos e cambiantes, tém carater
multidimensional e causas multifatoriais.

Para controlar sintomas é necessario ter uma estratégia individualizada e gradual, que pode
passar pelas atitudes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas. No que toca a estas Ultimas,
perante o cendrio apresentado, destaca-se a sequinte terapéutica de acordo com o sintoma.

Dor

Morfina

Doente encontra-se medicada com perfusao de 10mg de morfina nas 24 horas e com SOS de
morfina 4 gotas até 3x/dia. Esta medicacao foi prescrita por doente apresentar dor abdominal.

O uso deste farmaco pode provocar obstipacao, sonoléncia, sudacao. A miccao pode tornar-se
dificil e podem surgir espasmos biliares ou uretéricos, pode verificar-se também um efeito
antidiurético.

Intervencdes de enfermagem:

- Monitorizar dor;
- Vigiar eliminacao intestinal e vesical;
- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar xerostomia.

(Infarmed©, 2022)

O uso de morfina, neste caso, esta relacionado com o controlo da dor. Doente ja havia iniciado
este farmaco por dor, neste momento encontra-se com a dor controlada sem necessidade de
recorrer a SOS’s. Avaliada escala numérica da dor em que a doente classifica a dor com score
de 0.

Metamizol de magnésio

Doente esta medicada com metamizol de magnésio 1 comprimido de 8/8horas devido ao seu
efeito analgésico. Este é um farmaco utilizado tratar a dor aguda pds-operatéria ou pds-
traumatica moderada ou intensa, dor espasmddica ou tumoral.

Intervencdes de enfermagem:
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- Monitorizar dor.
(Infarmed©, 2022)

Doente com dor controlada, avaliada escala numérica da dor em que a doente classifica a dor
com score de 0.

Ndauseas e vomitos/dor
Dexametasona

Doente medicada com dexametasona 6mg PO por ter um efeito antiemético, estimulante do
apetite, e por ter um efeito anti-inflamatério contribuindo também para o controlo da dor.

Pode ocorrer aumento de peso, habito cushingdide, mioclonias, equimoses, solucos, dispepsia,
perturbacdo do sono, diabetes, suscetibilidade as infecdes (sobretudo candidiase oral) e Ulcera
péptica.

Intervencdes de enfermagem:

- Monitorizar glicémia capilar 1xdia;
- Vigiar sono;

- Vigiar mucosa oral;

- Vigiar edema.

(Infarmed©, 2022)

Doente pontualmente refere nauseas e mantém dor abdominal controlada.
Nauseas e vomitos

Lanzoprazol

Doente medicada com lanzoprazol 30mg 1x/dia para prevencdo do refluxo gdastrico. Este é um
farmaco inibidor da bomba de protdes e que consequentemente reduz a quantidade de acido
que o estdbmago produz.

Intervencdes de enfermagem:

- Vigiar refluxo gastrico;

- Vigiar nduseas e vémitos.

(Infarmed©, 2022)

Neste momento doente sem queixas de refluxo gastrico.

Ondansetrom
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Doente medicada com ondansetrom 4mg PO em SOS até 3x/dia apresentar nduseas. Este
farmaco pode provocar cefaleias, efeitos extrapiramidais, obstipacao.

Intervencoes de enfermagem:

- Monitorizar dor;

- Vigiar eliminacao intestinal;

- Vigiar nauseas e vomitos;

- Vigiar efeitos extrapiramidais.

(Infarmed©, 2023)

Doente apresenta nauseas pontualmente, motivo pelo qual é necessario recorrer ao SOS.

Diarreia

Butilescopolamina

Doente medicada com perfusao de butilescopolamina 80mg/dia por ter um efeito antisecretor,
reduzindo assim a frequéncia e quantidade das dejecoes liquidas que apresenta.

Intervencdes de enfermagem:
- Vigiar eliminagao intestinal;

- Vigiar mucosa oral.

(Infarmed©, 2022)

A doente mantém as dejecOes liquidas, no entanto em menores quantidades e com frequéncia
mais reduzida.

Ansiedade

Lorazepam

Doente medicada com lorazepam 1mg ao deitar e em SOS para controlo da ansiedade e para
manutencao do sono.

Intervencoes de enfermagem
- Monitorizar sono;

- Monitorizar ansiedade.
(Infarmed©, 2022)

Nesta fase doente sem episddios de ansiedade e com sono mantido, sem necessidade de
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recorrer ao SOS.
Xerostomia
Fosfato de calcio

E uma de solucdo oral, composta por uma solucdo de fosfato e calcio com &gua purificada rica
em ides de calcio e fosfato que tem como objetivo lubrificar os tecidos orais.

Estd indicada para doentes com xerostomia. Visto que este é um dos sintomas mais frequentes
em doentes com oclusao intestinal, e sendo o caso apresentado de uma utente com o
diagndstico de OIM a prescricao do fosfato de calcio esta indicada (Mousinho et al., 2014).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
08-02-2023 14:00

Cateter subcutaneo

Localizacao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)

Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter subcutaneo [10:00]
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [10:00]
08-02-2023 14:00 - Otimizar cateter subcutaneo [10:00]
08-02-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
[10:00]
08-02-2023 14:00 - Trocar cateter subcutaneo [10:00]

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

Cateter SC
Material:
Cateter 22G ou 24G.

Locais - Regiao interescapular bilateral; regiao deltoides bilateral; regiao abdominal; regiao
antero lateral das coxas bilateral; regiao subclavicular.
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Indicacdes: Quando nao é possivel cumprir com terapéutica via oral; controle farmacoldgico dos
sinais e sintomas inerentes ao processo de morte; tratamento de desidratacao.

Contra-Indicacdes: Recusa do doente; anasarca; caquexia acentuada; trombocitopenia grave;
reposicao rapida de volume; ascite; sindrome da veia cava; proximidade articulacao;
proximidade das proeminéncias dsseas; areas de infecao, inflamacdo ou ulceradas.

Complicagles: Sinais inflamatdrios; celulite; exsudado purulento; endurecimento; hematoma;
necrose.

Ainda sobre o0 uso da via SC existem particularidades que devem ser atendidas, nomeadamente:
1 - Aspetos a considerar relativamente aos efeitos adversos

1.1 - edema local (fisioldgico apds a administracao, absorve espontaneamente): se nao reverter,
diminuir o ritmo de perfusao, parar perfusao, fazer rotacao do local de puncao;

1.2 - eritema local (fisiolégico ap6s administracao, reverte espontaneamente): se nao reverter,
determinar a etiologia, nomeadamente, alergia ao medicamento, agulha e/ou penso. Pode
manter-se a punc¢ao quando o doente nao refere desconforto ou efetuar rotacao do local;

1.3 - dor/desconforto local: diminuir o ritmo de administracao/ perfusao;
1.4 - puncao de vasos: remover a agulha e efetuar a rotacao do local de puncao;

1.5 - inflamacao dos tecidos: parar a perfusao, remover a agulha e rotacao do local de puncao. A
presente situacao é prevenida com a execuc¢do da técnica correta e rotacao do local de puncao
com frequéncia.

2 - Aspetos a considerar relativamente a via subcutanea

2.1 - efetuar a rotacdo do local do cateter SC a cada trés dias no caso particular da
dexametasona;

2.2 - efetuar a rotacao do local do cateter SC a cada cinco dias no caso particular dos
antibidticos;
2.3 - 0 cateter pode permanecer até sete dias nos casos de perfusao, hipodermdclise e

administracdo de terapéutica com excecao da supramencionada;

2.4 - colocar mais do que um cateter em situacdes como a administracao de mais de trés
medicamentos, medicamentos incompativeis e administracao de grandes volumes.

2.5 - a rotacao do local de puncao deve ser de pelo menos 5cm de distancia, o ideal € optar por
um local mais distante; - apds a administracao preencher o cateter com 0.5cc a 2cc de SF, de
acordo com o volume da tubuladura (Neto, 2008).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-02-2023 14:00 Apetite

08-02-2023 14:00 Digestao

08-02-2023 14:00 Eliminacao intestinal

08-02-2023 14:00 Emocao

08-02-2023 14:00
08-02-2023 14:00
08-02-2023 14:00

Organizacao do funcionamento da casa
Sondas, Drenos e Cateteres
Conservacao de energia

08-02-2023 14:00 Virar-se
08-02-2023 14:00 Erguer-se
08-02-2023 14:00 Transferir-se
08-02-2023 14:00 Sentar-se

08-02-2023 14:00
08-02-2023 14:00

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se

08-02-2023 14:00 Andar
08-02-2023 14:00 Alimentar-se
08-02-2023 14:00 Dor
08-02-2023 14:00 Mucosas

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

Dominio: Apetite

O conceito "apetite" define-se como uma “sensacao de desejo de satisfazer as necessidades
organicas em nutrientes ou de um tipo particular de alimentos” (ICN, 2019, p. 39).

A pessoa em fim de vida, é alguém que tem uma doenca sem possibilidade de cura, com
agravamento dos sintomas, cuja morte se espera para préximo. A medida que a doenca da
pessoa em fim de vida progride, ha degradacao continua do seu estado e a medida que se
aproxima da morte, assiste-se a um desinteresse e recusa alimentar. Contudo, comer e beber
tem um peso simbdlico de vida na maioria das culturas, sendo a sua diminuicao associada
a morte, em que as familias, na maior parte das vezes, nao estao preparadas para esta
situacao, persuadindo e exigindo aos profissionais e a propria pessoa a manutencao da ingestao
de liguidos e alimentos, apesar da recusa desta Ultima, assistindo-se, na hora das refeicdes, a
grande ansiedade da pessoa e da familia (Alves, 2013).

Para Alves (2013), na fase de ultimos dias ou horas de vida, uma das atividades de vida que se
encontra alterada e que constitui uma preocupacdo para a propria pessoa, a familia e para os
profissionais de saude, nomeadamente o enfermeiro, é o comer e beber. A pessoa em fim de
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vida tem habitualmente necessidades de cuidados neste contexto, que se modificam a medida
que se aproxima a morte, necessitando de intervencdes que |he controlem os sintomas, |he
proporcionem conforto e mantenham a qualidade de vida. De facto, a medida que a pessoa se
aproxima da agonia, que é um estadio irreversivel que ocorre nos UGltimos dias ou horas de vida
vao surgindo habitualmente um conjunto de alteragdes fisioldgicas ficando a pessoa muito
debilitada com repercussdes na satisfacao das atividades de vida, nomeadamente o comer e
beber.

De acordo com Alves (2013), para além disso, a alimentacdo é munida de um enorme peso
cultural, social, biolégico e psicoldgico, sendo simbolos centrais na maioria das culturas. A
controvérsia é grande devido as intervencdes que o enfermeiro pode desempenhar de forma
autéonoma, visto que este se depara com a pessoa e familia com necessidade e preocupacoes as
quais tém de dar resposta E frequente a familia associar alimentacéo a salde, demonstrando
assim um grande interesse e uma grande énfase a questdes relacionadas com a alimentacao.

Para Alves (2021), a alimentacao pode tornar-se um dos principais problemas da pessoa em fim
de vida, devido as alteracdes que surgem decorrentes da doenca avancada, constituindo-se,
muitas vezes, um ponto de divergéncia entre o que a pessoa deseja e aquilo que a familia pensa
ser adequado, criando também dilemas aos profissionais de salde.

Segundo Poole & Froggatt (2002), existem pouco estudos sobre a incidéncia da avaliagao do
sofrimento associado a perda de peso ou a anorexia. A avaliacao da persisténcia ou
exacerbacao do sintoma, por si s6, nao é clara acerca do impacto que o apetite tem para a
pessoa. Esta observacao é fundamental quando existem provas que sugerem que a perda de
peso e, em particular, a anorexia podem ser tao ou mais problematicas para os prestadores de
cuidados do que para a pessoa.

A anorexia pode ocorrer de forma precoce ou tardia que pode estar com o tipo de cancro, o
cancro de origem gastrointestinal como os do estdbmago, do cdlon, do reto e do pancreas, e
pode ser o Unico sintoma presente no inicio da doenca. Uma perda de apetite transitéria, mas
profunda, pode também resultar de tratamentos terapéuticos (radioterapia, cirurgia,
quimioterapia) ou de anomalias metabdlicas. O apetite e a depressao podem estar relacionados
visto que, a anorexia, independentemente da sua etiologia, resulta na perda do desejo de
comer, 0 que, apesar de ser um sintoma nao observavel, tem um impacto na vida das pessoas e
suas familias (Poole & Froggatt, 2002).

Em situacao de fim de vida, a pessoa vivencia um conjunto de alteracdes fisioldgicas, que vao
desde o descontrolo sintomatico a recusa alimentar por falta de apetite, ficando
progressivamente mais debilitada e com repercussdes na satisfacao das suas atividades de
vida, o que causa sofrimento a familia e a pessoa. Apesar da alimentacdo ser um foco
importante do cuidado de enfermagem, em situacdes de fim de vida constitui uma preocupacao
diferente, devido as alteracdes decorrentes da degradacao do estado da pessoa com doenca
avancada. Estas alteracdes tornam-se num problema, para o préprio, para a familia e para o
enfermeiro. O enfermeiro é um elemento fulcral para a gestdao desta atividade de vida
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(alimentar-se), devendo basear-se numa filosofia de CP, orientando a satisfacao das
necessidades da pessoa, com o objetivo de |he proporcionar conforto e qualidade de vida (Alves,
2021).

Tendo em conta que, o caso apresentado trata-se de uma doente com doenca avancada e com
OIM, é de esperar que surja o dominio do apetite, pois esta condicao leva ao comprometimento
do mesmo.

Dominio: Digestao
Nauseas e vomitos

O processo de digestao é definido com sendo um "processo pelo qual os alimentos ingeridos
sofrem diversas transformacdes ao longo do tubo digestivo e sao convertidos em substancias
mais simples que podem ser absorvidas e assimiladas pelas células" (Infopédia, 2023).

O conceito de "nausea" é definido como “uma sensacao de enjoo e de vontade de vomitar;
sensacao desagradavel, vagamente referenciada ao epigastro e abdémen, ofensiva ao paladar e
ao olfato” (ICN, 2019, p. 63).

O "vémito" é definido como sendo um "processo do sistema gastrointestinal comprometido:
expulsar ou trazer de volta alimentos processados ou conteldo gastrico através do esdfago e
para fora da boca" (ICN, 2019, p. 80).

Para Leach (2019), as nauseas e vomitos em CP sdo sintomas bastante frequentes e de etiologia
multifatorial. As causas mais comuns sao o esvaziamento gastrico devido a causas quimicas
(quimioterapia por exemplo) e causa viscerais (obstipacao, por exemplo). Deve-se ter em conta
as carateristicas clinicas que possam influenciar o surgimento destes sintomas. As nauseas e
vémitos sao habitualmente vivenciados por pessoas que estao sob CP, e podem ser de origem
da prépria patologia e/ou de origem do tratamento para a doenca.

A nausea traduz-se numa sensacao desagradavel da necessidade de vomitar, enquanto que o
vémito é a expulsao forcada de conteldo pela boca. Embora a nausea e o vémito sejam
sintomas distintos, muitas vezes ocorrem em simultaneo. A prevaléncia das nauseas e dos
vomitos é de 62%, a prevaléncia da nausea varia entre 6 a 68% e a prevaléncia do vémito é de
4% em doentes com cancro avancado. A acumulacao de liquidos no estdbmago, pode apresentar-
se através da sensacao de saciedade precoce e distensao abdominal logo apds a refeicao, pode
ser induzida pelos dpioides, normalmente ocorrem de forma transitéria (1 a 6 semanas) e pode
estar relacionada com a OIM (Leach, 2019).

Ainda de acordo com a mesma autora, as nauseas e 0s vomitos provocam sofrimento a pessoa
podendo influenciar a qualidade de vida da pessoa de forma negativa. Este sofrimento aumenta
de acordo com a prevaléncia do sintoma, sendo por isso, importante avaliar e intervir
precocemente no seu controlo. Para além disso, podem também resultar complicacdes fisicas
significativas, como desidratacao, disturbios eletroliticos e desnutri¢ao.

ednursing - ESEP p. 39 21-12-2023 22:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Segundo Pina (2016), no tratamento das nauseas e vémitos é fulcral falar de um dos grandes
pilares dos CP, a comunicacdo, uma vez que se torna de extrema importancia explicar, informar
de modo fracionado, educar, reassegurar, desmistificar e confortar. O objetivo é facilitar a
tomada de decisao, diminuir os receios e o impacto negativo que as nduseas e 0s vomitos
podem provocar na pessoa e na sua familia.

No presente caso, como se pode inferir através dos dados apresentados no cenario, a doente
apresentava nauseas e voémitos que a ap0s a terapéutica instituida melhorou dos vémitos
mantendo apenas alguns episddios de regurgitacdes.

Dominio: Eliminacao Intestinal
Diarreia

A "diarreia" é definida como “fluxo e defecacao de fezes soltas, liquidas, ndao moldadas;
aumento de frequéncia de dejecdes, acompanhada de aumento dos ruidos intestinais, célicas e
urgéncia na defecacao” (ICN, 2019, p. 49).

De acordo com Madariaga et al. (2022), a OIM causa reducao ou auséncia de movimentos
intestinais o que, por sua vez, promove o aumento de conteldo no intestino. Esta acumulacao
intestinal conduz a um aumento da area de superficie epitelial e provoca uma acumulacao de
secrecOes gastricas, pancreaticas, biliares, de agua e de sais, que promovem a nivel do epitélio
intestinal uma resposta inflamatéria com edema intestinal, hiperemia e producao de varias
substancias inflamatoérias. Este processo provoca um impacto importante no aparecimento de
varios sintomas, como a dor abdominal, as cdlicas, a distensao, as nauseas, os vomitos,
auséncia de passagem de gases e fezes, e, ocasionalmente, diarreia por excesso de fluxo.

Para Ertem & Hanzar (2022), a diarreia € um sintoma que se caracteriza por um aumento no
numero e na frequéncia das defecacdes. Este, e é um problema comum e de relevancia para os
doentes com cancro em fase avancada. Por vezes a diarreia grave atinge dimensdes maiores,
podendo ameacar a vida da pessoa.

Os autores Pastrana & MeiBner (2013) corroboram com os autores supramencionados,
referindo-se a diarreia como sendo um sintoma causador de angustia e que pode conduzir a
uma alteracao da qualidade de vida da pessoa. Para além disso, a diarreia normalmente esta
associada a um aumento da possibilidade de morte.

As causas mais comuns da diarreia em doentes em CP, sao os efeitos dos tratamentos
(terapéutica, radioterapia, quimioterapia) e o aparecimento de infecdes. A diarreia pode ser
tratavel quando se sabe a sua causa, por outro lado, quando surge em doentes com doenca
avancada e progressiva as intervencoes a ter devem ter como objetivo o controlo sintomatico
(Pastrana & MeiRner, 2013).

Para Ertem & Hazar (2022), o risco de desenvolvimento de uma fistula vesicovaginal e/ou
retovaginal é elevado em doentes com diagndstico de cancro ginecoldgico. Foi efetuado um
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estudo que revela que 44% dos doentes com cancro ginecoldgico desenvolvem uma fistula
durante o processo de doenca.

Assim sendo, e de acordo com o caso inicialmente apresentado, a diarreia surge numa fase em
que a doente foi diagnosticada com uma fistula entero-vesical. Este, é um sintoma que provoca
a doente algum desconforto devido ao odor intenso das fezes e a frequéncia com que tem de
ser submetida a cuidados perineais.

Dominio: Conservacao de energia

A "conservacao de energia" é definida como sendo um "processo do sistema regulador, mais
especificamente a gestao ativa da energia no sentido de iniciar e manter a atividade” (ICN,
2019, p. 46).

As manifestacdes clinicas da astenia sdao sensacao de fadiga, mal-estar, fraqueza muscular e
perda de energia, geralmente sem razao aparente. Apesar de alguma subjetividade acerca das
principais queixas dos doentes com astenia, a extensao das limitacdes e incapacidades que
provocam nas pessoas sao extremamente elevadas (Vasenina et al., 2022).

Segundo 0s mesmos autores, a astenia desenvolveu-se evolutivamente como um mecanismo de
protecao, sinalizando o gasto de recursos energéticos de forma a promover a sua correcao.
Desta forma, uma carateristica da astenia é que apds o repouso este sintoma pode atenuar ou
até mesmo desaparecer. As causas da astenia sao variadas, incluindo o stress, doencas
infeciosas, patologias somaticas e neuroldgicas agudas e crénicas. Esta condicao pode ser
considerada primaria (por exemplo idiopdatica ou que ocorre em contexto de uma situacao de
stress), ou secundaria, quando se desenvolve no contexto de uma situacao patoldgica.

De acordo com o Fernandes et al. (2021), existe uma percentagem consideravel de doentes
seguidos em CP, com queixas de fadiga. A prevaléncia deste sintoma em doentes com cancro é
de 25-96%, podendo ir até aos 99% em doentes que sejam submetidos a quimioterapia ou
radioterapia.

Na relacao com o presente estudo de caso, uma vez que a doente apresenta diagnostico de
uma doenca em fase avancada, é expectavel que apresente necessidades em cuidados
relacionadas com o dominio da conservacao de energia.

Dominio: Emocao
O conceito de "emocao" é definido como sendo um "processo psicoldgico: sentimentos
conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao expressados; podem

aumentar com o stresse ou com a doenca" (ICN, 2019, p. 52).

Humor deprimido
A tristeza é definida como uma "emocao negativa: sentimentos de desalento e de melancolia
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associados com falta de energia” (ICN, 2019, p. 79).

De acordo com Julido & Barbosa (2011), a depressao é reconhecida como um dos problemas
psicossociais mais prevalentes em CP. A patologia psicossocial é promotora de sofrimento para
a pessoa e seus cuidadores/familiares, levando consequentemente a diminuicdo da qualidade
de vida e ampliacao da dor, bem como risco elevado para suicidio e desejo de antecipacao da
morte. Em individuos com doenca avancada, a depressdo provoca diminuicao da qualidade de
vida, aumento do sofrimento fisico, angustia e burnout nos cuidadores.

De acordo com os mesmos autores, a depressao em doentes em ultimos dias de vida diminui a
adesao terapéutica, a capacidade de lidar com o curso da doenca e é fator de risco major para
suicidio e desejo de antecipacao da morte, incapacitando os doentes na busca de sentido, no
estabelecimento de relagdes e na despedida.

O humor deprimido e a tristeza sao respostas normais e apropriadas face a doenca grave e/ou
ao tratamento debilitante. A depressao também pode surgir neste contexto, contudo, deve ser
reconhecida e tratada. Em CP deve ser realizada uma avaliacao clinica inicial cuidada a todos os
doentes, que inclua os antecedentes psiquiatricos, familiares e pessoais, 0s sinais e sintomas
tipicos de depressao na doenca terminal e os seus fatores de risco conhecidos. Todos os
doentes em CP devem ser rastreados para depressao (Juliao & Barbosa, 2011).

A HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), segundo Julido & Barbosa (2011), é o Unico
instrumento de avaliacao de ansiedade e depressao, ja que foram eliminados os sintomas
relacionados com a perturbacao fisica e incluidos apenas sintomas psiquicos. Esta escala é de
auto-preenchimento e esta validada para a populacao portuguesa.

De acordo com o caso inicialmente descrito, a doente mostra tristeza devido a evolucdo da sua
doenca e devido ao facto de estar mais dependente. Mostra também preocupacdo com o seu
processo até a morte, pois refere ter medo de sofrer aguando da morte. No entanto, o facto de
se manter sempre acompanhada pela familia transmitia-lhe seguranca e harmonia.

Angustia Espiritual

A "angustia espiritual" é definida como sendo uma “rotura com o que a pessoa acredita
acerca da vida, questdes acerca do sentido da vida, associada ao questionar do sofrimento,
separacao dos lacos religiosos ou culturais, mudancas nos sistemas de crencas e valores,
sentimentos de intenso sofrimento e zanga contra a divindade” (ICN, 2019, p. 39).

Para Rabow (2019), no acompanhamento clinico a pessoas com doencga avancada e progressiva,
prestados por equipas de CP especializados ou por equipas de cuidados gerais surge a
necessidade de definir alguns termos e conceitos. Os CP podem ser definidos, como sendo
cuidados centrados na pessoa como ser Unico e individual em todas as suas dimensoes e
focados na qualidade de vida da pessoa e suas familias. O envolvimento dos CP deve ser
iniciado aquando do diagnéstico de doenca grave. Estes, sdo cuidados focados nas

ednursing - ESEP p. 42 21-12-2023 22:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

necessidades da pessoa, incluindo no sofrimento fisico, emocional, social e espiritual. O objetivo
final da intervencdo destes cuidados, é atender as necessidades existenciais das pessoas que
sofrem de doencas graves e ameacadoras da vida.

Em contexto médico, e de acordo com Rabow (2019), o sofrimento foi definido como sendo uma
desintegracao de si proprio e é caraterizado por uma sensacdo que deveria estar a ser vivida e
sentida por inteiro, no entanto estd desfragmentada. O surgimento da doenca provoca perdas, e
estas perdas levam, também, ao sofrimento. As preocupacdes espirituais sao muito comuns, e
devem fazer parte do plano de cuidados da pessoa com doenca grave e incuravel. Para além
das perdas que a doenca provoca, as questdes de dignidade, esperanca, isolamento, significado
e propdsito de vida sdo de igual forma fulcrais para que a pessoa tenha qualidade de vida.

Para o mesmo autor, é possivel conhecer os sinais de sofrimento espiritual através da
identificacdo de sentimentos de perda ou ganho de crencas e praticas religiosas, a busca de
perdao, sentimentos de tristeza, ansiedade e raiva.

De acordo com Barbosa (2016), na pratica dos CP os profissionais de salde deparam-se com
conflitos psicossociais, existenciais e espirituais, estes podem ter um impacto negativo no
processo de morte. E através do sofrimento, do didlogo interior que é possivel perceber quais
sao as prioridades a ter. Este é um processo que surge normalmente préximo do momento da
morte, podendo causar na pessoa ansiedade, medo e desespero existencial. O mal-estar pode
expressar-se, também, através da indecisao, da perda de controlo, da nao adesao aos
tratamentos, da adogao de praticas rigidas da promocao da saude ou por receio de constituir
um fardo para a familia e amigos.

Ao encarar a possibilidade de morte e a consciéncia de que nunca mais vao ser os mesmos e de
que a sua vida vai mudar, muitas pessoas voltam-se para o que ha de mais essencial nos
valores. As pessoas tém a tendéncia de se guiar por intuicdes e “iluminacdes”, o que lhes
permite transformar aparentes tragédias em possibilidades de crescimento e serenidade. Com a
doenca, surgem preocupacdes e duvidas existenciais, sofrimento espiritual, sentimento de
abandono, desespero, perda de sentido/completude/dignidade, no entanto, a confianca na
relacao profissional de salde/pessoa, a procura de significado, o sentido de pertenca e a
conexao transcendental podem ser modos de restabelecer a perda de integridade, aliviando ou
reduzindo o sofrimento. Assim sendo, os profissionais de salde devem estar preparados para
identificar de forma precoce estas dimensdes, abordar e colher as narrativas pessoais, conduzir
a sua reflexao, facilitar o apoio espiritual e ajudar no processo de transformacao emergente,
numa atitude de atencao, amor e compaixao (Barbosa, 2016).

Na relacao com o presente estudo de caso, o diagndstico de um cancro acarreta alteragdes
negativas na qualidade de vida percecionada por aqueles que dele padecem, em grande parte
relacionadas com a aparecimento de preocupacdes e duvidas. Neste caso, a doente mostra
preocupacao com a evolucao da sua doenca e com o momento da sua morte, pois refere que
tem medo de sofrer aguando desse acontecimento. Refere também que ja nao esta “aqui a
fazer nada”.
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Dominio: Autocuidado

O "autocuidado" é definido como sendo uma “atividade executada pelo préprio: tratar do que é
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e atividade da vida diarias” (ICN, 2019, p. 41).

Para Silva & Sousa (2015), o autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo do tempo e
esta relacionado com a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal que pode ser
considerado como um processo de salde e bem-estar das pessoas. Foi referido pela primeira
vez por Dorothea Orem, que definiu 0 autocuidado como sendo uma acao desenvolvida em
situacOes concretas da vida em que a pessoa dirige para si mesma, atividades em beneficio da
vida, salde e bem-estar.

Desde sempre, e de acordo com Silva & Sousa (2015), que a enfermagem procura
contextualizar os seus cuidados com o objetivo de promover a adaptacao de qualquer pessoa a
qualquer circunstancia. Isto tem como finalidade proporcionar conforto a pessoa nas suas varias
dimensdes e no contexto em que se encontra. A doenca é uma experiéncia dolorosa e
causadora de desconforto, visto ter potencial para afetar todas as dimensdes da vida pessoal
desde aspetos individuais aos sociais. Quando se trata de uma doenca oncoldgica, o sentimento
de ameaca, de perda, de finitude, incerteza, medo, ansiedade e angustia estao mais evidentes e
causam desconforto e sofrimento.

Segundo as autoras acima referidas, para facilitar o processo de transicao salde/doenca,
fulcral o apoio dos enfermeiros, que tém como objetivo aliviar o sofrimento e promover
conforto. Procurar encontrar estratégias de autocuidado que promovam o conforto da pessoa,
também um objetivo nesse processo.

o

D~

De acordo com o caso descrito, a doente mostra vontade em manter alguma autonomia dentro
das suas possibilidades e limitacdes, e de manter também alguma mobilidade. Sempre que a
doente mostrava vontade, o marido auxiliava-a a sentar-se, mesmo que por pouco tempo; as
refeicdes, mesmo que nao fosse capaz de dispor os alimentos sentia satisfacao ao leva-los a
boca e privilegiava o repouso apds o banho, que era prestado por uma equipa de apoio aos
cuidados de higiene.

Dominio: Dor

O conceito de "dor" pode ser definido como sendo um dominio da percecao que se encontra
prejudicado, correspondendo ao “aumento de sensacao desagradavel no corpo; relato
subjetivo, expressao facial de dor, alteracdo do ténus muscular, comportamento
autoprotetor, foco de atencao reduzido, alteracao do tempo de percecao, afastamento de
contato social, processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido, inquietacao
e perda do apetite” (ICN, 2019, p. 50).

Estima-se que, com o aumento dos casos de doenga oncoldgica seja fundamental que os
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profissionais de salde estejam preparados para intervir em CP, tanto com a pessoa como as
suas familias. A doenca avancada e grave é caraterizada pelo aparecimento de varios sintomas,
sendo a dor um dos mais frequentes e um dos que mais afeta a qualidade de vida da pessoa,
estando presente em cerca de 30% dos diagndsticos e em 80% dos que estdo em fase terminal.
A dor é mensurada através de varias escalas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
destes doentes. A dor fisioldégica é a que induz respostas protetoras, como a reacao de fuga,
este é um sinal tipico da dor aguda, que é produzida por estimulos intensos a nivel da superficie
da pele. A dor visceral e somatica profunda sao causadas por estimulos inevitaveis, estas sao
subdivididas em nociceptiva e neuropatica onde a dor é persistente. A dor nociceptiva resulta da
ativacao de nociceptores da pele e outros tecidos em resposta a uma lesao tecidular,
acompanhada de inflamacao. A dor neuropatica é resultado de lesdes dos nervos periféricos ou
do sistema nervoso central. Em suma, pode dizer-se que a dor aguda surge do trauma de
tecidos moles ou inflamacdo e estd relacionada com um processo adaptativo biolégico para
agilizar o processo de cicatrizagao. Por outro lado, a dor crénica pode ser definida de acordo
com a sua duracgao (mais do que 3 a 6 meses), pode manifestar-se de forma espontanea ou
provocada por diversos estimulos externos. A dor crénica, para além de se manifestar por um
longo periodo de tempo, pode também, ter implicacdes na qualidade de vida dos doentes
(Manoel et al., 2021).

De acordo com Patel et al. (2016), a OIM leva a uma acumulacao de liquidos e gases causando
assim, a distensdo abdominal. Este fendmeno conduz a um aumento da pressdo intestinal e a
um aumento do peristaltismo e das contracdes no intestino, levando ao surgimento da dor tipo
célica, bastante comum em pessoas com diagndstico de OIM.

De acordo com Sampaio et al. (2021), em CP o foco é a promocao da qualidade de vida e estar
fora do ambiente hospitalar. A dor pode ser definida como sendo uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a danos tecidulares, é Unica e individual influenciada por
vivéncias anteriores. No doente oncoldgico a dor pode ser de origem tumoral, como resultado
dos tratamentos (cirurgia ou terapia antineoplsasica), ou devido a outras causas. A prevaléncia
da dor atinge os 80% dos doentes com doenca avangada, embora esteja disponivel tratamento
para 70-90% destes.

Para Manoel et al. (2021), avaliacao da dor € um dado fulcrar e que contribuiu para um aumento
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com doenca avanc¢ada. Existem varias escalas
para medicao da dor, no entanto as mais utilizadas sao, a escala numérica e escala qualitativa.
Sao escalas facies de aplicar e facies, também de serem compreendidas pelos doentes.

No estudo realizado por Sampaio et al. (2021), conclui-se que em CP tanto a dor como o tempo
de internamento influenciam a qualidade de vida destes doentes.

Para Pina (2016), a dor pode ser tratada através de medidas nao farmacoldgicas combinadas
com medidas farmacoldgicas. Dentro das medidas ndao farmacoldgicas existem intervencgoes
psicoldgicas, terapia fisica e medicinas complementares, todas elas baseadas numa abordagem
multimodal, multidisciplinar com o objetivo de controlar a dor. No tratamento farmacolégico sao
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usados os farmacos opidides, farmacos nao opidides e farmacos adjuvantes. Os farmacos nao
opidides interrompem a sintese de prostaglandinas e tém uma dose maxima para o efeito do
analgésico; os farmacos opiédes atuam como agonistas em recetores especificos a nivel espinal
e supraespinhal. O facto dos farmacos opidides (fortes) ndo terem limite de dose permite que as
suas doses possam ser aumentadas até que surja o alivio da dor.

De acordo com o caso descrito inicialmente, a doente nesta fase mantém dor controlada. Esta
medicada com perfusao de morfina e com SOS de oramorph, que nao tem sido necessario.

Dominio: Mucosas

"Membrana" é definida como sendo uma “componente do sistema tegumentar: camadas de
revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do corpo, forrando cavidades ou
canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca, nariz, vagina, tubo
digestivo, vias respiratérias e trato urinario; as mucosas protegem as estruturas
subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua, sais e
outros solutos” (ICN, 2019, p. 109).

Xerostomia

Segundo Carneiro (2021), xerostomia define-se como uma sensacao de boca seca, tem uma
prevaléncia em até 80% da doenca oncoldgica avancada e é um dos sintomas mais
perturbantes nos doentes e menos valorizados pelos profissionais de saude. O aparecimento
desta alteracao a nivel das mucosas, pode estar associada a uma doenca de base, como a
diabetes mellitus (principalmente a nao controlada), a sindrome sicca, a desidratacao, a
hipercalcémia, e a respiracao bucal. Os tratamentos de radioterapia, uso de oxigenoterapia, de
diuréticos, antidepressivos, opidides, antimuscarinios, anti-histaminicos e antipaikinsénicos, e a
ocorréncia de mucosites podem também estar associados ao aparecimento da xerostomia.

Ainda de acordo com o mesmo autor, as intervencdes nao farmacoldgicas para o tratamento da
xerostomia, deve estar presente no plano de cuidados dos doentes. E importante perceber a
causa e, se possivel, tratar esta causa, manter uma higiene oral regular, efetuar uma revisao
terapéutica de forma a diminuir a iatrogenia medicamentosa, utilizar estimulantes salivares
(pastilha elasticas ou rebucados com sabor citrico sem acucar), e terapia substituta de saliva
(gelo moido ou agua em spray, uso de saliva artificial, creme hidratante para os labios). O
aumento de aporte hidrico (quando possivel), a ingestdao de alimentos moles e com molhos,
alimentos frios/tépidos e sugar cubos congelados de ananas, pepino ou maca sao estratégias
nao farmacoldgicas a ter em consideracao aquando da realizacao do plano de cuidados do
doente com xerostomia.

Assim sendo, e tendo em conta com o caso clinico apresentado, estamos perante uma doente
com doenca avancada, medicada com dexametasona (corticosterdide), morfina (opidide) e
butilescopulamina (antimuscarinio). Estes sao farmacos podem contribuir para o aparecimento
da xerostomia.
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3.6. Dados

Apetite
08-02-2023 14:00
Apetite diminuido.
Paladar conservado.
Apetite comprometido
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao dificultador.
Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
dietético
Digestao
08-02-2023 14:00
Com sensacao de enjoo.
Com refluxo dos alimentos deglutidos.
Nausea
Nausea ligeira.
Conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea: facilitador.
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Regurgitacao
Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
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Eliminacao intestinal
08-02-2023 14:00
Fezes: em moderada quantidade.
Consisténcia das fezes: Liquida.
Coloracao das fezes: amarelada.
Numero de defecagdes por dia: 4.
Expulsao controlada de fezes.
Diarreia
Conhecimento sobre prevencao de desidratacao: facilitador.
Conhecimento sobre prevencao de maceracgao do perineo: facilitador.
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do perineo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminagao intestinal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de maceracao do perineo
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de
desidratacao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de maceracao
do perineo
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal

Mucosas
08-02-2023 14:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
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membrana mucosa
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa
Conservacao de energia
08-02-2023 14:00
Comunica cansaco permanente e auséncia de recuperacao da energia com 0 repouso.
Intolerancia a atividade
Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia: facilitadora.
Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas nao é 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
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
Emocao
08-02-2023 14:00
Tristeza persistente (hd mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao.
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Excesso de energia (Nao).
Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora (Nao).
Reducao da necessidade de sono (Nao).
Fuga de ideias ou pensamento acelerado (Nao).
Humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel (Nao).
Autoestima excessiva ou grandiosidade (Nao).
Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Perda de autonomia.
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda (Nao).
Humor depressivo
Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: : necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras
do equilibrio do humor

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

O objetivo deste planeamento de cuidados é o controlo sintomatico, assim sendo, o controlo das
nauseas, dos vomitos, da diarreia, da dor, da xerostomia, bem como, proporcionar dignidade e
qualidade de vida nos Ultimos dias a pessoa é essencial para proporcionar alguma tranquilidade
tanto a pessoa como a sua familia. A doente apreciava momentos de repouso apds o banho,
apreciava a presenca da familia, apresentava-se muito agradada com a visita de pessoas
conhecidas e de conversar, conforme sua tolerancia, o que Ihe trazia dignidade e qualidade de
vida aos seus dias. Doente com conhecimento de toda a sua doenca e do seu progndstico,
acompanhou toda a evolucao da doenca conhecendo toda a situacdo clinica. Doente com muita
vontade de morrer em casa acompanhada pela sua familia.

De acordo com a Lei n.2 31/2018 dos direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e
em fim de vida decreta no artigo 1.2 nimero “1 - A presente lei estabelece um conjunto de
direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida, consagrando o direito
de nao sofrerem de forma mantida, disruptiva e desproporcionada, e prevendo medidas para a
realizacao desses direitos. 2 - A presente lei prevé ainda um conjunto de direitos dos familiares
das pessoas doentes previstas no numero anterior". De acordo com o0 mencionando no artigo 32
Direitos em matéria de informacao e de tratamento nimero "1 - As pessoas em contexto de
doenca avancada e em fim de vida, desde que nisso tenham consentido depois de informadas
pelos profissionais de salde, tém direito a receber informacao detalhada sobre os seguintes
aspetos relativos ao seu estado de saude: a) A natureza da sua doenca; b) O progndstico
estimado; ¢) Os diferentes cenarios clinicos e tratamentos disponiveis". Conforme descrito no
artigo 79 Cuidados paliativos em ambiente domiciliario “1 - Os cuidadores informais da pessoa
em contexto de doenca avancada e em fim de vida que recebe cuidados paliativos em ambiente
domicilidrio tém direito a receber formacao adequada e apoio estruturado, proporcionados pelo
Estado através da articulacao entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social". Tendo em conta o previsto na lei e os objetivos do estudo de
caso, determinam-se 0s seguintes:

Para a doente
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- Controlar nauseas;

- Controlar vomitos;

- Controlar diarreia;

- Ensinar sobre o regime dietético;

- Ensinar sobre estratégias de alivio da nausea;

- Ensinar sobre estratégias para prevencao de aspiracao;
- Melhorar membrana mucosa comprometida;

- Incentivar o repouso, conforme preferéncia;

- Ensinar sobre estratégias de prevencao de maceracao do perineo;
- Promover valores e interesses;

- Reforgar a sua identidade pessoal;

- Promover escuta ativa;

- Promover bem-estar e conforto.

Para o familiar cuidador

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre o regime dietético;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre a integridade da mucosa oral e dos
cuidados a ter;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre prevencao da maceragao do perineo;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre o regime medicamentoso;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre a eliminacdo intestinal;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre conservacdo de energia;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre as necessidades do familiar dependente;
- Aliviar a sobrecarga sentida pelo cuidador;

- Informar acerca do estado de salde da doente;

- Promover o bem-estar do cuidador/familiar;

- Manter envolvimento familiar.
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3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

A doente foi observada pela ECSCP, por quem ja era seguida anteriormente e nesta altura
apresentava falta de apetite, nauseas e vomitos, diarreia, dor, xerostomia, falta de energia,
humor deprimido, angustia espiritual. A mesma tinha conhecimento de toda a sua situagao
clinica e consciéncia de que a sua morte estaria para breve. Foi possivel controlar alguns dos
sintomas como a dor, que apds ter sido medicada de forma continua ndo necessitou realizar
medicacao prescrita em SOS, sendo considerado um indicador de resultado. As nduseas e 0s
vomitos também melhoraram embora nao tenham deixado de surgir. Surgiam alguns episddios
de regurgitacao pontuais. Este controlo sintomatico melhorou ligeiramente a falta de apetite da
doente, visto que a mesma referiu que nao comia por ter medo de ficar nauseada e com
vomitos, apos este controlo, a mesma tolerava apenas pequenas quantidades de alimentos e de
bebida, sempre de acordo com a sua preferéncia e tolerancia, sendo também considerado um
indicador de resultado positivo. A diarreia, outro sintoma que provocava a doente bastante
desconforto devido ao odor e devido a necessidade de ser submetida a cuidados perineais com
frequéncia, também melhorou significativamente apés ter iniciado terapéutica para o efeito. Em
relacdo a xerostomia e falta de energia, apesar de todas as intervencdes a doente manteve
estes sintomas mas sem exacerbacao. O humor deprimido e a angustia espiritual foram também
dominios com melhoria, visto que embora a doente mantivesse tristeza, duvidas e
preocupacdes devido ao facto de saber que iria morrer, sentia-se sempre acompanhada o que
Ihe transmitia paz, tranquilidade, seguranca e harmonia, sendo também considerado um
indicador de resultado positivo.

3.7. Diagnosticos

Apetite
08-02-2023 14:00
Apetite comprometido
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do apetite [10:00]
08-02-2023 14:00 - Planear dieta [10:00]
08-02-2023 14:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético [10:00]
08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [10:00]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
dietético
Digestao
08-02-2023 14:00
Nausea
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao da ndusea [10:00]
08-02-2023 14:00 - Referenciar nausea ao médico [10:00]
08-02-2023 14:00 - Executar cuidados de higiene oral [10:00]
08-02-2023 14:00 - Planear dieta [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea [10:00]
08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [10:00]
08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre higiene oral [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético [10:00]
08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [10:00]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Regurgitacao
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao da regurgitacao [10:00]
08-02-2023 14:00 - Referenciar regurgitacao ao médico [10:00]
08-02-2023 14:00 - Executar cuidados de higiene oral [10:00]
08-02-2023 14:00 - Planear dieta [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[10:00]
08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre regime dietético [10:00]
08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [10:00]
Eliminacao intestinal
08-02-2023 14:00
Diarreia
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao da diarreia [10:00]
08-02-2023 14:00 - Referenciar diarreia ao médico [10:00]
08-02-2023 14:00 - Gerir hidratacao [10:00]

ednursing - ESEP p. 53 21-12-2023 22:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

08-02-2023 14:00 - Planear dieta [10:00]

Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de maceracao do perineo
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de maceracao do

perineo [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre prevencao da maceracao do perineo [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [10:00]

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de
desidratacao
Intervencoes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de

desidratacao [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da desidratacao [10:00]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de maceracao
do perineo

Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de

macerac¢ao do perineo [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da maceracao do perineo [10:00]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime dietético

[10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [10:00]

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre regime

medicamentoso [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [10:00]

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da

eliminacao intestinal [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal [10:00]

Mucosas
08-02-2023 14:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
08-02-2023 14:00 - Aplicar creme
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08-02-2023 14:00 - Lavar cavidade oral
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa

Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da

membrana mucosa
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa

Conservacao de energia
08-02-2023 14:00

Intolerancia a atividade
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [10:00]

08-02-2023 14:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [10:00]
Potencial para melhorar conhecimento sobre conservacao da energia

Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da energia

[10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso [10:00]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia

Emocao
08-02-2023 14:00
Humor depressivo
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolu¢ao do humor depressivo [10:00]

08-02-2023 14:00 - Executar escuta ativa [10:00]

08-02-2023 14:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [10:00]

08-02-2023 14:00 - Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emocdes [10:00]

08-02-2023 14:00 - Referenciar humor depressivo ao médico [10:00]

Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre humor depressivo [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre humor depressivo [10:00]

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias promotoras do

equilibrio do humor [10:00]

08-02-2023 14:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor [10:00]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras
do equilibrio do humor
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3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

O descontrolo sintomatico, constitui uma das principais razdes pelo qual, a pessoa revela sinais
de sofrimento. Para que seja possivel intervir numa pessoa com descontrolo sintomatico é
fulcral conhecer, efetivamente quais as suas principais queixas. Se 0s sintomas nao se
encontrarem suficientemente controlados, ndo é possivel realizar uma intervencao eficaz
baseada na pratica dos CP. Em pessoas com diagndstico de doenca incurdvel e ameacadora da
vida, é de extrema importancia avaliar os sintomas descontrolados, de modo a facilitar esta
avaliacao existem variadas escalas. A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) é um
instrumento de avaliacdo multidimensional que integra sintomas fisicos e psicolégicos, é
constituido por um conjunto de subescalas visuais numéricas que pretendem avaliar a
intensidade de 9 sintomas (dor, cansaco, nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite,
sensacao de bem-estar e falta de ar), em que 0 “zero” significa auséncia de sintoma e 10 “dez”
corresponde ao pior grau de gravidade do sintoma. Se a pessoa for consciente e orientada, a
aplicacao da escala é realizada com a prépria, se por outro lado, se a pessoa se apresentar
confusa e sem capacidade de preencher a escala, esta pode ser preenchida por um familiar ou
profissional de saude envolvido nos cuidados (Costa & Antunes, 2012).

De acordo com Milton et al. (2020), a ESAS é um instrumento validado, utilizado em pessoas
com varios diagnosticos de cancro para avaliar os sintomas presentes. Esta, € uma ferramenta
frequentemente utilizada na prestacao de cuidados com a finalidade de prever resultados
futuros através da analise dos sintomas nos doentes. A ESAS deve ser utilizada para identificar
sintomas descontrolados em pessoas com doenca avancada, de forma a que os profissionais de
salde possam intervir precocemente evitando assim, o internamento por agudizacdo
sintomatica.

Segundo Costa & Antunes (2012), a monitorizacao dos sintomas descontrolados em pessoas
com doenca avancada, € uma mais-valia, na medida em que permite aos profissionais de saude
adotarem medidas que permitam avaliar eficazmente as intervencdes realizadas, bem como,
avaliar a evolucao da prépria doenca. Isto exige uma revisao e otimizacao frequente do plano de
cuidados da pessoa de forma a reorientar as intervencodes, definir objetivos realistas, e preparar
situacoes futuras, como a fase agdnica. Estas intervencdes tém como objetivo diminuir o
sofrimento da pessoa e da sua familia, respeitando a vontade e a dignidade da mesma.

A escala de ESAS foi aplicada a doente tendo tido um resultado de melhoria em relagao ao dia
em que ocorreu o descontrolo sintomatico mais exacerbado.

Escala de ESAS aguando do descontrolo sintomatico:
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Dor -5

Cansaco - 8

Nausea - 7

Depressao - 7

Ansiedade - 0

Sonoléncia - 3

Apetite - 7

Sensacao de bem-estar - 5
Faltadear-0

Escala de ESAS apds medidas instituidas (08-02/2023):

Dor-0

Cansaco - 8

Nausea - 5

Depressao - 5

Ansiedade - 0

Sonoléncia - 3

Apetite - 6

Sensacao de bem-estar - 4
Faltadear-0

Para Silva et al. (2017), cuidar é a esséncia dos principios dos CP, sendo o fio condutor da
estrutura de conhecimento dos profissionais de salde que trabalham nesta area, independente
do ambiente em que a pessoa se encontre. Em concomitancia com o cuidar da pessoa com uma
doenca incuravel, progressiva e que ameacadora da vida, torna-se fulcral uma atencao especial
aos seus familiares, considerando-os parte integrante do plano de cuidados. A eficacia dos
cuidados prestados ao doente e a sua familia depende da forma com a equipa os apoia. Para
que o acompanhamento a estas pessoas sejam bem sucedido, é importante existir uma
integracao multidisciplinar. Assim sendo, a comunicacao caracteriza-se como um dos grandes
pilares no contexto dos CP. Desenvolver habilidades de comunicacao é fator determinante na
promocao de um ambiente de confianca e seguro perante situacdes dificeis, especialmente
quando se trata do cuidar de pessoas que vivenciam a terminalidade. E indispensavel que o
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profissional de salde tenha algum conhecimento acerca das necessidades, dlvidas, angustias e
medos apresentados pelos familiares, com o objetivo de melhorar e adaptar o plano de
cuidados.

Foi efetuada uma Conferéncia Familiar (CF) envolvendo os filhos, a nora e o marido da doente
de forma a dar a conhecer o estado mais debilitado da mesma. Foi explicado que os sintomas
por ela apresentados, sao indicios de que a morte estava eminente. Familia mostra-se
preocupada, com muita vontade de a acompanhar mas com receio da morte no domicilio.

3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
 Explicar a importancia de manter o repouso.

Gerir hidratacao
» Vigiar liquidos ingeridos.

Avaliar evolucao da regurgitacao
e Vigiar regurgitacao.

Avaliar evolucdo da ndusea
¢ Aplicar escala de ESAS.
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Planear dieta
¢ Planear as refeicdes de acordo com os alimentos do agrado da doente.

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
¢ Aplicar escala de ESAS.

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso
e Explicar a importancia de manter atividade apenas quando se sentir capaz;
 Explicar a importancia de manter-se em repouso.

Avaliar evolucao da diarreia
e Vigiar diarreia.

Ensinar cuidador sobre prevencao da maceracao do perineo
e Explicar a importancia da higiene do perineo;
e Explicar a importancia do uso de creme hidratante aquando da higiene do perineo.

Ensinar sobre regime dietético
e Explicar a importancia de ingerir alimentos do seu agrado e em pequenas quantidades.

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Explicar a importancia da ingestao de alimentos do agrado do seu familiar;
e Explicar a importancia da ingestao alimentar do seu familiar ser em pequenas
quantidades.

Ensinar cuidador sobre prevencao da desidratacao
e Explicar sinais de desidratacao.

Executar cuidados de higiene oral
» Executar higiene oral varias vezes ao longo do dia.

Avaliar evolucao do apetite
e Aplicar escala de ESAS.

Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
 Referenciar a nutricionista da ECSCP.

Ensinar sobre prevencao da aspiracao
 Explicar a importancia de privilegiar os decubitos laterais;
e Explicar a importancia de manter cabeceira a 30 graus.

Ensinar sobre higiene oral
e Explicar o modo e a frequéncia para realizar higiene oral.

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
e Explicar a gestao da medicacao em SOS.

Avaliar evolucao do humor depressivo
¢ Aplicar escala de ESAS.
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Ensinar sobre estratégias de relaxamento
e Ensinar técnica respiratoria;
e Incentivar o pensamento positivo.

Ensinar sobre prevencao da maceragao do perineo
 Realizar a higiene do perineo sempre que for necessario.
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4. CASO 2

9616 2 Prof O Fernandes 2

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario

Doente de 78 anos, reformada, vilva, com 4 filhos. A pessoa de referéncia é a filha A. que
acompanha a mae desde o inicio da doenca, os restantes filhos tém uma relacao mais distante
com a senhora.

Doente com antecedentes, carcinoma da mama direita em 1992, adenocarcinoma do colon
angulo esplénico em 2015, metastases hepaticas em 2016 e em julho de 2022 com progressao
da doenca (infiltracao cutanea, ganglionar, supra clavicular, éssea). Com internamento no inicio
de abril por trombose da carétida com sindrome da veia cava e trombose do implantofix, foi
removido o implantofix e colocado stent apés com melhoria sintomatica (dispneia).

Final de abril com re-internamento por agravamento do seu estado geral, progressao da
ictericia, falta de energia, anorexia, naduseas e abdominalgias. Efetuada proposta para realizacao
de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), que foi cancelada por agravamento
do estado clinico. Nesta fase surgem vémitos fecaldides e por este motivo foi entubada com
SNG. Nesta altura, também foi efetuada referenciacdo para seguimento em CP, tendo sido
transferida para a UCP com o diagndstico de OIM.

Neste momento mantém nauseas, SNG em drenagem passiva com saida de conteldo fecaldide,
obstipacao, falta de energia, sono comprometido, mantém-se dor e dispneia controladas.
Encontrar-se totalmente dependente desde a cerca de 1 semana, esta nova condicao provoca-
Ihe tristeza e ansiedade pois sempre foi uma pessoa muito independente. Doente com
conhecimento da sua situacao clinica mas com sensacao de medo por rapidamente surgirem
tantos sintomas descontrolados.

A nivel da alimentacao, doente a ingestdao de alguns alimentos, mas em muito pouca
quantidade e de acordo com o lhe da mais conforto, goles de dgua fresca e gelados.

A filha A. acompanha a mae na UCP durante as 24 horas. Efetuada CF junto da doente com a
filha, médico e enfermeira. Falou-se do agravamento clinico, foram revistos alguns assuntos
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como a hidratacdo, alimentacdo e sobre a terapéutica instituida. Feita tentativa de explorar a
vivéncia da doenca sentida pela doente que nao foi possivel por referir querer descansar, filha
sem questdes, mais centrada nos cuidados fisicos.

Enquadramento Tedrico

Como ja foi referido, e de acordo com Fernandes et al. (2020), a abordagem paliativa tem como
objetivo evitar o sofrimento de pessoas com doenca avancada, bem como dos seus familiares
pois visa aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos mesmos, tendo por base o
controlo de sintomas fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais.

Perante uma doenca avancada e progressiva, a trajetdria de doenca deve ser acompanhada de
um planeamento antecipado de cuidados e de CP, idealmente a partir do diagndstico. A
progressao da doenca, embora atrasada, quase em alguns casos, por tratamentos eficazes,
acabara por resultar na morte da pessoa. O diagnéstico de uma doenca terminal deve
desencadear inequivocamente um debate entre a pessoa doente e os profissionais de salde,
bem como entre a pessoa doente e 0s seus familiares, sobre os valores, prioridades e opcdes de
tratamento. Tendo em conta que uma pessoa se encontra em fase terminal, esta devera ter
tempo para preparar-se a nivel psicoldgico, emocional, espiritual e perceber quais sao as suas
preferéncias e decisdes, partilhando com a sua familia e com os profissionais que a
acompanham. Ao longo de todo o processo, os CP devem maximizar o conforto, e aumentar a
capacidade de lidar com a situacao. A trajetéria de doenca na sua fase final é aquela para a qual
os CP foram originalmente desenvolvidos. A filosofia implica "nao apressar nem impedir a morte
natural", e as intervencdes tém como objetivo manter o conforto e a qualidade de vida ao longo
da progressao da doenca. Os CP centram-se no apoio a pessoa e a familia, estendendo-se
mesmo para além da morte da mesma com o apoio ao luto familiar (Ballentine, 2018).

Duck et al. (2021), referem que a OIM surge como consequéncia de uma complicacao de cancro
intra ou extra-abdominal avancado com carcinomatose peritoneal associada. Embora possa
desenvolver-se em qualquer momento durante a evolucao oncolégica da pessoa, a OIM
desenvolve-se frequentemente como uma ocorréncia tardia no cancro avancado. Este
diagndstico é frequentemente associado a uma de doenca progressiva com mau progndstico e
elevada taxa de morbilidade. A nausea é um dos sintomas mais frequentes nestas pessoas,
seguido de vémitos em 87% a 100% e de dor abdominal tipo célica em 72% a 80%. Os sintomas
clinicos variam consoante a localizacdo da oclusdo: uma localizacdo mais proximal provoca
vomitos pds-prandiais intensos, normalmente indolores de contelldo mucoso ou biliar, ao passo
que as oclusdes mais distais induzem vémitos tardios, normalmente de conteldo fecaldide.

Para Madariaga et al. (2022), a OIM ocorre mais frequentemente em pessoas com cancros
avancados de origem abdominal e/ou pélvica. Estima-se que a OIM ocorra entre 10-28% das
pessoas com cancros gastrointestinais e até 51% em pessoas com cancro ginecoldgico.
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Ainda de acordo com 0s mesmos autores, os mecanismos de desenvolvimento da OIM sao
multifatoriais e podem ser divididos em dois grupos: oclusao mecanica e funcional. As causas de
oclusdo mecanica incluem oclusdo extrinseca do Iimen por existéncia de massas mesentéricas
com aderéncias e fibrose, oclusao intraluminal por crescimento tumoral no intestino e oclusao
intramural por presenca de tumor dentro da parede do intestino. Por sua vez, a oclusao
funcional é o resultado de perturbacdes da motilidade, que podem ser devidas a infiltracao
tumoral no mesentério, nervos e/ou plexo celiaco e entérico.

Patel & Garg (2016), a oclusao intestinal refere-se a uma oclusao funcional ou mecanica do
intestino que impede a passagem fisiolégica de alimentos através do mesmo. A oclusao
intestinal pode ser parcial ou completa dependendo da patologia subjacente e extensao da
doenca. Se a oclusao ocorrer devido a malignidade, é referida como OIM e pode ocorrer por
malignidade intra-abdominal ou relacionada com envolvimento peritoneal. A prevaléncia global
da ocorréncia da OIM é de 3-15% na pessoa com cancro avancado. Em pessoas com cancro do
ovario a prevaléncia deste diagndstico é de 20-50%, em pessoas com cancros gastrointestinais
sao de 6-19%, em pessoas com cancro do pancreas € de 6-13% e em pessoas com cancro da
bexiga é de 3-10%.

Segundo os mesmos autores, a OIM leva a acumulacdo fluidos e gases, causando distensao
intestinal proximal o que provoca um aumento da pressao intraluminal e aumento do
peristaltismo o que provoca dor tipo cdlica.

Para Ripamonti et al. (2008), a pessoa com OIM normalmente é caracterizada por apresentar um
padrao de agravamento gradual dos sintomas que inclui episédios de cdélicas abdominais,
nauseas e vomitos e distensdo abdominal que desaparecem com a passagem de gases ou fezes
moles. Os sintomas tornam-se mais frequentes e duram mais tempo até se chegar a uma
oclusao quase completa. O tratamento inicial inclui uma avaliacdo clinica para excluir causas
agudas de oclusao. O uso de fluidos pode ser uma intervencao, que tem como objetivo a
reposicao de perdas resultantes dos vomitos e pode ser colocada uma SNG para descompressao
do intestino proximal e aliviar os sintomas agudos da pessoa.

As varias estratégias de tratamento da OIM incluem o tratamento conservador, intervencao
cirirgica ou, em certos casos, a combinacao de ambos. O tratamento é individualizado e
depende do nivel de oclusao, extensao da doenca, tratamento antineoplasico anterior, estadio
da doenca e seu progndstico, idade, presenca de ascite, risco de oclusao repetida ou mdultipla e
estado geral da pessoa. A decisao do tratamento deve incluir a pessoa e a sua familia, bem
como os profissionais de salde. E necessdria uma abordagem holistica da equipa
multidisciplinar e o envolvimento precoce da equipa de CP para lidar com a gravidade da OIM
(Patel & Garg, 2016).

De acordo com Ripamonti et al. (2008), a cirurgia pode ser benéfica para determinadas pessoas
com OIM, existindo varias opcdes disponiveis quando a cirurgia é considerada. No caso de
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oclusao distal, pode ser criado um estoma a partir do segmento intestinal mais distal nao
afetado. Os estomas proximais tém a propensao para ter um débito elevado, podendo causar
problemas significativos relacionados com desequilibrios hidroeletroliticos, este facto deve ser
considerado antes da realizacao do estoma jejunal proximal.

Ja para Duck et al. (2021), a cirurgia pode restaurar a motilidade digestiva, no entanto esta
limitada a pessoas com doenca tecnicamente passivel de ressecao. Nem todas as pessoas sao
elegiveis para cirurgia, especialmente as que tém um mau prognostico.

As taxas de sucesso técnico para a colocacao de stents metalicos em pessoas com OIM variam
entre 80% e 100%, e a melhoria clinica dos sintomas ocorre em mais de 75% das pessoas.
Muitas pessoas tratadas com stents tém um alivio duradouro dos sintomas até a morte por
progressao da doenca, é comum a deslocacao do stent, normalmente devido ao crescimento do
tumor. Esta situacao pode normalmente ser tratada com a insercao de outro stent, dilatacao
endoscdpica ou ablacdo por laser (Ripamonti et al., 2008).

Para Madariaga et al. (2022), na OIM a gestao farmacoldgica tem grande importancia, estes
farmacos podem ser administrados por via EV ou por via SC. O uso de antieméticos (como a
metoclopramida e a domperidona) podem ser eficazes na gestdao das nduseas, vomitos e
restauracao do tempo de transito intestinal quando estamos perante uma OIM parcial. Devido
ao potencial aumento do risco de perfuracao do intestino, os antieméticos devem ser evitados
na OIM completa. O uso de anticolinérgicos (butilescopolamina), antipsicéticos (haloperidol,
olanzapina) e de somatostatina (octreétido) podem ser eficazes na reducao do vomito nestas
pessoas. Os laxantes osmoticos orais devem ser considerados quando estamos perante uma
OIM parcial, no entanto devem ser evitados na OIM completa. Como analgésicos, os opidides sao
normalmente utilizados para tratar a dor associada a oclusao, no entanto, nao ha provas que
sustentem a sua utilizacao, ja o uso de anticolinérgicos (butilescopolamina) podem ser eficazes
no controlo da dor abdominal tipo célica em pessoas com este diagndstico. Por fim, os
corticosterdides (dexametasona) podem ajudar nos sintomas agudos da OIM e pode ser utilizado
para beneficios a curto prazo.

Para Madariaga et al. (2022), quando a pessoa com cancro avanc¢ado é diagnosticada com OIM,
os profissionais de salde devem reconhecer quais as atitudes médicas dirigidas para minimizar
o sofrimento da pessoa e maximizar sua a qualidade de vida. Os cuidados devem ser holisticos
e centrados na pessoa, com foco nos sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Os
profissionais de salde devem encorajar as pessoas na tomada de decisao de forma a poderem
atuar de acordo com os seus valores e objetivos.

Segundo Miyake et al. (2023), o cancro colorretal é o terceiro cancro mais comum e a segunda
causa de morte por cancro no mundo. A cirurgia com intencao curativa é a principal estratégia
de tratamento para a pessoa com cancro colorretal. No entanto, a taxa de sobrevivéncia de 5
anos de pessoas com esta patologia é de apenas 13%. A metastase hepatica do cancro
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colorretal é a metastase mais comum nestas pessoas, ocorre por disseminacao hematogénica
em aproximadamente 60% das pessoas com cancro colorretal estadio IV.

Santiago & Paiva (2021), corroboram com os autores supramencionados e referem que o
carcinoma colorretal é a terceira neoplasia mais diagnosticada em todo o mundo. A sua
incidéncia e mortalidade apresentam uma grande variabilidade geografica, correspondendo ao
terceiro tumor maligno mais comum entre homens e segundo em mulheres. Cerca de 55% dos
novos casos sao diagnosticados em paises desenvolvidos, no entanto, € em paises menos
desenvolvidos que a mortalidade é maior, possivelmente por maior escassez de recursos de
saude. Portugal é o segundo pais Europeu onde surgem um elevado nidmero de novos casos,
sendo que, em 2018 registaram-se cerca de 10.270 (17,6%) casos registados.

Um estudo realizado por Kenzik et al. (2022), teve como objetivo compreender os cuidados de
saude em doentes com menos de 65 anos com diagndstico de cancro colorretal, desde o seu
diagndstico até aos 3 anos de sobrevivéncia. Ainda de acordo com este estudo realizado em
2020 nos Estados Unidos da América, foram diagnosticados 147 950 individuos com cancro
colorretal. A populacao crescente de pessoas que sobrevivem ao cancro colorretal enfrenta o
risco de multimorbilidade substancial, criando complexidade na gestao de sintomas a longo
prazo. Isto inclui a morbilidade relacionada com a cirurgia (diarreia, obstipacao e complicacdes
relacionadas com a colostomia), com a radiacao (perda 0ssea, nefrotoxicidade e segundos
cancros), com a cirurgia (oclusao intestinal) e com a quimioterapia (neuropatia,
tromboembolismo venoso e doenca cardiovascular).

A maioria dos casos de cancro colorretal desenvolve-se a partir de pdlipos adenomatosos, a sua
detecao atempada e polipectomia podem reduzir a sua incidéncia em 90%. A estratégia
preventiva podera ser realizada por rastreio (diagndstico precoce de doenca em individuos
assintomaticos) ou vigilancia (controlo a longo prazo de individuos de alto risco). A elegibilidade
do cancro colorretal para a realizacdo de rastreio tem como base: elevada taxa de incidéncia,
longo periodo pré-clinico, lesdes precursoras identificaveis e trataveis, correlagao entre o
estadio do tumor e a mortalidade (Santiago & Paiva, 2021).

Para Stewart et al. (2019), como consequéncia do cancro colorretal surgem frequentemente
metastases. Na maioria dos casos, isto ocorre por cinco meios: extensao direta, disseminacao
linfatica, disseminacao venosa portal para o figado, disseminacdo peritoneal e disseminacao
vascular para érgaos distantes, incluindo pulmao, osso e cérebro. O figado é o local mais
frequente de metastases e domina a duracao da sobrevivéncia desta doenca. Cerca de metade
das pessoas diagnosticadas com cancro colorretal irdo desenvolver metastases no figado em
algum momento da sua doenca. As pessoas que nao sao consideradas candidatas a cirurgia,
poderdo ser convertidas em pessoas ressecaveis com quimioterapia neoadjuvante. E de
salientar que 70% das pessoas que recebem quimioterapia neoadjuvante e apresentam as
chamadas "metastases hepaticas em desaparecimento" terdo focos residuais microscépicos de
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doenca no figado, que é o local de recorréncia local em 59% destas pessoas.
Consequentemente, podem surgir metastases em outros 6rgaos e a probabilidade de causarem
sintomas e influenciar a sobrevivéncia é bastante visivel.

De acordo com os mesmos autores, as metastases pulmonares sao o segundo local mais
comum de metastases do cancro colorretal. A taxa de sobrevivéncia de cinco anos, é melhor
para as pessoas a quem sao ressecadas as metastases pulmonares, em compara¢ao com as
pessoas em que a doenca pulmonar é deixada in situ e apenas é removida a doenca hepatica.
As metastases ganglionares indicam, de facto, um progndstico significativamente pior. Por este
motivo, o exame dos ganglios linfaticos é geralmente recomendado para completar o
estadiamento da doenca e para ajudar a determinar o prognéstico. Das pessoas que morrem de
doenca colorretal metastatica, estima-se que 25% tém carcinomatose peritoneal. O tratamento
da carcinomatose peritoneal através de citorreducao e quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica é de particular interesse, uma vez que a sua progressao leva ao diagndstico de
OIM, perda de peso e ascite sintomatica. A carcinomatose peritoneal ocorre mais
frequentemente em pessoas com cancros do célon do lado direito, tumores de alto grau,
ganglios linfaticos mesentéricos envolvidos e pessoas que desenvolveram oclusao ou
perfuracao. As metastases 6sseas tém como consequéncia a dor, que é um sintoma de extrema
relevancia por afetar a qualidade de vida destas pessoas. Estas metastases nao sé afetam
apenas o0 0sso onde se depositam, como também podem tornar os nervos adjacentes mais
sensiveis a estimulos dolorosos. Além disso, a terapia local pode ser utilizada em situacdes em
que a maior parte da doenca da pessoa esta controlada com terapia sistémica, mas as lesdes
dsseas progridem. As metastases cerebrais do cancro colorretal sdo raras e a percentagem da
sobrevivéncia de pessoas com este diagndstico num ano é de 30%. Estas pessoas apresentam
frequentemente cefaleias, alteracdes da marcha e convulsdes. O tratamento deve ter como
objetivo a gestao das convulsdes e do edema cerebral. Estes procedimentos podem ser
utilizados para paliar os sintomas, aumentar a sobrevivéncia e proporcionar uma melhoria da
qualidade para as pessoas que apresentam uma doenca avancada.

De acordo com o caso clinico apresentado, a doente encontra-se em OIM com sintomas de
naduseas, vomitos fecaldéides motivo pelo qual foi entubada com SNG para descompressao,
manteve sonda sempre em drenagem de conteudo fecaldide. Apenas ingere alguns alimentos
para seu conforto e alguns liquidos por polidipsia marcada. Mantém falta de energia e sono
comprometido.

Senhora é acompanhada por uma filha que se mostra muito focada nos sintomas fisicos,
compreende a gravidade da situacdo clinica da mde, bem como as intervencdes instituidas.
Familiar demonstra muita tristeza e medo em relacao a morte da mae, o que mostra um grande
sofrimento sentido por esta filha.

Para Ramalho et al. (2018), o cancro é visto como uma doenca incurdvel e o seu diagndstico

ednursing - ESEP p. 66 21-12-2023 22:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

afeta a vida das familias das pessoas afetadas, provocando uma série de mudancas que geram
conflitos emocionais devido ao medo da experiéncia que terao de viver. Isto porque o cancro é
considerado uma doenca invasiva e complexa, cujo curso na pessoa que caminha para o
progndstico da terminalidade. Estas pessoas carecem de cuidados humanizados, bem como a
sua familia, com vista a melhorar a qualidade de vida destas pessoas que enfrentam problemas
relacionados com uma doenca fora da possibilidade de cura. A presenca de familiares é
importante quando participam nos cuidados e contribuem para o conforto fisico e psicolégico do
seu familiar doente, que pode evoluir para a morte a qualguer momento.

De forma a garantir que a familia adquira conhecimentos suficientes e necessarios para
contribuir para o cuidado da pessoa, é da responsabilidade da equipa multidisciplinar transmitir
a informacao necessaria ao cuidador familiar de forma compreensivel. Deste modo, a equipa de
enfermagem, que tem o maior contato com as pessoas e as suas familias, deve acompanha-las
nos momentos de dor e sofrimento e, consequentemente, contribuir para o seu alivio. E
importante que os cuidadores familiares recebam apoio dos profissionais de saude de forma a
compreenderem e obterem informacdes necessarias sobre os cuidados que devem ser
prestados a pessoa, com o objetivo de garantirem a qualidade dos mesmos (Ramalho et al.,
2018).

Barbosa et al. (2020), refere que os CP se destinam a pessoas e familiares que passam por
doencas avancadas e progressivas sem possibilidade de cura, em fase final de vida ou nao.
Procura sempre aliviar a dor e o sofrimento, com terapéutica, apoio nutricional, espiritual e
psicologico. O cuidado a pessoa com doenca avancada e progressiva, deve incluir os cuidadores
e familiares. A familia deve sempre fazer parte dos CP e a equipa deve promover condutas que
visem atingir todo o contexto, proporcionando melhor suporte a pessoa e preparando 0s
familiares e cuidadores para a morte da pessoa que se encontra na fase final da vida,
amenizando as consequéncias no processo de luto. Dai a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, uma vez que os CP visam, ndo s6, os cuidados a pessoa, mas também a familia
para que possam enfrentar melhor o periodo de luto.

Para Reis et al. (2023), as equipas de CP promovem 0 apoio a pessoas com doenca grave, bem
como, a sua familia, desde o diagndstico até ao suporte no luto. Esse cuidado valoriza a
identificacdo precoce e a prevencao dos sintomas fisicos, psicossociais e espirituais, além do
alivio da dor e do sofrimento decorrentes destes, visando promover a qualidade de vida das
pessoas envolvidas. Assim sendo, os CP podem ser considerados uma importante proposta de
intervencao assistencial, visto terem um conhecimento especializado acerca do processo de fim
de vida.

De acordo com 0s mesmos autores, as repercussdes de uma doenca grave, avancada e
progressiva na pessoa leva os seus familiares a enfrentarem diversas perdas e
consequentemente a morte, contribuindo assim para uma vivéncia de luto antecipatorio. Este
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processo envolve a pessoa e a sua familia desde o diagndstico de doenca grave, bem como, das
reacoes e sentimentos que dai advém, como o choque, a negacao, ambivaléncia, raiva,
depressao, assimilacdo e aceitacao. Esta vivéncia afeta tanto a familia como um todo, como a
cada um dos seus membros, considerando o luto antecipatério como um processo familiar,
social e, também, individual e subjetivo.

A fase final da doenca e a eminéncia de morte de um dos membros da familia é vista como uma
das crises mais dificeis para estes elementos, tendo um impacto importante na dinamica e
organizacao familiar, no reajuste da estrutura familiar, na redistribuicao de papéis, nas
alteracdes nos padrdes de comunicacao (conspiracao do siléncio), nas alteracées emocionais e
sociais, na claudicacao familiar e no luto antecipatdrio. Neste sentido, é uma fase
particularmente desafiante para as familias, com impacto nos seus elementos e relagoes e que,
de um modo geral, afeta a qualidade de vida e funcionamento familiar (Areia et al., 2017).

De acordo com Barbosa (2016), a capacidade de antecipagao é um mecanismo que permite
dotar as pessoas da preparacao necessaria para enfrentar ameacas. Assim sendo, a antecipacao
consiste em pensar e falar sobre uma experiéncia antes de acontecer. Este € um mecanismo
eficaz e a sua funcao é graduar o nivel de sofrimento e dosed-lo, e assim evitar que a pessoa
seja surpreendida. O luto antecipatério é descrito como um processo, pelo qual a familia assume
um papel enlutado (ou nao) e comeca a elaborar mudangas emocionais associadas a morte
previsivel do seu familiar. Este € um processo complexo, sobretudo na fase terminal da doenca,
que envolve processos de adaptacao /superacao e reorganizacao perante a percecao de morte
inevitavel, bem como o de lembrar perdas passadas, presentes e futuras. Durante este
processo, podem surgir dificuldades que se expressam de varias formas: evitamento protetor,
negacao de ameacas, conspiracao do siléncio, agressividade ou até afastamento do contexto
em CP. Dai a importancia na avaliacao do funcionamento das familias nas varias dimensoes.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 78 anos | Feminino
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Cuidador

27-04-2023 10:00
Nome do cuidador: D.
Data de nascimento do cuidador: 14-06-1978.
Parentesco: Filha / Filho.
Coabita com a pessoa dependente (Nao).
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-27 10:00:002?:rfusa0 continua de metoclopramida 30mg em 50cc SF, 2.1cc/h via
2023-04-27 10:00:00Perfusao continua de morfina 10mg em 50cc SF, 2.1cc/h via SC

2023-04-27 10:00:00Dexametasona 8mg SC 2x/dia

2023-04-27 10:00:00Levomepromazina 6.25mg SC em SOS até 4x/dia

2023-04-27 10:00:00Morfina 1mg SC em SOS até 6x/dia

2023-04-27 10:00:00Haloperidol 1.25 mg SC em SOS até 4x/dia

2023-04-27 10:00:000ndansetron 4mg SC em SOS até 3x/dia

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Em CP, a via oral é a via privilegiada para a administracao de medicacao por ser a mais simples
e a menos invasiva. No entanto, devido a perda da via oral frequente no final da vida, é
importante haver uma via alternativa. Desta forma, a via SC apresenta-se como uma opgao para
administracao de medicamentos e fluidos quando a via oral estda comprometida, como é o caso
da pessoa com disfagia, nauseas, vomitos persistentes, obstipacao e diarreia. A via SC é
considerada mais confortavel e menos dolorosa para a pessoa em compara¢ao a puncao EV.
Embora o manuseamento do acesso SC seja considerado uma pratica segura existem alguns
riscos, como é o caso da ocorréncia de dor, edema, celulite, abcesso (Guedes et al., 2019).

Para que haja um bom controlo sintomatico é importante estabelecer uma estratégia
individualizada e gradual, que pode passar por atitudes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas.
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No que diz respeito a estas Ultimas, e perante o cendrio apresentado, destaca-se a seguinte
terapéutica de acordo com o sintoma.

Dor
Morfina

Doente encontra-se medicada com perfusao de 10mg de morfina nas 24 horas e com SOS de
morfina 1mg SC. Esta medicacao foi prescrita, porque a doente apresenta dor abdominal.

Este fadrmaco pode ter como efeitos adversos sonoléncia, obstipacdo, boca seca, pode também
provocar alteracdes na miccao (espasmos uretéricos) com efeito antidiurético.

Intervencodes de Enfermagem:

- Monitorizar dor;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar eliminagao intestinal e vesical,
- Vigiar mucosa oral.

(Infarmed©, 2022)

Neste momento doente com dor controlada, apenas com necessidade de recorrer a SOS 1 a 2x
por dia.

Nauseas

Metoclopramida

Doente estd medicada com perfusao de 30mg de metoclopramida nas 24h00” por apresentar
nauseas e vomitos.

Esta terapéutica pode provocar sonoléncia, efeitos extrapiramidais, distonia.
Intervencodes de Enfermagem:

- Vigiar nduseas e vémitos;

- Vigiar sonoléncia;

- Vigiar efeitos extrapiramidais.

(Infarmed©, 2022)

Doente mantém nauseas e vémitos, no entanto com menor frequéncia.
Ondansetrom

Doente medicada com ondansetrom 4mg SC em SOS até 3x/dia por manter nauseas mesmo
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com a perfusao de metoclopramida.

Este farmaco pode provocar cefaleias, efeitos extrapiramidais.
Intervencdes de enfermagem:

- Vigiar nauseas e vomitos;

- Monitorizar dor;

- Vigiar efeitos extrapiramidais.

(Infarmed©, 2022)

Doente mantém nauseas pelo tem sido necessario recorrer ao SOS de ondansetrom 4mg SC
cerca de 1 a 2 vezes nas 24 horas.

Dexametasona

A doente estd medicada com dexametasona 8mg SC 2x/dia por ter um efeito antiemético e por
ter um efeito anti-inflamatério contribuindo também para o controlo da dor.

O uso desta terapéutica pode provocar aumento de peso, habito cushingdide, mioclonias,
equimoses, solucos, dispepsia, perturbacao do sono, diabetes, suscetibilidade as infecdes
(sobretudo candidiase oral).

Intervencdes de enfermagem:

- Monitorizar glicémia capilar 1xdia;
- Vigiar sono;

- Vigiar mucosa oral;

- Vigiar edema.

(Infarmed©, 2022)

Haloperidol

A doente esta medicada com haloperidol 1.25mg SC em SOS até 4x/dia por este ter um efeito
antiemético e porque a mesma mantém nauseas.

Este farmaco pode provocar varios efeitos adversos, como efeitos extrapiramidais, sonoléncia,
agitacao, confusao.

Intervencoes de enfermagem:

- Vigiar nduseas e vémitos;

- Vigiar efeitos extrapiramidais;
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- Vigiar confusao e sonoléncia.
(Infarmed©, 2022)
Doente com necessidade de recorrer ao SOS de haloperidol 1.25mg SC 1 a 2 vezes por dia.

Sono comprometido

Levomepromazina

Doente encontra-se medicada com levomepromazina 6.25mg SC em SOS até 4x/dia por
apresentar insonia, este € um farmaco que tem efeito sedativo.

Este medicamento pode provocar efeitos adversos como, discinesia, efeitos extrapiramidais,
sonoléncia e confusao.

Intervencoes de enfermagem:
- Vigiar sono;

- Vigiar confusao;

- Vigiar efeitos extrapiramidais.
(Infarmed©, 2022)

A doente mantém insénia pelo que tem sido necessario recorrer ao SOS cerca de 3 a 4 vezes
durante a noite.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
27-04-2023 10:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: SNG n? 16.
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica
27-04-2023 10:00 - Otimizar sonda gastrica
Cateter subcutaneo
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢cdes no local de insercao do
cateter subcutaneo
27-04-2023 10:00 - Otimizar cateter subcutaneo
27-04-2023 10:00 - Trocar cateter subcutaneo
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Sonda gastrica

A colocacao de uma SNG e/ou colocacao de PEG, sao técnicas utilizadas para alimentar. No
entanto, no caso de oclusao intestinal maligna estes sao procedimentos usados para
descompressao abdominal (Mandariaga et al., 2022).

Para Tradounsky (2012), a fisiopatologia da OIM envolve a surgimento de distensao abdominal
devido a acumulacdo de gases e secrecdes nao absorvidas. Assim sendo, a mucosa intestinal
fica danificada pelo aumento da pressao que esta distensao produz, provocando um processo
inflamatdrio. Deste processo resultam varios sintomas: edema, dor aguda, dor tipo cdlica,
nauseas e vémitos. Nestas situacdes, deve-se intervir de forma precoce no controlo das nduseas
e dos vémitos por serem sintomas que provocam muito desconforto a pessoa, e de acordo com
o autor acima referido, a colocacao da SNG pode ser uma considerada, visto que é uma técnica
de descompressao abdominal.

Ainda de acordo com Mandariaga et al. (2022), a colocacao de uma SNG permite a eliminacao
de grandes quantidades de secrecOes gastricas o que vai levar a uma melhoria sintomatica das
nauseas e dos vomitos. No entanto, este € um procedimento que nao deve ser prolongado
devido as consequéncias que dai podem advir. A obstrucao da sonda e a necessidade de
substituicao, bem como o surgimento de desconforto e/ou de ferida nasal, pneumonias de
aspiracao, esofagite e hemorragias sao algumas destas consequéncias.

De acordo com o caso exposto, a doente foi entubada com SNG com o objetivo de melhorar o
desconforto que as nauseas e 0os vomitos lhe provocavam. O conteldo drenado era espesso e
de caracteristicas fecaldides, sendo por vezes necessario realizar desobstrucao da sonda.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
27-04-2023 10:00 Dor

27-04-2023 10:00 Digestao

27-04-2023 10:00 Eliminacao intestinal

27-04-2023 10:00 Mucosas

27-04-2023 10:00 Conservacao de energia

27-04-2023 10:00 Emocao

27-04-2023 10:00 Virar-se

27-04-2023 10:00 Erguer-se
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Inicio Dominios Fim
27-04-2023 10:00 Transferir-se

27-04-2023 10:00 Sentar-se

27-04-2023 10:00 Cuidar da higiene pessoal

27-04-2023 10:00 Vestir-se ou despir-se

27-04-2023 10:00 Andar

27-04-2023 10:00 Alimentar-se

27-04-2023 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

27-04-2023 10:00 Sono

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

Dominio: Dor
Evidéncia cientifica de acordo com o caso numero 1.

De acordo com o caso descrito inicialmente, a doente apresenta dor controlada, apenas com
necessidade de recorrer ao SOS de morfina 1mg SC 1 a 2x por dia e mantém a perfusao de
morfina 10mg via SC durante 24horas.

Dominio: Digestao
Evidéncia cientifica descrita no caso 1.

Doente mantém naulseas e vomitos, mantém SNG em drenagem passiva e como apresenta
drenagem de conteldo fecaldide espesso tem sido necessario realizar varias lavagens para
facilitar a saida de conteldo pela sonda. Por vezes, com referéncia nauseas pelo tem sido
necessario recorrer ao SOS de ondansetrom 4mg SC cerca de 1 a 2 vezes nas 24 horas e ao SOS
de haloperidol 1.25mg 1 a 2 vezes nas 24 horas.

Dominio: Eliminacdo Intestinal

O conceito de "eliminacao" é definido como sendo um "processo do sistema corporal:
movimento e excrecao de residuos corporais" (ICN, 2019, p. 52).

Obstipacao

A "obstipacdo" é definida como sendo a “diminuicao na frequéncia da defecacao acompanhada
por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e
secas” (ICN, 2019, p. 63).

De acordo com Larkin et al. (2008), existem dois aspetos que devem ser considerados na
definicao de obstipacao em doentes seguidos por CP, em primeiro lugar quais os sintomas
mensuraveis identificados, como a frequéncia e as caracteristicas da defecacao, em segundo
lugar que importancia tem, para a pessoa, o desconforto e as alteracdes que a obstipacao lhe
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provoca.

Segundo 0s mesmos autores, 0s objetivos da gestao da obstipacao nos doentes em CP sao
restabelecer habitos intestinais confortdveis para satisfacdao do doente, aliviar a dor e o
desconforto causados pela obstipacao e melhorar a sensacao de bem-estar, recuperar um nivel
satisfatério de independéncia em relacao aos habitos intestinais, ter em conta as preferéncias
individuais dos doentes, prevenir sintomas gastrointestinais relacionados, como nauseas,
vomitos, distensao abdominal e dor abdominal.

Se a causa da obstipacao for uma consequéncia da OIM, esta deve ser investigada através da
histéria e de exames. Se esta oclusao for parcial, podem ser utilizados laxantes osmoticos. Se o
intestino estiver totalmente obstruido, ndo devem ser utilizados laxantes e deve ser considerada
a possibilidade de um tratamento cirlrgico ou conservador (Larkin et al., 2008).

Para Barbosa et al. (2008), a gestao da OIM é um desafio para os profissionais de saude pois
este diagndstico provoca uma sobrecarga notdéria de descontrolo sintomatico, que inclui dor
abdominal, cdlicas, nauseas e vémitos e falta de apetite. Este descontrolo sintomatico contribui
para o desenvolvimento de perturbacdes emocionais e da ma qualidade de vida.

Ainda de acordo com Larkin et al. (2008), o impacto da obstipacao nao deve ser subestimado
pois, para além de causar ansiedade e angustia devido aos problemas de evacuacao de fezes
duras com pouca frequéncia e com dificuldade, pode também estar associada a dor abdominal,
distensao abdominal, perda de apetite, nduseas e vémitos e outros efeitos negativos na
sensacao de bem-estar da pessoa. Estes sintomas associados potencializam a diminuicao da
qualidade de vida da pessoa com esta sintomatologia.

Relacionando com o caso apresentado, a doente mantém transito intestinal apesar de ser em
pouca quantidade e com defecacdes de consisténcia dura, sintoma este que provoca
desconforto. Os sintomas como as nauseas e vomitos, a distensdo abdominal e a dor abdominal
sao sintomas em comum na obstipacao e na OIM, assim sendo torna-se também importante
incluir no planeamento de cuidados intervencdes promotoras de conforto na obstipacao.

Dominio: Mucosas
Xerostomia
Evidéncia cientifica de acordo com o caso numero 1.

De acordo com o caso clinico, estamos perante uma pessoa com doenca avancada, medicada
com varios farmacos que potenciam a diminuicao da producao de saliva, entubada com SNG em
drenagem passiva, e por isso, com referéncias a xerostomia.

Dominio: Conservacao de energia

Evidéncia cientifica citada no caso 1.
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Na relacdao com o presente estudo de caso, uma vez que a doente apresenta diagndstico de
uma doenca em fase avancada, é esperado que apresente necessidades em cuidados
relacionadas com o dominio da conservacao de energia. A mesma mostra vontade em
permanecer a maior parte do dia no leito, referindo ter falta de energia para realizar qualquer
atividade.

Dominio: Emocao

Definicao de "emocao" descrita no caso 1.

Ansiedade

O conceito de "ansiedade" é definido como sendo uma “emocao negativa: sentimentos de
ameaca; perigo ou angustia” (ICN, 2019, p. 39).

Para Bernardo et al. (2016), a ansiedade adaptativa com intensidade moderada ou proporcional
a ameaca, tem tendéncia a aliviar quando esta diminui ou desaparece. A ansiedade provocada
por um medo ou por um sentimento desagradavel de desamparo é uma consequéncia normal
ou esperada das incertezas da doenca e aproximacao da morte, a este tipo de ansiedade da-se
o0 nome de ansiedade transitdria. A ansiedade pode tornar-se desadaptativa se a intensidade e
duracao dos sintomas for desproporcional a ameaca e se a frequéncia e intensidade dos
sintomas fisicos e psicolégicos permanecer, apesar da diminuicao da ameaca. Para além disso, a
sensacao duradoura de perda de controlo, de vulnerabilidade pessoal aumentada e de
dificuldades para pensar, planear e tomar decisdes com clareza sao também sintomas de uma
ansiedade desadaptativa. A ansiedade pode ocorrer de forma permanente ou apenas em
periodos especificos, pode surgir repentinamente, como reacao ao diagndstico de uma doenca
grave, por dificuldade em manter a capacidade de controlo da situacao, inseguranca, medo, ou
como resultado da conspiracdo do siléncio que se pode gerar em volta do problema. E essencial
reconhecer a natureza multifatorial da ansiedade e os fatores predisponentes que estao
relacionados com varias situacdes. SituacOes estas, que podem estar relacionadas com a
adaptacao a doenca e ao seu tratamento, com a presenca de uma patologia organica com uma
multiplicidade de sintomas, com a existéncia prévia de patologia psiquiatrica, com a utilizacao
de drogas que podem induzir a ansiedade e com a consciencializacao da morte.

Ainda de acordo com os mesmos autores, em CP a forma mais eficaz de avaliar a ansiedade
corresponde a uma avaliacdo clinica pormenorizada. E habitual considerar-se natural uma
reacao ansiosa em pessoas com doenca avancada e progressiva, o que constitui o principal
obstaculo para a correta avaliacao e tratamento desta condicao. A sua avaliagao é realizada de
acordo com o nivel de sofrimento, duracao e gravidade dos sintomas comportamentais
problematicos, mas o que é primordial, é realizar uma revisdo terapéutica cuidadosa, de modo a
excluir fdrmacos que possam induzir a ansiedade, bem como explorar causas trataveis que
possam ser melhoradas e ainda perceber a reacao da familia ao sofrimento da pessoa e seus
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recursos adaptativos. O seu tratamento baseia-se em reunir o conhecimento da pessoa em
questao e identificar sintomas e fatores desencadeadores de ansiedade e implementar
estratégias e técnicas para melhorar a sua compreensao, resignificacao e gestdao emocional.

Em suma, a ansiedade é um problema comum na area dos CP, um controlo sintomatico e a
consciencializacao das necessidades da pessoa e suas familias é o primeiro passo para o
tratamento da ansiedade (Bernardo et al., 2016).

Tendo em conta o caso apresentado a doente mostra sinais de ansiedade, pois apresenta
sintomas descontrolados. A persisténcia das nauseas e dos vomitos, por si sé, podem ser
desencadeadores de ansiedade, o facto de ter sido sugerida a colocacao de uma SNG também
provoca a doente sentimentos de preocupacao, medo e alguma irritabilidade. Outra
manifestacao identificada neste caso é o sono comprometido.

Luto comprometido

O "luto" é definido como sendo “sentimentos de pena associados a perda ou morte
significativa, antecipatéria ou real; choque ou descrenca (fase de choque); exaustao,
cansaco extremo e letargia, angustia mental, reacdes de perda e pranto, chorar ou solucar,
alarme, descrenca, raiva, negacao (fase de reacao); ajuste, aceitacao, reorientacao,
expressao de sentimentos de perda, aceitacao da realidade da perda, auséncia de stress
somatico, expressdo de expectativas positivas sobre o futuro (fase de aceitacdo)” (ICN,
2019, p. 61).

Segundo Carvalho & Godinho (2023), referem que a importancia dos CP no luto trata-se de uma
vivéncia inevitavel, esta vivéncia pode ser sentida de formas diferentes, variando de pessoa
para pessoa. O luto ndo surge apenas da perda de pessoas significativas, pode surgir também
devido a danos causados no individuo e que é vivido como uma ameaca, gerando sentimentos
de tristeza e angustia. Este sofrimento esta associado a perda de sonhos e de planos para o
futuro e assim se inicia o processo de luto. Este processo inicia-se quando a pessoa recebe o
diagnéstico de doenca avancada e progressiva e que, inevitavelmente, irdo enfrentar a condicao
de terminalidade. O luto antecipatério nestas pessoas pode estar relacionado com aspetos
objetivos, como a perda de salde, internamentos frequentes, alteracdes da sua vida quotidiana
e alteracdes da imagem, ou com aspetos subjetivos, como a perda do controlo, de seguranca e
de autonomia, diminuicao da autoestima e a angustia devido a estas perdas.

O processo de luto é variavel, altamente personalizado e determinado por diversos fatores da
vida do enlutado. Nao é um processo linear, nem concreto, é variavel ao longo do tempo e é um
processo variavel de pessoa para pessoa. O luto preparatério desenvolve-se quando ocorrem
perdas irreversiveis que podem ocorrer a curto a médio prazo. Este processo é vivenciado pela
pessoa em fase terminal e pode ser determinado por varios tipos de perdas. Estas podem estar
relacionadas com a realidade fisica, emocional, mental, social e espiritual da evolucdo da
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doenca e da interacao com os familiares/cuidadores, no contexto de doenca avancada e de
morte eminente. Estas pessoas devem ser acompanhadas por profissionais de salde que sejam
capazes de diagnosticar e monitorizar objetivamente as perdas, pois sem uma avaliacao
cuidada é dificil realizar uma intervencdo que responda eficazmente as necessidades da pessoa
e da familia naquele momento concreto. Estas perdas desencadeiam varios tipos de sofrimento
emocional, fisico, cognitivo, social e espiritual. Nesta fase é importante compreender o percurso
de vida da pessoa, bem como os aspetos relacionados com o funeral e sobre o que ela pensa
sobre o além da morte, com o objetivo de prepara-la para o fim da sua existéncia (Barbosa,
2016).

Ainda de acordo com Carvalho & Godinho (2023), os profissionais das equipas de CP devem ser
dotados de principios humanisticos e devem atuar de forma eficaz na identificacao das
necessidades das pessoas que se encontram em fase terminal. Assim sendo, a atencao desses
profissionais deve ser multidimensional e deve promover uma comunicacao eficaz entre todos
o0s intervenientes.

De acordo com o caso exposto, estamos perante uma doente que perdeu a sua autonomia
numa semana, nao tem capacidade de comer e nao consegue andar. Isto tem um impacto muito
negativo na vida desta pessoa, o que vai desplotar sentimentos de tristeza, de angustia e de
medo. E importante facilitar o contato consigo mesma e com os que a rodeiam, de forma a
promover a consciéncia de quem é.

Dominio: Autocuidado
Evidéncia cientifica de acordo com o caso nimero 1.

Neste caso a doente necessita de ajuda total para a realizacao das suas atividades de vida
diarias. Tendo em conta o estado em que se encontra, o objetivo do autocuidado é promover o
conforto respeitando a sua vontade e desejo.

Dominio: Sono Comprometido

O conceito de "sono" é definido como sendo “uma diminuicao recorrente da atividade corporal
evidenciada pela diminuicao de consciéncia; nao acordado acompanhado de; ndo consciente;
diminuicdo do metabolismo; postura imével; atividade corporal diminuida; sensibilidade a
estimulos externos” (ICN, 2019, p. 76).

Para Goncalves (2022), o sono tem a funcao de recuperar totalmente o corpo, ou pelo menos,
efetuar uma recuperacao a nivel neuroldgico. Com a privacao do sono podem surgir alteracdes
fisioldgicas e psicoldgicas, que variam de acordo com o tipo e grau de privacao. As alteracdes
mais frequentemente sao a fadiga progressiva, a sonoléncia, a alteracao da concentracao e a
irritabilidade. As alteracdes do sono podem ser sintomas de doencas psiquiatricas como a
depressao e a ansiedade, a correcao destas perturbacdes pode prevenir o desenvolvimento
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deste tipo de doencas. Por conseguinte, estas alteracdes do sono complicam com frequéncia
outras doencas, nomeadamente o cancro.

O sono é uma atividade altamente estruturada e bem organizada que segue uma periodicidade
regulada pela interacao de processos bioldgicos internos (melatonina), e de fatores ambientais
(luz). A insénia em pessoas acompanhadas por equipas de CP tem uma prevaléncia muito
variavel, de 2,1% a 100%, com uma prevaléncia média de 49,5%. Este é um sintoma
heterogéneo que pode envolver dificuldade em adormecer (insénia inicial), dificuldade em
manter o sono com periodos longos sem dormir (insénia média ou de manutencdo), acordar
cedo e ter dificuldade em voltar a adormecer (insénia terminal) e sono ndo reparador. O sono
tem uma grande influéncia no bem-estar da pessoa, e como tal, esta deve ser uma questao
abordada em todas as pessoas acompanhadas em CP, com o objetivo de perceber a qualidade e
a duracao do sono. Confirmando-se alteracdes, é importante perceber a sua causa e os fatores
que para isso contribuem, tendo em conta que podem ser multiplos. A depressao e a ansiedade
sao associadas a alteracdes do sono, pelo que é fulcral perceber a sua presenca ou ndao. No caso
especifico da ansiedade, esta pode aumentar quando a pessoa estd na cama apenas com 0S
seus pensamentos e como nao mantém a atividade diurna habitual impede o inicio do sono.
Quando estamos perante uma pessoa acamada, esta questdo torna-se dificil de resolver. As
pessoas acamadas ou as que passam muito tempo na cama, muitas vezes dormem muito
durante o dia e por isso a noite nao tém sono, criando-se um circulo vicioso dificil de inverter, o
que da origem a insénia e sonoléncia diurna. Sintomas descontrolados, como a dor, a tosse, a
dispneia, as nauseas, podem interferir com o sono. Por outro lado, a privacao do sono pode
exacerbar estes sintomas. Para promocao do sono é essencial controlar os sintomas
descontrolados, bem como, é importante controlar o padrdo de sono. Assim sendo, as
intervencdes ndo farmacoldgicas sao muito importantes. Algumas destas intervencdes sao:
manter um bom controlo sintomatico, manter um ciclo sono-vigilia, & importante acordar de
manha a mesma hora todos os dias independentemente do nimero de horas de sono, a cama
deve ser usada apenas para dormir, se apds 15 a 20 minutos na cama a pessoa nao conseguir
dormir, deve sair da cama e mudar para outra divisao da casa para realizar uma atividade como
ler com luz pouco intensa e evitar ver televisao, voltando para a cama apenas quando houver
sono, evitar estar desnecessariamente na cama durante o dia, minimizando o sono durante o
dia para aumentar o sono a noite, se necessario, fazer uma sesta de cerca de 30 minutos no
principio da tarde apenas, manter um dia tdo ativo quanto possivel, minimizar as interrupgoes
do sono a noite, evitar substancias estimulantes, particularmente nas horas anteriores a hora de
deitar, para as pessoas acamadas, que obviamente nao podem seguir algumas das
recomendacles anteriores, ha que providenciar tanta estimulacao fisica e cognitiva quanto
possivel durante o dia (Goncalves, 2022).

Para o mesmo autor, a sonoléncia € comum nas pessoas com cancro avan¢ado e a sua
prevaléncia é bastante significativa, cerca de 50% das pessoas com doenca avancada sofrem de
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sonoléncia. Esta sonoléncia estd associada a gravidade da insénia, fadiga, ansiedade e pior
sensacao de bem-estar. Determinadas pessoas sentem-se bem com alguma sonoléncia, mas
outros sentem a sonoléncia como uma sensac¢ao desagradavel, impedindo-as de desenvolver as
atividades que lhes agradam. Deste modo, nao devemos presumir o que representa para uma
pessoa a sonoléncia. Em fases da doenca mais avancadas, pode nao ser facil distinguir a
sonoléncia excessiva de alteracées da consciéncia associadas a delirium. As causas potenciais
de sonoléncia em demasia sdo a insénia, a inversao do ciclo sono-vigilia, o uso de
benzodiazepinas, de opidides, de antidepressivos, de anticonvulsivantes e do surgimento de
doencas metabdlicas.

De acordo com o caso exposto, a doente apresenta sono comprometido que pode estar
relacionado com a ansiedade e tristeza que a mesma refere. Estes Ultimos sintomas estdo
relacionados com o facto de ter perdido a sua autonomia e por ter consciéncia de que a sua
doenca estava a progredir.

4.6. Dados

Dor
27-04-2023 10:00

Dor
Localizacao da dor
Abddmen
Intensidade da dor - 6.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - crénica.
dor de tipo - profunda.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas
Digestao
27-04-2023 10:00
Com sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Ndusea
Ndusea intensa.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita ser melhorado
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para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Vomitar
Tipo de vémito: Fecal.
Vomito em jato.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Eliminacao intestinal
27-04-2023 10:00
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Em sibalas.
Coloracao das fezes: acastanhada.
NUmero de defecacbes por semana: 2.
Obstipacao
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal
Mucosas
27-04-2023 10:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: ruborizada.
Mucosa seca.
Mucosa com fendas tecidulares.
Conhecimento do cuidador sobre promoc¢ao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade

da membrana mucosa
Sono
27-04-2023 10:00
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Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.

Sono comprometido
Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proéprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
Conservacao de energia
27-04-2023 10:00

Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia com 0 repouso.
Intolerancia a atividade
Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser melhorado 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
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
Emocao
27-04-2023 10:00
Tristeza persistente (hd mais de uma semana).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Inquietacgao .
Irritabilidade.
Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Perda de autonomia.
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.
Ansiedade
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
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ansiedade
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade
Luto comprometido
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal”.
Significado atribuido a vida apds a perda: "sem sentido".
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre o apoio da familia e o
luto
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda
Angustia Espiritual

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Segundo a Lei n.2 31/2018 dos direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim
de vida decreta no artigo 62 no "1 - As pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de
vida tém direito a receber cuidados paliativos através do Servico Nacional de Salude, com o
ambito e forma previstos na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. 2 - Considera-se ainda
prestacao de cuidados paliativos o apoio espiritual e o apoio religioso, caso o doente manifeste
tal vontade, bem como o apoio estruturado a familia, que se pode prolongar a fase do luto. 3 -
Os cuidados paliativos sao prestados por equipa multidisciplinar de profissionais devidamente
credenciados e em ambiente hospitalar, domicilidrio ou em instituicdes residenciais, nos termos
da lei". Ainda no artigo 82 no "3 - A pessoa em situacdo de Ultimos dias de vida, é assegurado o
direito a recusa alimentar ou a prestacdo de determinados cuidados de higiene pessoal,
respeitando, assim, o processo natural e fisioldgico da sua condicao clinica".

Ainda de acordo com a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP, 2021), os CP tém como
ponto de partida uma avaliacao multidimensional das necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, de acordo com os valores e preferéncias da pessoa e das suas familias. Esta
avaliacdo é acompanhada por uma abordagem estruturada e baseada nos principios da
compaixao, humildade e honestidade.

Os CP tém como um dos seus objetivos, envolver ativamente o cuidador/familiares na
prevencao de exacerbacao de sintomas, capacitando-os de forma a garantir a integracao e a
continuidade de cuidados ao longo de toda a trajetdria de doencga (CNCP, 2021).
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Desta forma, e de acordo com o caso apresentado, foi necessario compreender as necessidades
da doente com o objetivo de intervir de acordo com as suas vontades e preferéncias. Da mesma
forma, foi também necessdrio envolver a familiar cuidadora de forma a promover a sua
compreensao para a necessidade da promocao do conforto e antecipacao das necessidades da
doente, bem como para as suas perdas.

Assim sendo, e de acordo com o caso apresentado, determina-se as seguintes intervenc¢des de
enfermagem:

Para a doente

- Controlar a dor;

- Ensinar sobre o regime dietético;

- Controlar as nauseas;

- Promover a posicao de maior conforto para a doente;
- Melhorar membrana mucosa comprometida;

- Incentivar o repouso;

- Promover a escuta ativa;

- Ensinar sobre técnica respiratéria para relaxamento;
- Promover massagem de relaxamento;

- Ensinar sobre estratégias promotoras de sono;

- Reforcar identidade pessoal;

- Promover valores e interesses;

- Promover bem estar e conforto.

Para o familiar/cuidador

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre controlo da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre a promocao da integridade da membrana
da mucosa;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre regime dietético;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre o alivio da nausea;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre prevencao de aspiracao;
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- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre conservacao de energia;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre vigilancia da eliminacao intestinal;
- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre o significado atribuido a perda;

- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre estratégias que aliviam a angustia;
- Melhorar o conhecimento do cuidador/familia sobre sono comprometido;

- Informar acerca do estado de salde da doente;

- Promover o bem-estar do cuidador/familiar;

- Manter envolvimento familiar.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

A doente foi referenciada para CP ja numa fase em que apresentava um agravamento franco do
seu estado, com varios sintomas descontrolados: dor, nduseas e vomitos, obstipacao,
xerostomia, falta de energia, ansiedade e sono comprometido. Doente com conhecimento de
toda a sua situacao clinica mas como houve um descontrolo sintomatico muito rapido sentia-se
muito ansiosa e com medo. Como ja descrito, foram instituidas varias medidas para controlo
sintomatico. Em relacao a dor, apds ter sido medicada e de terem sido adotadas medidas nao
farmacoldgicas (adocao da posicao mais confortavel, aplicacao de bolsa de agua quente na
regiao abdominal), doente apresentou dor controlada necessitando apenas de 1 a 2 SOS’s nas
24 horas, o0 que pode ser considerado um indicador de resultado positivo. Por outro lado, a
doente manteve-se nauseada necessitando de varios SOS’s durante as 24 horas, o que lhe dava
conforto era a ingestdo de alguns liquidos frescos e de gelados podendo isto ser considerado um
indicador de resultado positivo. Manteve SNG sempre em drenagem passiva, com retorno de
conteudo fecaldide espesso, e por isso, com necessidade de desobstrucao da sonda varias vezes
ao longo do dia. No que diz respeito a obstipacao, doente manteve transito intestinal em pouca
quantidade e de caracteristicas duras 2x nas ultimas semanas, o que lhe potenciava o
desconforto abdominal. Em relacdo a xerostomia e falta de energia, apesar de todas as
intervencdes, a doente manteve estes sintomas mas sem exacerbacao. Relativamente a
ansiedade e o sono comprometido, que apesar de todas as intervencdes instituidas, foi de dificil
controlo, houve necessidade de administrar medicacao em SOS, verificando-se uma diminuicao
de intensidade apds a terapéutica.
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4.7. Diagndsticos

Dor
27-04-2023 10:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor
27-04-2023 10:00 - Gerir analgesia
27-04-2023 10:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor
27-04-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da
dor
Digestao
27-04-2023 10:00
Nausea
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da nausea
27-04-2023 10:00 - Executar cuidados de higiene oral
27-04-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre gestao do ambiente fisico
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre higiene oral
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
alivio da nausea
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do ambiente fisico
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre higiene oral
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético
Vomitar
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do vomitar
27-04-2023 10:00 - Referenciar o vomitar ao médico
27-04-2023 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
27-04-2023 10:00 - Executar cuidados de higiene oral
27-04-2023 10:00 - Inserir sonda gastrica
27-04-2023 10:00 - Planear dieta
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de aspiracao
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
Eliminacao intestinal
27-04-2023 10:00
Obstipacao
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao
27-04-2023 10:00 - Referenciar obstipacao ao médico
27-04-2023 10:00 - Planear dieta
27-04-2023 10:00 - Planear eliminacao intestinal
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminacao
intestinal
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
eliminacao intestinal
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal

ednursing - ESEP p. 87 21-12-2023 22:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Mucosas
27-04-2023 10:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
27-04-2023 10:00 - Aplicar creme
27-04-2023 10:00 - Lavar cavidade oral
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da
membrana mucosa
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana

mucosa
Sono
27-04-2023 10:00

Sono comprometido
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do sono
27-04-2023 10:00 - Implementar estratégias de promocao do sono
27-04-2023 10:00 - Gerir medicacao
Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao do sono
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao do sono
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre padrao de sono
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre estratégias de promocao do sono

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
Conservacao de energia
27-04-2023 10:00

Intolerancia a atividade
Intervencoes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
27-04-2023 10:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico
Potencial para melhorar conhecimento sobre conservacao da energia

Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da energia
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27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre conservacao de energia
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade e repouso
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservacao de energia
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre conservacao de
energia
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da resposta fisica do cliente a
atividade
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre planeamento da atividade do cliente
Emocao
27-04-2023 10:00
Ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo
27-04-2023 10:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
27-04-2023 10:00 - Referenciar ansiedade ao médico
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes
com a ansiedade
27-04-2023 10:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a
ansiedade
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo
da ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o sono e a
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ansiedade
27-04-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre padrao do sono e ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Instruir estratégias de relaxamento
27-04-2023 10:00 - Treinar estratégias de relaxamento
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido as estratégias de
autocontrolo da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade
27-04-2023 10:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento
27-04-2023 10:00 - Treinar cuidador para executar estratégias de relaxamento
Luto comprometido
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do luto
27-04-2023 10:00 - Executar escuta ativa
27-04-2023 10:00 - Executar reestruturacao cognitiva
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre luto
27-04-2023 10:00 - Ensinar sobre momentos criticos
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre o apoio da familia e o
luto
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o apoio da
familia e o luto
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27-04-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
27-04-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relagao entre o apoio da familia e o luto
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a perda
27-04-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a vida apés a perda
27-04-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Angustia Espiritual
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Promover relacao empatica
27-04-2023 10:00 - Reforcar a sua identidade
27-04-2023 10:00 - Conhecer as suas crencas, valores e significado atribuido a vida

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

Para Dickerson et al. (2022), nos Ultimos anos, os profissionais de CP tém feito um esforco para
promover o alivio sintomatico e do sofrimento das pessoas que estao a morrer de doenca
avancada. Mais recentemente, tém sido realizados esforcos no sentido de determinar
conhecimentos e competéncias para a gestao especializada dos sintomas, com o objetivo de
satisfazer as necessidades crescentes de cuidados em fim de vida com elevada qualidade.

Para os mesmo autores, a existéncia de uma equipa multidisciplinar de CP, a promocao de
diversas discussdes, bem como, a formacao dos profissionais de saide em CP promovem a
melhoria das medidas de conforto para uma boa morte. A precoce referenciacao aos CP, o apoio
a pessoa centrado nas suas necessidades e na individualizacao de cuidados, assim como a
promocao de uma maior consciencializacdao da sua doenca pode, também, promover uma
melhoria de cuidados neste ambito.

De acordo com Carrieri et al. (2019), os CP tém como permissa a promocao de qualidade de
vida e de uma boa morte que engloba dimensdes clinicas, éticas e espirituais. Os CP tratam das
necessidades clinicas e psicossociais das pessoas com doenca avancada, a fim de lhes
proporcionar qualidade de vida até a morte. Isto €, controlo sintomatico, apoio psicossocial,
ético/existencial e espiritual e abordagem das medidas promotoras de uma boa morte. Os CP
promovem cuidados holisticos, centrados e individualizados, partilha de informacao entre todos
os profissionais de saude e a pessoa. Pode ser necessario a partilha de informagcao com outros
profissionais de salde como psicélogos, assistentes éticos e espirituais. A inclusdao do
cuidador/familiar é fulcral, visto que estes podem ajudar aos profissionais de salde no
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planeamento de cuidados antecipados, e devem também ser incluidos no apoio ao luto.

Cuidar de uma pessoa doente e em fase terminal representa uma sobrecarga familiar, pois,
além de todas as dificuldades de ordem socioemocional, acarreta também desgaste fisico.
Perante o cansaco, medo e ddvidas, € comum que surja a conspiracao do siléncio e, em
algumas situacdes, surjam mal-entendidos geradores de conflitos. Estes conflitos tendem a
dificultar relacionamentos familiares, interferindo no progresso e evolucdao do prognéstico do
doente. Desta forma, compete ao profissional de salde o papel de intermediar tais conflitos ou
diminuir as dldvidas, sempre com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida para
o doente e para sua familia. Assim, surge a necessidade de realizar uma CF que é um
instrumento terapéutico utilizado pelas equipas de CP, como um momento de dialogo planeado
entre o doente, familia e equipa (Silva et al., 2017).

Para os mesmos autores, a CF reflete uma intervencao planeada junto da familia com a
finalidade de ajudar no alivio do sofrimento. Este € um meio eficaz de comunicacdo e deve ser
estruturado de modo, a permitir que os outros profissionais de salde fornecam informacdes,
avaliem as necessidades da pessoa e da familia e criem oportunidades de tomada de decisao
partilhada no seio familiar.

4.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Explicar a importancia de manter o repouso.

Avaliar evolucao da nausea
e Vigiar ndusea.

Avaliar evolucao do vomitar
* Vigiar vomito.

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
e Vigiar cavidade oral.

Aplicar creme
e Aplicar balsamo labial.

Lavar cavidade oral
e Lavar cavidade oral com produtos frescos.

Avaliar evolucao do sono
e Vigiar sono.

Planear dieta
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¢ Planear as refeicdes de acordo com os alimentos do agrado da doente.

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Privilegiar os decubitos laterais.

Ensinar sobre estratégias de promocao do sono
e Explicar a importancia de manter um ambiente tranquilo.

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
e Vigiar tolerancia a atividade.

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso
e Explicar a importancia de manter atividade apenas quando se sentir capaz;
 Explicar a importancia de manter-se em repouso.

Ensinar sobre regime dietético
e Ingerir alimentos do seu agrado e em pequenas quantidades.

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Ingerir alimentos do seu agrado e em pequenas quantidades.

Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade do cliente
e Explicar a importancia de manter atividade apenas quando se sentir capaz;
e Explicar a importancia de manter-se em repouso.

Treinar estratégias de relaxamento
e Técnica respiratoria.

Implementar estratégias de promocao do sono
e Manter quarto com menor ruido possivel;
e Manter luz de presenca.

Executar cuidados de higiene oral
e Executar higiene oral varias vezes ao longo do dia.

Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica
e Vigiar drenagem gastrica.

Instruir estratégias de relaxamento
e Técnica respiratoria.

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
e Explicar a importancia de manter o tratamento com fosfato de calcio.

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa
e Explicar a importancia de manter uma boa higiene oral bem como a hidratacao da mucosa
ora.

Ensinar sobre prevencao da aspiracao
 Explicar a importancia de privilegiar os decubitos laterais;
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e Explicar a importancia de manter cabeceira a 30 graus.

Ensinar sobre higiene oral
e Explicar o modo e a frequéncia para realizar higiene oral.

Gerir o ambiente fisico para aliviar a nausea
e Evitar cheiros intensos.

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
e Explicar a importancia de privilegiar os decubitos laterais;
¢ Explicar a importancia de manter cabeceira a 30 graus.

Avaliar evolucao da dor
e Vigiar dor;
e Aplicar escala qualitativa da dor.

Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor
e Explicar a importancia de manter a posicao de conforto da doente (decubito dorsal).

Avaliar evolucao da ansiedade
¢ Vigiar ansiedade.

Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
e Executar técnica respiratoria;
e Executar massagem de relaxamento.

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Ensinar sobre técnica respiratéria.

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
 Ensinar sobre técnica de respiracao

Ensinar sobre gestdo do ambiente fisico
e Manter ambiente calmo e tranquilo.

Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
e Ensinar sobre a massagem de relaxamento.

Ensinar cuidador sobre gestao do ambiente fisico
e Explicar a importancia de manter um ambiente tranquilo a doente.

Ensinar cuidador sobre higiene oral
e Explicar o modo e a frequéncia para realizar higiene oral.

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
e Ensinar sobre a técnica respiratoria.

Avaliar evolucao de sinais de obstipacao
« Vigiar abddémen.
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Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Aplicar botija de dgua quente na regiao abdominal.

Posicionar para aliviar a dor
e Adotar posicao de conforto (declbito dorsal).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns sao competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria. (Diario da
Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de fevereiro de 2011).

De acordo com o Regulamento n.? 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sao
as sequintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No ambito do primeiro dominio - Responsabilidade profissional, ética e legal - ao longo do
estdgio, foi desenvolvido um exercicio profissional seguro refletindo-se na prestacao de
cuidados que assentaram num corpo de conhecimento ético-deontoldgico, respeito pelas
normas legais e na avaliacao sistematica das melhores praticas, alinhadas as preferéncias da
pessoa e familiar cuidador. No entanto, para que esta competéncia fosse integralmente
desenvolvida, seria necessario demonstrar, liderar e avaliar o processo e resultados da tomada
de decisao. Foram planeadas estratégias de resolucao de problemas, em parceria com a pessoa
e com o familiar cuidador. Um exemplo realizado durante o estagio na ECSCP, foi incentivar a
aquisicao e utilizacao do recurso campainha sonora, de forma proporcionar seguranca e
diminuicao da ansiedade da doente aquando das auséncias (por breves minutos) da cuidadora
ou companheiro.

Ainda referente ao primeiro dominio, salienta-se que a pratica dos cuidados foi desenvolvida
com base na promogao e protecao dos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

A promocao e protecao dos direitos humanos, na pratica clinica pautou-se, sobretudo, pela
garantia do respeito pelos direitos dos doentes no acesso a informacao, a confidencialidade,
seguranca da informacao escrita e oral adquirida enquanto profissional, no respeito pela
privacidade, escolha, autodeterminacao e pelo respeito dos valores, costumes e crencas
individuais.

Na prestacao de CP especializados, a conduta antecipatéria deve estar sempre presente, quer
em termos de plano de cuidados, quer em termos da garantia pela seguranca, privacidade e
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dignidade.

No ambito do segundo dominio - Melhoria continua da qualidade - foi desenvolvido um processo
de aprendizagem quer a nivel pessoal, como a nivel profissional através da formacao continua.
Esta formacao continua teve como objetivo aprofundar e desenvolver conhecimentos na area da
Enfermagem Médico-Cirdrgica. A realizacao da formacao em servico “Intervencdes de Conforto
para o controlo sintomatico da Oclusao Intestinal Maligna” possibilitou a aquisicao de novas
aprendizagens, o que permitiu a toda a equipa o desenvolvimento da capacidade de analise e
de reflexao sobre o tema (anexo I).

O enfermeiro especialista tem como uma das principais areas de intervencdo a Melhoria
Continua da Qualidade. Assim sendo, a consciencializacao da importancia da aquisicao desta
competéncia nesta fase de aprendizagem, torna possivel o reconhecimento do enfermeiro
especialista nesta area de intervencao. A promocao do seu reconhecimento no papel de
enfermeiro especialista, pode ser realizado através da operacionalizacao ou colaboracao de
projetos institucionais na area da governacao clinica e através da gestdo e colaboracao em
programas de melhoria continua, que se reflete no desenvolvimento de praticas de qualidade.

Relativamente ao terceiro dominio, pauta-se pela gestdao de cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e a articulacao na equipa de saude. O enfermeiro especialista,
nesta area, ganha uma responsabilidade ainda maior, pois a gestao dos cuidados é ainda mais
complexa quer através da gestao dos cuidados diretos que executa, como através da gestao de
uma equipa.

Na area deste dominio, é exigido o desenvolvimento de competéncias ligadas a gestao,
lideranca e delegacao de tarefas, areas pelas quais nao foi possivel desenvolver um papel direto
e ativo, como por exemplo, na coordenacao da equipa de prestacao de cuidados, na negociagcao
de recursos materiais adequados a prestacdo de cuidados de qualidade, na adaptacao do estilo
de lideranca, no entanto, foi possivel reconhecer os papeis e funcdes de todos os membros da
equipa.

A observacao do papel enfermeiro gestor permitiu conhecer algumas das funcdes deste, tais
como: gestao de recursos materiais, nomeadamente, contagem e reposicao de stock de
material clinico, ndo clinico, farmacos (de acordo com os niveis estabelecidos e registados em
documento préprio), elaboracao dos horarios de enfermagem da equipa, controlar e divulgar as
orientac¢des institucionais, coordenar o processo de integracao de enfermeiros na equipa, liderar
a tomada de decisao, nomeadamente, apresentar solugdes eficazes e vidveis para a resolucao
de problemas ou obstaculos decorrentes do processo de cuidar.

Relativamente a gestao dos cuidados diretos que o enfermeiro especialista executa, tratando-se
de uma atividade assistencial tanto a nivel hospitalar como domicilirio, a lideranca e gestdo de
recursos sao um desafio muitas vezes sujeito a adaptacdes, mas sempre afincada a garantia da
qualidade dos cuidados. Este aspeto ganha ainda mais énfase em contexto de cuidados
domiciliarios, uma vez que € um ambiente que nao esta no controlo dos profissionais e, muitas
vezes, com condicdes estruturais, sociais e até econdmicas limitadas. Portanto, gerir os
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cuidados com base nos recursos disponiveis, exige uma grande capacidade de criatividade, para
que a qualidade e seguranca dos cuidados nunca seja prejudicada. Em contexto hospitalar, foi
possivel realizar planos de cuidados de forma individualizada e centrada na pessoa, respeitando
as suas necessidades e preferéncias, com o objetivo de promover a qualidade de vida das
pessoas e suas familias.

O quarto e ultimo dominio, foi desenvolvido na medida em que, foi proporcionado um
conhecimento aprofundado de autoconhecimento na prestacao de cuidados. Foi desenvolvida
maior assertividade e certeza nas decisdes tomadas, tendo por base um conhecimento cientifico
e atual, alinhado a ética e deontologia profissional. No que respeita ao autoconhecimento,
nestes estdgios, foi promovida a consciencializacao da prestacdo de cuidados enquanto
enfermeira e enquanto pessoa singular.

A consciéncia enquanto enfermeira, desenvolveu-se através da introspecao, o que permitiu
reconhecer os limites profissionais e pessoais, bem como o0s recursos mais eficazes. Este
processo de autoconhecimento foi essencial na medida em que reforcou a importancia de
ajustar expectativas e adotar uma atitude flexivel para a reformulacao das mesmas.

Deste dominio faz parte o desenvolvimento da competéncia de uma pratica clinica, baseada em
evidéncia cientifica. A pratica clinica especializada, foi baseada na investigacao mais atual, mais
relevante e mais recente, bem como, esclarecimento de ddvidas e necessidades pessoais de
conhecimento, através da pesquisa de evidéncia cientifica e analise de artigos. Além destas
atividades, foi também possivel aumentar, aprofundar e consolidar conhecimento, através da
observacao-participativa de cuidados e da dinamica da equipa, da andlise reflexiva de condutas,
atitudes e comportamentos. Também se pressupde neste dominio, que o enfermeiro seja
responsavel por promover e facilitar a aprendizagem, desenvolvendo acdes na area da
formacao, como por exemplo, atuando como formador. Foi promovida uma acao formativa como
o tema “Intervencdes de Conforto para o controlo sintomatico da Oclusdo Intestinal Maligna”,
com o objetivo de promover um conhecimento mais profundo acerca do fenémeno da oclusao
intestinal maligna, de forma a identificar sinais e sintomas descritos na literatura, e conhecer as
intervencdes para controlo sintomatico nesta situacao clinica. Durante os estagios realizados, foi
possivel reconhecer que a formacao profissional € um impulso de progresso, para 0s servicos e
instituicdes, no sentido da melhoria da qualidade e pela procura da exceléncia, sendo esta
competéncia fulcral para o reconhecimento do enfermeiro enquanto especialista.

Desenvolvimento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa

O estagio de natureza profissional modulo | e mddulo I, realizaram-se na UCP e na ECSCP, onde
foram acompanhados doentes com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal bem como os seus cuidadores familiares. Destacaram-se destas patologias as doencas
neurodegenerativas e genéticas, doenca oncoldgica, cardiaca, pulmonar, cerebrovascular e
vertebromedular. As intervencdes realizadas ocorreram com o objetivo de aliviar o sofrimento e
maximizar o bem-estar, conforto e qualidade de vida.
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De acordo com Neto (2016), os CP tém como objetivo central promover o bem-estar e a
qualidade de vida da pessoa numa perspetiva de abordagem holistica do sofrimento a nivel
fisico, psicoldgico, social e espiritual adotando uma prestacao de cuidados multidisciplinares. Os
CP sdo centrados nas multiplas necessidades da pessoa e da sua familia, e ndo apenas no
diagndstico e progndstico pelo que é importante uma referenciacdo das pessoas em fase
precoce da doenca. Tendo os CP como unidade de cuidados centrado na pessoa e familiares
cuidadores importa referir que neste tipo de cuidados consideramos nao interagir apenas com a
pessoa doente mas também com esses familiares. Importou no desenvolvimento de
competéncias atender ao processo de referenciagao, este deve ter em conta os elementos de
complexidade contidos no documento IDC-Pal, importante na identificacao dos elementos de
referenciacao do doente complexo. Nos contextos de estagio citados esta escala nao estava em
uso, em nossa opinidao seria interessante a utilizacdao da escala referida até para percebermos
quais as vantagens que ela podia trazer relativamente a qualidade dessa referenciacao.

O Regulamento n? 429/2018 define o perfil de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
paliativa, estando nele patentes duas competéncias: cuidar da pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida e estabelecer uma relacao terapéutica com a pessoa com 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. Efetivamente, o desenvolvimento das atividades que informam as
unidades de competéncia é um instrumento extremamente Util para a consciencializacao das
areas experienciais que traduzem o perfil de competéncias. Inicialmente a leitura desse perfil foi
deveras longa e as vezes dificil de perceber aquilo que deviamos procurar. Contudo, a constante
leitura do que era necessario para atingir esse perfil foi muito orientador. Dirlamos que neste
momento estamos bem situados em relacdo a esse perfil. E importante também referir os
elementos que comportam a construcdao de uma competéncia profissional. A OE refere que uma
competéncia tem varios dominios a saber: o conhecimento, a capacidade, a habilidade e a
atitude. Este conjunto de “pressupostos” foi muito importante para o desenvolvimento das
nossas competéncias comuns e especializadas.

No que concerne aos casos clinicos, é de referir que tivemos cerca de trinta e um casos clinicos
na UCP, e cerca de catorze casos clinicos na ECSCP. Mencionamos, relativo ao desenvolvimento
das competéncias e a primeira unidade de competéncia que foca o controlo sintomatico, que
tivemos oportunidade para monitorizacao e avaliacao da dor, dispneia, nauseas e vémitos, e
cuidar da ferida maligna. Ao nivel psicoemocional tivemos intervencdes para o controlo da
ansiedade, da tristeza. Ao nivel espiritual tivemos oportunidade de conhecer crencas e valores,
e ao nivel sociofamiliar gerir conflitos, aquisicao de equipamentos para apoio da mobilidade e
autocuidado da higiene pessoal. Elaboramos diagndstico de necessidades de cuidados
paliativos, ao nivel fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar. Trabalhamos as
expectativas relativas ao processo de fim de vida, a diversidade individual, cultural e espiritual
ao processo paliativo de fim de vida.
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Procedemos a identificacao de sintomas descontrolados, como a dor, dispneia, anorexia,
nauseas, obstipacdo e vomitos. Reconhecemos, avaliamos e intervimos adequadamente sobre
0s varios sintomas. Utilizamos ferramentas para avaliacdao e monitorizacao destes sintomas,
permitindo o seu controlo e detecao precoce de forma a intervir atempadamente e evitar um
agravamento sintomatico. Utilizamos alguns instrumentos disponiveis no sistema de informacao
clinica, como a escala de ESAS para a avaliacdo de varios sintomas, escala numérica e
qualitativa para a avaliacao da dor, escala de Borg para a avaliacao da dispneia, escala para a
avaliacao da dependéncia do doente para o autocuidado (Barthel), a escala de Zarit para a
avaliacao da exaustao do cuidador, escala de avaliacao da performance do doente (Palliative
Performance Scale - PPS). A utilizacao das escalas, que sao ferramentas valiosas porque nos
ajudam a ter critérios na avaliacao sintomatica nem sempre foram utilizadas com a mesma
frequéncia num contexto ou no outro. Os motivos prenderam-se ndao apenas com a
complexidade dos doentes mas, com o modelo de cuidados instituido. Efetivamente um
contexto de internamento tem presentes casos clinicos mais complexos do ponto de vista de
alteragdes sintomatoldgicas, e assim as escalas eram mais vezes aplicadas. Consideramos que a
utilizacao de escalas é deveras importante, pelo que elas devem ser introduzidas na pratica dos
CP seja qual for o contexto.

Para controlar estes sintomas foram utilizadas intervencdes farmacoldégicas e ndo
farmacologicas. O controlo farmacoldgico da dor foi realizado conforme a recomendacao da
OMS, a qual recomenda a utilizacao de farmacos de acordo com a escada analgésica. Foram
acompanhados doentes medicados com analgésicos opioides (Morfina de a¢ao prolongada e de
acao rapida, Fentanilo e Buprenorfina TD, Vellofent) e com analgésicos nao opioides
(Paracetamol, Metamizol de Magnésio), para melhor responder as necessidades dos doentes é
importante conhecer a intensidade da dor e sé ap6s administrar a medicacao mais indicada. De
acordo com Sampaio et al. (2021), a dor é um dos sintomas mais frequentes em doentes com
seguimento em CP, principalmente em pessoas com cancro em fase avancada. Como
intervencdes nao farmacoldgicas que podem ajudar no controlo da dor, foi adotado o seguinte:
posicionamento de conforto, promocao de um ambiente tranquilo, massagem de relaxamento.
Esta intervencdes em uso pela maior parte dos enfermeiros na UCP sao intervencdes
importantes e que deveriam ser mais desenvolvidas no que diz respeito ao conhecimento e as
capacidades para as colocar em uso. Nao conseguimos visualizar essas mesmas intervencgoes
na ECSCP.

O cansaco é um sintoma muito frequente nos doentes em CP, nomeadamente, os doentes com
cancro ou com insuficiéncia de 6rgaos. O cansaco é verbalizado sob a forma de falta de energia,
traduzindo-se em intolerancia a atividade. Segue-se a anorexia e a caquexia, a maior parte dos
doentes com cansaco perde o apetite e perde massa muscular. Neste tipo de doentes, foi
fundamental incentivar o repouso alternado com exercicio (uso de pedaleira), manter
regularidade de horas de sono noturno, favorecer a alimentacao a gosto. A dispneia foi tratada
com introducao ou ajuste de doses de opioides, nomeadamente a morfina e midazolam, em
caso de ansiedade associada. Como medidas nao farmacolégicas houve necessidade de instituir
intervencdes como, promover o repouso, promover o posicionamento (habitualmente posicao de
Fowler que favoreca a expansao pulmonar), ensinar sobre exercicios de respiracao, promover o
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uso da ventoinha. Com as intervencdes anteriormente citadas, pretendemos realizar um plano
individualizado, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a autonomia e
qualidade de vida, respeitando as expectativas dos préprios e em adotar medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio sofrimento.

Barbosa (2016), apresenta-nos varios estudos sobre o sofrimento humano tentando explicar a
esséncia deste fendmeno e alertando os profissionais de CP para a necessidade de identificar o
sofrimento. S6 apds este reconhecimento é que sera possivel dar resposta as inquietacdes e
medos sentidos pelas pessoas.

Em CP, ndo raras vezes, 0s sintomas apresentam-se com dimensdes para além da dimensao
fisica. E o caso do conceito de “dor total” que originou a tio citada Teoria de Cicely Saunders.
Efetivamente, ndo é apenas este sintoma que pode afetar outras dimensdes do ser humano.
Também a dispneia pode representar-se como um fendmeno total, isto &, a sufocacao, a falta de
ar pode ter um impacto na pessoa na dimensao psicolégica, emocional, espiritual e social.
Muitas vezes, durante o estagio percebemos como as pessoas portadoras destes diagnosticos
sintomatoldgicos apresentavam um facies triste, verbalizavam sentimentos desestruturantes da
sua personalidade, vontade de morrer, sentir-se como um fardo dentro da familia. Percebemos o
elevado sofrimento em que essas pessoas se encontravam. A perda de autonomia, a vontade de
morrer 0 mais rapido possivel, fez-nos entender o elevado nivel de sofrimento em que estas
pessoas se encontravam. Nem sempre os profissionais se mostraram disponiveis, apesar da sua
sensibilidade o que nos leva a entender a necessidade de perceber o que é o sofrimento, e por
outro lado a necessidade de aumentarmos a capacidade para estarmos presentes. Também
Castro et al. (2021), no seu artigo, fala sobre a importancia da dor fisica e a relevancia deste
tema em artigos cientificos. Completa os resultados referindo que muitas vezes o controlo da
dor fisica € um dos grandes objetivos dos planos de cuidados individualizados. Cicely Saunders
ao contextualizar a sua teoria sobre “dor total” evidencia, para além da dimensao fisica as
dimensdes sociais (impedindo muitas vezes se desloque dentro do seu préprio ambiente por
dor), afete as dimensdes psicoldgicas e emocionais (doente pode apresentar-se choroso ou
agressivo), e afete as dimensdes espirituais (muitas vezes com culpa pelas suas experiéncias de
vida anteriores). E fulcral dar importancia a escuta ativa e & compreensdo da experiéncia de
sofrimento, tendo por base, uma abordagem holistica. No desenvolvimento das nossas
competéncias, o conhecimento tedrico levou-nos ao conhecimento desta teoria. No percurso
pratico, fomos imbuidos desta teoria fenomenoldgica. Curioso que, tentamos perceber na
pratica como se espraiavam estas dimensoes, quer do ponto de vista da pessoa doente, quer do
ponto de vista da avaliacdo dos profissionais. Concluimos que, a teoria se declara em grande
parte dos doentes paliativos mas que, grande parte dos profissionais nao estao alerta para
avaliar as diferentes dimensdes afetadas pela dor.

O envolvimento dos cuidadores familiares na satisfacao das necessidades da pessoa em
situacao paliativa, é extremamente importante e foi realizado de forma efetiva em ambos os
contextos de estagio. Este envolvimento determina uma pratica colaborativa respeitando
valores e crencas, a dignidade e proporcionando sempre que desejado suporte religioso ou de
outras entidades religiosas a fim de promover o alivio do sofrimento com o maximo de
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dignidade e esperanca possivel. Neste sentido, em ambas as equipas percebemos o interesse
em abordar a pessoa e os familiares cuidadores no sentido de identificar o seu desejo para
receber apoio espiritual. O planeamento e a gestao dos cuidados foram realizados
contemplando sempre as necessidades das pessoas na UCP e as acompanhadas pela ECSCP.
Identificamos os diagndsticos e intervencdes apds a avaliacdo inicial e construcao da histéria de
vida do doente.

A comunicacao é um dos pilares dos CP fundamental para uma pratica colaborativa e para a
tomada de decisdao em equipa. As estratégias utilizadas para a comunicacao sao fundamentais,
quer do ponto de vista do conhecimento, quer do ponto de vista das capacidades e habilidades
para comunicar. O uso das ferramentas deste pilar favorece a proximidade e a compreensao
dos doentes e familiares, a capacidade de interacao com os diferentes profissionais na equipa, a
possibilidade de transmissao de ideias para tomarmos decisdes em salde, aferirmos diagndstico
e intervencdes adequadas ao plano individualizado. Nao podemos ter cuidados de qualidade se
nao soubermos comunicar. Incluindo a comunicacao escrita a qual se refere ao padrao de
documentacdo dos cuidados de salde e ao registado para a continuidade dos cuidados. E uma
competéncia fundamental para percebermos quem é a pessoa, identificarmos as suas
necessidades, desejos e expectativas e por fim, decidirmos em colaboracao e
multidisciplinaridade. Querido et al. (2016), reforca a necessidade de uma comunicacao
compassiva e empatica.

A comunicacao é uma ferramenta essencial para a gestao de conflitos. Na comunicacao, para
este efeito, intervimos utilizando um conjunto de técnicas e ideias com o objetivo de reduzir os
efeitos negativos de uma situacao conflituosa. Nesta gestao, é importante o desenvolvimento
de capacidades e de habilidades para comunicar. No decurso do estagio identificamos algumas
destas situacdes geradoras de sofrimento e conflito, no decorrer das quais atuamos no sentido
de as gerir. Tivemos uma outra situacao em que foi necessario mediar o conflito geracional. O
mesmo exigiu um completo conhecimento sobretudo dos seus valores culturais e espirituais,
crencas e valores no sentido de que essa gestao atendesse a individualidade da pessoa e
familia, e a dignidade e sentimentos de preservacao de papeis.

Ainda no ambito da comunicacdo e no estabelecimento da relacao terapéutica desenvolvemos
varias CF. Citamos cerca de dezassete nos dois contextos clinicos. A CF enquanto técnica de
comunicacao implica o conhecimento da técnica, e a estruturacao da CF, dos papeis atribuidos a
cada um dos profissionais que estao presentes, o conhecimento das carateristicas do caso
clinico e a projecao de algumas perguntas a realizar. As CF que realizamos tiveram o intuito de
comunicar uma ma noticia (alteracdes da alimentacao, cuidados no hospital em vez de ser no
domicilio), conhecer necessidades do doente e da familia, ajustar o planeamento de cuidados as
necessidades e desejos, planear uma alta. Na evidéncia cientifica, Silva et al. (2018) reporta-nos
a necessidade de utilizar a CF como instrumento terapéutico no ambito dos CP, tendo esta como
objetivo, melhorar a compreensao e facilitar a sistematizacao de ideias para a familia. Durante
os estagios, as CF tiveram um grande impacto e desenvolvimento nas equipas comunitarias,
com o foco no estabelecimento de objetivos, esclarecimento de duvidas relacionadas com o
diagndstico, gestdo dos cuidados, preparacao para alta, exploracdao de sentimentos, medos,
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reduzir a angustia presente em contexto de doenca avancada, e em Ultimas horas ou dias de
vida da pessoa doente. As CF sao muitas vezes importantes para gerir expetativas.

O trabalho em equipa é muito importante. Desenvolvemos trabalho em equipa multidisciplinar,
interdisciplinar e articulado com servico de suporte ao doente e a cuidadores familiares. Neste
sentido, mais uma vez, a comunicacao é uma competéncia importante para estabelecer a
relacao com todos os intervenientes no processo de cuidados. O trabalho em equipa tenta
dinamizar a partilha e potenciar os contributos de cada um dos profissionais da equipa para a
tomada de decisao.

No seu artigo Bernardo et al. (2016), carateriza o trabalho de equipa como um grupo de
profissionais que trabalham através de uma metodologia comum e concreta, partilhando os
mesmos objetivos. Também, o trabalho em equipa é um dos pilares dos CP. A sua eficacia exige
uma dinamica que permita a reorganizacao e integracao de conhecimentos dos diferentes
profissionais de acordo com as necessidades, tendo sempre por base a promocao da qualidade
de vida e bem-estar da pessoa e da sua familia, bem como de toda a equipa. Semanalmente,
em ambos os contextos, quer hospitalar quer domicilidrio foram realizadas reunides de equipa
multidisciplinar com o objetivo de discutir os casos clinicos, e delinear um plano de cuidados
individualizado, de acordo com as necessidades e desejos da pessoa e sua familia. Realizaram-
se cerca vinte CF nos dois contextos de estagio, sendo que, nestas reunides estiveram
presentes todos os outros profissionais (médico, enfermeiro, assistente social, assistente
espiritual, nutricionista, farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta). Nestas reunides, foi possivel
referenciar os casos para o servico social, medicina fisica e reabilitacdo e psicologia.

Uma outra unidade de competéncia reforca a singularidade e autonomia das pessoas em
situacao de fim de vida ou terminal no acompanhamento dos processos adaptativos
relativamente as perdas e relativamente ao processo de morrer. Refletindo sobres os processos
adaptativos as perdas, podermos constatar nos servicos um modelo no acompanhamento no
luto focado essencialmente no luto complicado e acompanhamento do familiar apds a morte.
Efetivamente, depois do percurso académico, podemos entender qudo importante é
acompanhar a pessoa no estado de sofrimento relativamente as perdas e acompanhar os
familiares cuidadores relativamente aos processos adaptativos complicados, mais uma vez, e
também, em sofrimento. Contudo, algo nos fez refletir como seria importante, balizando com
evidéncia cientifica, a alteracdo que ndés enquanto enfermeiros poderiamos produzir
relativamente ao luto preparatério e relativamente ao acompanhamento dos processos
adaptativos dos cuidadores familiares. Esta foi uma grande mudanga que conseguimos
transportar para os dois contextos de estagio tentando sensibilizar a equipa neste sentido.

Para Barbosa (2016), o processo de luto é um processo complexo, individual, personalizado e
determinado por inUmeros fatores. Nao é um processo linear ou com limites concretos, é
caraterizado por grandes oscilacdes quer ao longo do tempo, quer de pessoa para pessoa. Para
Sousa et al. (2022), em CP, podemos considerar que o inicio do luto familiar decorre ainda na
fase de diagnostico da doenca. Existem varias formas de lidar com esta fase, desde a hesitacao
na partilha do diagnéstico, conspiracao de siléncio, raiva ou culpa. Os projetos familiares estao
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ameacados e devem ser alterados, dando origem a uma crise familiar, caracterizada por
incerteza e ansiedade que afetam todos os membros da familia. Tendo em conta, que a
complexidade e multidimensionalidade do processo de luto, bem como a sua importancia na
vida da pessoa e dos familiares enlutados, as equipas de salde em CP tém um impacto na
vivéncia deste processo.

A perda pode estender-se a outras dimensdes da vida (perda da intimidade, companhia,
seguranca, contato, estilo de vida), e assim acentuar sentimentos de medo, ansiedade e
inseguranca na pessoa com doenca avancada e progressiva, bem como na sua familia (Barbosa,
2016). Assim sendo, torna-se importante identificar fatores de risco e situacdes problematicas
associadas a exaustao fisica e emocional. Durante os estagios, foram identificados fatores de
risco preditores de luto complicado, tais como ansiedade, tristeza, choro, cansaco fisico,
irritabilidade, isolamento sentidos, tanto pela pessoa como pela sua familia. Foram promovidas
estratégias de autocuidado de forma a minimizar fatores geradores de stress, como incentivar
as suas rotinas habituais antes da ocorréncia da doenca, incentivar a pessoa a realizar tarefas
que lhe transmitam tranquilidade e paz.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao do presente relatério proporcionou a reflexao e analise critica de todo o percurso
de aprendizagem ao longo dos estagios realizados, o que contribuiu para a aquisicao,
desenvolvimento e consolidagcdao de competéncias comuns e especializadas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa. Gamondi e colaboradores (2013) referem que os CP sao necessarios em todos os
contextos de salde, desde cuidados em hospitais aos cuidados de salde primarios.
Acrescentariamos com toda a justica nos cuidados continuados e em lares onde padecem
muitos doentes sem acesso a CP e sem igualdade de cuidados. Todos os profissionais de salde
deveriam ser capazes de entender e praticar CP adequados quer sob a forma de uma
abordagem paliativa, CP gerais ou cuidados CP especializados. Nestes ultimos € necessario
adquirir competéncias especializadas, a fim de atender as necessidades da pessoa e sua familia
dentro da filosofia dos CP. Foi isso que nos foi proporcionado no curso de mestrado que
terminamos.

Os estagios e a reflexao que este relatério permitiu constatar que, na pratica clinica enquanto
enfermeiros, existe, ainda, um caminho a percorrer no que diz respeito ao
planeamento/concecao de cuidados adequados a pessoa com doenca avancada e diagndstico
de OIM. Este longo caminho projeta-se ainda na producado de diagndsticos de enfermagem,
objetivos e indicadores de qualidade dos cuidados desenvolvidos. Assim sendo, todo este longo
processo, permitiu aprofundar conhecimentos acerca dos CP, do fendmeno da OIM, da sua
fisiopatologia, da compreensao do seu mecanismo de desenvolvimento e da analise e atencado
para as necessidades e vontades expressas pela pessoa e sua familia. Na OIM ocorrem varios
sintomas descontrolados (quase sempre numa fase final da vida), como episddios de nauseas,
vémitos, dores abdominais tipo célica, que sao motivo de sofrimento para a pessoa e para a
familia. Acrescenta-se a necessidade de ser por vezes necessario colocar a pessoa em pausa
alimentar, situacao pouco aceite pelos familiares. Este diagnéstico € normalmente associado a
um mau progndstico. O objetivo dos cuidados a curto prazo passa pelo controlo sintomatico da
dor, das nduseas e dos vémitos. A concecao de cuidados teve por objetivo identificar
diagnosticos e intervencdes de enfermagem promotoras de conforto no controlo de sintomas
perante dois casos clinicos com diagndstico especifico de OIM. Depois, a atencao e estudo a que
nos obrigou para tentar entender e identificar o impacto dos sintomas na pessoa e familiares e
que intervencdes melhorariam o conforto. De salientar o quao dificeis sao estes procedimentos.

Muitas das pessoas com doenca avancada, para além dos sintomas fisicos que manifestam
apresentam sintomas psicologicos (associados a perdas), que afetam a sua qualidade de vida. A
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tristeza, humor deprimido e ansiedade sao sintomas muito frequentes nestas pessoas (Rabow
2019).

De acordo com Madariaga et al. (2022), quando a pessoa com doenca avancada tem o
diagndstico de OIM os profissionais de salude devem reconhecer quais as intervencdes mais
adequadas para minimizar o sofrimento e maximizar a qualidade de vida da pessoa e sua
familia. Os cuidados devem ser holisticos, centrados na pessoa, dando importancia aos sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais. Acrescenta-se, que estes devem ser cuidados compassivos.

O impacto dos sintomas nos doentes OIM quer na pessoa quer na sua familia é bastante
significativo. Estes vivenciam niveis de stress e angustia, elevados. Destaca-se a relevancia das
intervencdes a familia, essencialmente no que diz respeito a aquisicao de conhecimentos para
uma melhor gestao de cuidados, no apoio durante o processo de luto, na tomada de decisao
partilhada, no alivio do sofrimento, na reducao da sobrecarga através de estratégias adaptativas
e de autocuidado. E essencial que o enfermeiro adote uma conduta antecipatéria, uma boa
comunicacao e uma relacao de empatia com a pessoa e os familiares. Desta forma, torna-se
essencial desenvolver intervencdes de conforto no controlo de forma a minimizar o sofrimento
da pessoa e da sua familia.

Considera-se necessario e fundamental, que as equipas especializadas de CP sejam constituidas
por profissionais com formacao avancada na area dos CP que sejam capazes de avaliar a
complexidade dos seus doentes. Neste sentido, os enfermeiros assumem um papel fundamental
enquanto membros da equipa multidisciplinar, entendendo a importancia de conhecer a pessoa
e a sua familia, planeando os cuidados tendo sempre em consideracao as particularidades dos
mesmos, reconhecendo dados associados a sua condicdo clinica, psicoldgica, social , emocional
e espiritual, tentando conhecer a familia que suporta e a sua potencialidade para prestar
cuidados, associados a sua complexidade.

Em jeito de sintese, em conclusao de todo este plano formativo com estagio, conclui-se que o
conhecimento formal adquirido pela teoria e pela experiéncia, pela pratica clinica, e a sua
aplicacdo pratica no contexto, levou ao desenvolvimento da capacidade de produzir CP
especializados. Os beneficios de um trabalho em equipa foram entendidos. Foi desenvolvida a
capacidade para procurar, analisar e interpretar resultados com suporte de evidéncia cientifica
que foi necessario procurar, ler e transferir. A autoanalise sobre nds e sobre os cuidados
prestados, diz-me que me tornei mais reflexiva, mais segura emocionalmente, mais organizada
pelo saber adquirido. O diagnéstico de necessidades, o planeamento de cuidados, a avaliagcao
de resultados foram melhorados. Balanco positivo para a formacao.
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Escola Superior de Enfermagem do Porto
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa
Plano de Formagao em Servigo

(atividade integrada no objetivo de aprendizagem - desenvolvimento da melhoria continua)

Servigo

_ Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

Agao de Formagao Intervengdes de Conforto para o controlo sintomatico da Oclusdo Intestinal Maligna Data:02/06/2023
Tema
Publico alvo Enfermeiros UCP e ECSCP
Duragao 40 minutos
Objetivos Conteudos Preletores Metodologia Material De
Apoio
- Apresentar conceito da Oclusdo | - Conceito da Oclusdo Intestinal Maligna;
. . N ~ . . e Método Recurso a
Intestinal Maligna; - Prevaléncia da Oclusdo Intestinal Maligna; Ana Sofia Silva . . .
expositivo/participativo ficheiro com
- Conhecer a prevaléncia da Oclusdo | - Mecanismos de desenvolvimento de Obstrugdo Intestinal diapositivos
Intestinal Maligna; Maligna;
& & Computador
- Conhecer a fisiopatologia da Oclusdo | - Opg¢des de tratamento da Oclusdo Intestinal Maligna:

Intestinal Maligna;

- Rever opg¢des de tratamento da | - Gestdo farmacoldgica na Obstrucdo Intestinal Maligna;

Oclusdo Intestinal Maligna;

- Conhecer as intervengbes de | - Apresentagdo de intervengbes de Enfermagem promotoras

Enfermagem promotoras de conforto. de conforto.

cirurgia, stents metadlicos, PEG e SNG.

- Analise das necessidades expressas pelos doentes;
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