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Resumo

A Perturbacdo Neurocognitiva é uma condi¢do neuroldgica que afeta as
capacidades cognitivas, com interferéncia na funcionalidade e na qualidade de vida. De
entre varias patologias, a deméncia € uma das mais complexas e caracteriza-se por um
declinio cognitivo progressivo e irreversivel. Estima-se que afete aproximadamente 46
milhdes de pessoas globalmente, com previsdo de que esse numero possa triplicar até
2050 (Anderson et al., 2018).

De entre as varias alteracdes, a pessoa com deméncia sofre limita¢des importantes
na linguagem, com dificuldade progressiva na compreensdao e na expressao verbal,
recorrendo muitas vezes ao comportamento como forma de comunicagao (Vries, 2013).
Estas alteragbes provocam grande sofrimento na pessoa e no cuidador familiar,
desencadeando-se frequentemente comportamentos disruptivos como resposta a
necessidades ndo identificadas pelo cuidador familiar ou profissional de saude.

Devido a sua complexidade e a multiplicidade de sintomas, a pessoa com
deméncia beneficia de suporte de Cuidados Paliativos durante toda a trajetoria da doenca
(Barbosa et al, 2016). O Enfermeiro devido a sua proximidade nos cuidados é em geral o
profissional de referéncia, e deve estar munido de estratégias e habilidades
comunicacionais para a prestacao de cuidados de maxima qualidade e com base em
evidéncia cientifica. O ambito deste trabalho é a comunica¢do na area da Pessoa com
Perturbacao Neurocognitiva em situagdo paliativa e visa identificar as intervencdes
promotoras da comunica¢do na pessoa com perturbacao neurocognitiva e familia, em
cuidados paliativos.

Durante a realiza¢do deste estagio, foi planeado e implementado um projeto de
formacao baseado na metodologia de projeto. O presente relatorio pretende refletir o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em Enfermagem, através da
descricao e andlise das atividades executadas em contexto de estagio, considerando os
objetivos definidos e 0 modo como conduziram ao desenvolvimento de competéncias de

Enfermeiro Especialista na area da pessoa em situag¢do paliativa.

Palavras - Chave: Perturbacdo neurocognitiva, Deméncia, Comunicacdo,
Cuidados Paliativos



Abstract

Neurocognitive Disorder is a neurological condition that affects cognitive
abilities, interfering with functionality and quality of life. Among various
pathologies, dementia is one of the most complex and is characterized by
progressive and irreversible cognitive decline. It is estimated to affect
approximately 46 million people globally, with this number expected to triple by
2050 (Anderson et al., 2018).

Among the various changes, people with dementia suffer significant
limitations in language, facing progressive difficulty in understanding and
expressing themselves verbally, often resorting to behavior as a form of
communication (Vries, 2013). These changes cause great suffering for the person
and the family caregiver, often triggering disruptive behaviors in response to
needs not identified by the family caregiver or health professional.

Due to their complexity and the multiplicity of symptoms, people with
dementia benefit from palliative care support throughout the course of their
illness (Barbosa et al, 2016). Nurses are generally the primary professionals
involved in care, due to their close contact with patients, and they must be
equipped with communication strategies and skills to provide high quality,
evidence-based care. This work will consider the communication of people with
neurocognitive disorders in a palliative care situation and aims to identify
interventions to promote communication with this people and their families.

During this internship, a training project was planned and implemented
using project methodology. This report aims to reflect the development of both
general and specialized nursing skills by describing and analyzing the activities
carried out during the internship, considering the set objectives and how they

contributed to the development of specialist nurse skills in palliative care.

Keywords: Neurocognitive Disorder, Dementia, Communication, Palliative Care
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Introducao

O presente relatério insere-se no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area de Especializa¢do de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Constitui parte
integrante avaliativa da unidade curricular de Estagio com Relatodrio e visa evidenciar o
percurso de aprendizagem ao longo deste estagio e, ainda, do Estagio com Projeto, que
teve como base a elaborag¢do e a implementacdo em contexto pratico de um Projeto de
Formacao, baseado na metodologia de projeto.

A aprendizagem em contextos de grande especificidade e complexidade
impulsiona a aprendizagem através da pratica, da reflexdo e do desenvolvimento do
pensamento critico. O modelo de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de
Benner (2001) assenta no pressuposto que este é gradual e evolutivo, diferenciando-se
em niveis de desenvolvimento de competéncias, aliando o conhecimento teérico com as
experiéncias vivenciadas na pratica real. Neste processo ocorre uma evolucdo do préprio
pensamento e da analise das situa¢des, em que o enfermeiro utiliza o seu conhecimento
e a sua experiéncia como guia e suporte da sua a¢ao, tornando-se progressivamente mais
conhecedor e com maior dominio das competéncias técnico cientificas, até chegar ao
nivel de perito.

A metodologia de projeto tem como objetivo principal a resolu¢do de problemas e
o desenvolvimento de competéncias e caracteristicas pessoais (Ruivo & Ferrito, 2010). E
um conjunto de métodos e de técnicas que se centra na investigacdo, analise e resolucao
de problemas através da autonomia e responsabilidade pela aprendizagem e
desenvolvimento pessoal (Leite et a/, 2001). Nesta perspetiva, existe uma dinamica
integradora entre a teoria e a pratica, onde se compreende de forma efetiva o conceito
de “saber e o saber fazer”, dotando o enfermeiro de competéncias e autonomia atraves
da integracdo do conhecimento tedrico na sua pratica (Leite et a/, 2001).

Na primeira etapa deste percurso foi necessario elaborar o diagnostico das
necessidades de aprendizagem, que permitiu delinear um projeto que fomentasse o
aumento do conhecimento, com base na evidéncia cientifica e com vista ao
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Mestre e Especialista. A area da

Pessoa com Perturbac¢dao Neurocognitiva (PNC), nomeadamente no campo da pessoa com



deméncia, sempre me suscitou interesse pela complexidade inerente aos cuidados e
pelos desafios e dificuldades que sdo comuns e transversais aos diversos contextos de
saude, constituindo per s/uma area de gosto pessoal e bastante desafiante em termos
profissionais. Ao longo dos anos, durante a pratica clinica foi comum contactar com
pessoas com défice cognitivo ligeiro ou com deméncia, em contexto hospitalar ou
estrutura residencial de idosos, verificando-se desafios importantes na presta¢do de
cuidados relacionados, essencialmente, com a comunicacao efetiva com estas pessoas. A
falta de habilidades comunicacionais especificas e a compreensdo de determinados
comportamentos da pessoa, especialmente na area da deméncia dificultavam
fortemente a elaboracao de diagndsticos de enfermagem precisos e o planeamento de
intervencdes eficazes, surgindo muitas vezes sentimentos como frustracdo e exaustao.
Os cuidados eram comprometidos principalmente pela dificuldade em identificar as
necessidades de cuidado, o que consequentemente limitava a implementa¢do de
intervenc¢des dirigidas e personalizadas, nem sempre alcancando os resultados
esperados. Levando em conta estes aspetos, o diagnostico de necessidades de
aprendizagens incidiu no aprofundamento do conhecimento na area da comunicagdo a
Pessoa com PNC ambicionando proporcionar cuidados de enfermagem especializados e
de qualidade, baseado em estratégias comunicacionais que facilitassem a interacdo com
a pessoa. Desta forma, o projeto formulado teve como finalidade identificar: Qual a
intervencdo do Enfermeiro Mestre e Especialista na promog¢do da comunicag¢do a familia
e Pessoa com Perturba¢do Neurocognitiva em situacao paliativa?

A evidéncia demonstra que é determinante na intervencdo do Enfermeiro
Especialista na area da pessoa em situacao paliativa, o conhecimento e o treino de
competéncias comunicacionais em termos gerais, mas também em situa¢des particulares
e altamente especificas como é o caso da Pessoa com PNC devido as altera¢des cognitivas
inerentes, de forma a proporcionar cuidados especializados e de qualidade a uma
populacao altamente vulneravel (Machiels et al, 2017; Van der Steen et a/, 2014; Van
Manen et a/. ,2021; Vries, 2013).

O conhecimento cientifico no ambito da comunica¢do desenvolvido na area da
deméncia, pode ser adaptado para outras areas de atuacao na Pessoa com PNC, como
na doenca oncoldgica cerebral ou traumatismos cranianos graves, entre outras (Ferro et

al., 2023).
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Para sustentar a interven¢do do Enfermeiro Especialista optou-se pela Teoria do
Cuidado Centrado na Pessoa, considerando que € a teoria que mais se adequa a este
tema. De forma a dar resposta ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no que
concerne ao titulo de especialista, e ao presente nos descritores de Dublin para o 22 ciclo
de estudos e obtenc¢do do grau de mestre, foi delineado como objetivo geral:

- Desenvolver competéncias de Enfermeiro Mestre e Especialista na area da
comunicacdo a familia e Pessoa com Perturbacdao Neurocognitiva, em situacao paliativa.

Foram igualmente definidos dois objetivos especificos que contribuiram para guiar
o percurso de desenvolvimento:

- Aprofundar conhecimento sobre o compromisso da comunicag¢ao da Pessoa com
Perturbacao Neurocognitiva, em situacdo paliativa;

- Prestar cuidados de enfermagem utilizando estratégias e técnicas de
comunicacdo especializadas com a familia e Pessoa com Perturbacdo Neurocognitiva, em

situacdo paliativa

Na Pessoa com PNC verifica-se a presenca de declinio cognitivo, que se encontrava
previamente ausente, e que condiciona de forma ligeira a muito grave a realiza¢ao das
atividades de vida diarias (DSM-5,2013). A Perturbacao Neurocognitiva esta associada em
grande parte a area da deméncia, mas o conceito é hoje mais abrangente e engloba
também o declinio cognitivo derivado de outras patologias como as doengas oncoldgicas
graves ou doencas neurodegenerativas, que globalmente causam sofrimento e levam a
diminuicdo da qualidade de vida.

A Perturbacdo Neurocognitva Major ou deméncia é uma sindrome progressiva e
irreversivel que envolve a deterioracdo do desempenho cognitivo e funcional global, ao
longo de trés fases de doenca (fase inicial, moderada e avancada), afetando varias
funcdes mentais e que se refletem na incapacidade de gerir o dia -a -dia de forma
auténoma. Viver com deméncia é um desafio tanto para a pessoa como para o cuidador
familiar, pois a progressdo da doenca ndao é homogénea, variando nos sintomas
apresentados e na deterioracdo mais rapida ou mais lenta das capacidades cognitivas,
ndo obedecendo a um padrao regular (Alzheimer Society, 2023; Ferro et a/, 2023;).

Os sintomas mais comuns envolvem a perda de memoria, alteracdes no

pensamento e a incapacidade de expressdo verbal e compreensdo, com limitacao da
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autonomia. No seu quotidiano a pessoa com deméncia vé afetada funcdes que outrora
dominava, e que lhe causa sentimentos como o medo e frustracao, para além da perda
de controlo sobre a sua propria vida (Atee et al, 2021). A transmissdo ao outro das suas
emocdes, vontades e necessidades vai-se deteriorando ao longo da doenga devido as
alteracdes cognitivas na area da linguagem pelo que o comportamento acaba por se
tornar um meio de comunicacdo. A literatura diz-nos que o comportamento € uma
resposta a estimulos do ambiente percebidos como ameagadores ou desagradaveis por
parte da pessoa e corresponde a uma necessidade nao percebida pelo cuidador ou
alguma situagdo de desconforto que ndo consegue expressar de outra forma (Ferro et al,
2023; Vries, 2013). Na deméncia avanc¢ada a perda da linguagem é total, permanecendo
apenas o comportamento como forma de comunica¢do. Embora muitas capacidades se
possam perder, algumas mantém-se como € o caso da audic¢ao, do toque e da capacidade
de responder a emocao (Van Manen et al, 2021).

Os sintomas psicolégicos e comportamentais que fazem parte da deméncia, nas
varias fases, sdo muito frequentes e geram habitualmente muito sofrimento a pessoa e
ao cuidador. As situacBes que induzem a perturbacdo do comportamento devem ser
evitadas ou prevenidas, através de uma boa avaliacdo e da implementac¢do de estratégias
individuais e especializadas, sendo a comunica¢do uma ferramenta fundamental (Ferro
et al, 2023).

O enfermeiro assume um papel preponderante na interpretacdo das mensagens
da pessoa com deméncia devido a sua proximidade durante a presta¢do de cuidados. A
comunicacdo é considerada o principal desafio no cuidado a pessoa com deméncia,
contudo o treino de habilidades comunicacionais especificas na area da PNC e o seu
desenvolvimento ndo estdo estruturalmente incluidas no ensino de enfermagem. Em
consequéncia, os cuidados prestados sdo ainda mais desafiantes e nem sempre atingem
os resultados esperados, gerando maior sofrimento a pessoa e familia, pelo
desenvolvimento de comportamentos disruptivos dificeis de lidar, como a agitagao (Van
Manen et al, 2021).

Estima-se que mais de 55 milhdes de pessoas sofram de deméncia em todo o
mundo, e que em cada ano surjam cerca de 10 mil novos casos, constituindo assim a

sétima causa de morte e uma das maiores razbes de dependéncia a nivel global (OMS,
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2023). Portugal conta com o 4° lugar com mais casos de deméncia por mil habitantes na

meédia europeia, segundo dados estatisticos do Relatério Health at a Glance(OCDE, 2017).

A Perturbag¢do Neurocognitiva Major ou Deméncia sendo uma doenca
neurodegenerativa progressiva € uma doenca terminal com beneficio de seguimento em
Cuidados Paliativos. Embora com uma trajetéria de evolucao irregular que é uma barreira
a referenciacdo, €, no entanto, geradora de sofrimento desde o diagndstico pela
multiplicidade de perdas e com necessidades de cuidados complexos resultantes da
dificuldade da pessoa em conseguir expressar a sua vontade (Barbosa et a/, 2016;
Eisennamen et a/,2020).

Apesar da incidéncia e prevaléncia ter vindo a aumentar, existe ainda muitas
barreiras ao reconhecimento da deméncia, em particular numa fase avancada, como
doenca terminal e irreversivel. A dicotomia entre cuidados curativos e cuidados paliativos
é ainda uma realidade, e apesar de ser recomendado um modelo de cuidados
partilhados, nem sempre isso se verifica.

A visdo excessivamente paternalista derivada do modelo biomédico ainda muito
presente nos nossos dias impacta a qualidade de vida e dificulta a preservacdo da
dignidade e respeito pelos valores da pessoa (Barbosa et al, 2016). Aliado a este facto, a
trajetoria irregular de patologias pertencentes a area da deméncia, a dificuldade no
reconhecimento da deméncia avancada como uma condi¢do terminal e a dificuldade na
avaliacao dos sintomas através da aplicagdo das escalas de avalia¢do tradicionais pelo
facto da pessoa ndo se conseguir expressar, da origem a uma referencia¢do para CP
especializados parca e insuficiente (Barbosa et a/, 2016; Van der Steen et al,, 2014).

A Declaracao Universal dos Direitos do Homem consagra no seu artigo 25° o
direito inalienavel a condi¢des de vida que permitam o acesso a cuidados de saude
adequados a sua situagao, em qualquer fase da vida. Como forma de operacionaliza¢do
deste direito surge entre outros documentos a “Carta de Praga”, que apela ao acesso a
Cuidados Paliativos como uma obrigacdo legal e a um direito a todos que dele necessitem
(Capelas et al, 2017; Radbruch et al.,2013). O Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental Biénio 2023-2024 estabelece como
prioritario os processos de encaminhamento das pessoas com deméncia para as equipas

de CP, de forma a evitar maior sofrimento da pessoa e distanciando-se da pratica de
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obstinac¢do terapéutica (Barbosa et a/, 2016; CNCP, 2023). Reconhece-se assim cada vez
mais a importancia de cuidados de saude integrados, coordenados e centrados na
pessoa, promovendo a constru¢cdo de um plano de cuidados personalizado onde possa
espelhar-se as vontades e desejos da pessoa, quando ainda ha poder de decisao (Van der
Steen et al, 2014). Por outro lado, nas fases média e avancada da doenca surgem
alteracdes comportamentais e psicologicas ainda mais complexas que causam
habitualmente grande sofrimento na pessoa e no seu cuidador e exigem competéncias
especializadas (DSM-5, 2013; Machiels et al., 2017).

Por forma a desenvolver competéncias nas diversas areas de aprendizagem foram
realizados dois estagios em contextos especificos de atuacdo em Cuidados Paliativos
especializados. O primeiro contexto pertencente a Unidade Curricular “Estagio com
Projeto” decorreu numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos,
enquanto o segundo contexto inerente a Unidade Curricular “Estagio com Relatorio” foi
realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos hospitalar.

O presente relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos. Apds a presente
Introducgdo, é feito um Enquadramento Tedrico Conceptual da tematica abordada,
seguindo-se o Percurso de Desenvolvimento de Competéncias, onde sdo relatadas as
diversas atividades realizadas e a sua articulagdo com as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, seguindo-
se a Andlise do Percurso de Desenvolvimento de Competéncias e por fim as
Consideracdes finais.

Para a redacao deste documento foram consideradas as regras do novo acordo
ortografico e a referenciagdo com base nas normas da Associacdo Americana de

Psicologia, 77 edicdo.
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1. Enquadramento Teérico e Conceptual

1.1 A Pessoa com Perturbacdo Neurocognitiva em Situacao Paliativa

As func¢des cognitivas constituem um conjunto de capacidades interligadas a nivel
cerebral que permitem a pessoa representar mentalmente o mundo, apreender,
processar, armazenar e comunicar informacao (Ferro et al, 2023).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM- 5,
2013), o declinio da funcao cognitiva de forma adquirida, ou seja, que nao se encontra
presente no nascimento ou no inicio de vida, é classificado como ligeira ou major,
consoante o grau de gravidade dos sintomas.

Na Perturbacdo Neurocognitiva ligeira ocorre declinio da funcao cognitiva de
forma ligeira, nao interferindo na capacidade de executar as tarefas de vida diarias, no
entanto podera haver necessidade de desenvolver estratégias compensatdrias ou maior
esforco na realizacdo de tarefas, ndo sendo o declinio associado a outra perturbacao
mental ou delirium (DSM-5, 2013).

A Perturba¢do Neurocognitiva Major, onde se inclui a deméncia, constitui uma
sindrome cronica e progressiva, onde ha um declinio em relacdo ao desempenho
cognitivo anterior. Esta condi¢do afeta diversos dominios da cogni¢do, que se deterioram
ao longo do tempo e condicionam de forma grave a autonomia das atividades de vida
diarias (Ferro et al,, 2023).

As fun¢bes mentais afetadas sdo a memdria, a linguagem, a fun¢do executiva, a
atencdo e a capacidade percetivomotora. Podem estar visiveis altera¢des no campo da
cognicao social, com alteracdes a nivel emocional e comportamental, variando os
sintomas consoante a doenca de base (Ferro et al., 2023).

A PNC major pode ser primaria, se a sua origem for degenerativa, ou secundaria
se ocorrer em consequéncia de outras condi¢des. Na forma degenerativa, os tipos mais
comuns sao a doenca de Alzheimer, a Deméncia Vascular, a Deméncia Frontotemporal e
a Deméncia de Corpos de Lewy. Na forma secundaria é possivel encontrar a doenca
vascular cerebral, o alcoolismo crénico, neoplasias em estadio avanc¢ado, infe¢des ou

alguns tratamentos medicamentosos (Barbosa et a/, 2016, DSM-5, 2013).
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A PNC major ou deméncia, durante a sua evolucdo, apresenta trés fases que
variam no espaco temporal de forma individual e com uma trajetdria irregular- a fase
inicial, moderada e avancada (Alzheimer Portugal; Ferro et al,, 2023).

Na fase inicial, a deméncia manifesta-se através declinio cognitivo ligeiro que
interfere discretamente no dia-a-dia e que geralmente é notado pela propria pessoa,
causando ansiedade e frustracdo. Na fase moderada, os sintomas prévios agravam e as
alteracdes cognitivas ndo permitem a total autonomia da pessoa na realizagdo das
atividades de vida, necessitando de auxilio moderado e orientagdo para tarefas que
outrora realizava sozinha, como ir as compras ou cozinhar. A funcao executiva fica
afetada, tal como a linguagem, surgindo frequentemente anomia e discurso pobre,
perseverante e com parafrasias. As alteracbes comportamentais como a agitacao e
irritabilidade também surgem nesta fase, associadas em alguns casos ao surgimento de
alucinag¢des e ideias paranoides (Barbosa et al., 2016; Ferro et al,, 2023).

Na fase avan¢ada da deméncia, o compromisso funcional é grave e a pessoa torna-
se completamente dependente dos cuidadores de forma progressiva ao longo do tempo.
Esta fase culmina com a perda total da interacdo com o meio envolvente e da capacidade
de produzir ou compreender a linguagem. A pessoa torna-se totalmente dependente nas
atividades de vida diadrias, com necessidade de ajuda integral nos autocuidados,
caracterizando assim o estadio terminal da doenca (Reisberg et a/., 1982).

A fase avancada é a mais dificil de estabelecer pelo facto de a trajetéria da
deméncia apresentar um padrao irregular e mais lento do que outras patologias. Isso cria
uma barreira a introducdo de CP especializados, existindo frequentemente o recurso a
terapéuticas futeis, hospitalizacdes recorrentes e obstinagao terapéutica, em detrimento
do objetivo central que é a promocdo do conforto e qualidade de vida numa condicdo que
é irreversivel (Barbosa et a/, 2016).

Em Portugal, as deméncias sdo umas das principais razdes da afluéncia de pessoas
com idade superior a 64 anos aos servicos de urgéncia. A incapacidade funcional, as
comorbilidades e a vulnerabilidade caracteristica da pessoa com deméncia, para além
dos cuidadores frequentemente em sobrecarga, potenciam internamentos recorrentes

(Vilaca et al, 2017).
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Do conselho de peritos representado no documento White Papper (2014) surgem
os objetivos de cuidados a pessoa com deméncia. Nele consta a importancia de adaptar
intervencdes e estabelecer prioridades consoante a fase da doenga em que a pessoa se
encontra. Os objetivos de cuidados explicitados no documento referem-se a a¢des de
prevencdo e a reducao de risco quando nao ha alteragdes cognitivas; a intervencdes
focadas na manutenc¢do da funcionalidade e o prolongamento da vida na fase ligeira e
moderada e na maximizacao do conforto na fase moderada e grave. Apds a morte, o
suporte no luto a familia é igualmente considerado como objetivo de cuidado (van der
Steen et al, 2014).

Torna-se fundamental a uniformiza¢do do pensamento e do planeamento das
interven¢des no ambito da pessoa com deméncia, levando em conta o curso da mesma
e os beneficios das intervencdes dirigidas, baseado no bem-estar e qualidade de vida da
pessoa, tal como na sua vontade. A confluéncia dos objetivos nas diferentes fases da
deméncia pode ser uma realidade, e o cuidado deve ser planeado em conjunto com a
pessoa e familia, adequando-o com vista a satisfacdo das necessidades, com base nas
preferéncias e desejos da pessoa alvo dos cuidados. Sem ter um caracter estanque, 0s
objetivos de cuidados podem estar presentes em diferentes fases, mas com relevancia
diferente. Na fase moderada, poderdo ser planeadas interven¢des que objetivem o
prolongamento da vida, mas a maximizacdo do conforto e a manuten¢do da
funcionalidade serdo prioritarias, pelo impacto positivo que terdo na qualidade de vida
da pessoa.

Uma abordagem dirigida por objetivos podera simplificar por exemplo a tomada
de decisdo e potencialmente evitar tratamentos agressivos e, muitas vezes inuteis, que
diminuem a qualidade de vida da pessoa. O acompanhamento de CP especializados nao
s na fase avangada da deméncia seria util devido a estas questdes, e principalmente pela
oportunidade da elaboracdao de um plano avancado de cuidados onde se privilegie a
tomada de decisdo partilhada, evitando qualquer forma de obstinacao terapéutica, com
recurso por exemplo as diretivas antecipadas de cuidados, conforme descrito na Lei n.°

25/2012.

O termo Perturbac¢do Neurocognitiva é hoje mais abrangente, na medida em que

pode ser reconhecido em pessoas com um declinio importante num udnico dominio
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cognitivo e podera ndo estar relacionado somente ao envelhecimento (DSM-5, 2013). Na
doenca oncoldgica por exemplo, o declinio cognitivo € muito frequente, surgindo a
medida que a pessoa se aproxima da morte e pode influenciar de forma importante a
fase final de vida ( Kurita et a/, 2018).;Pendergrass et al, 2017).

Apesar da PNC ndo se cingir apenas a deméncia, € neste campo que se encontra a
maior evidéncia cientifica, pelo que as estratégias utilizadas, em termos gerais, poderao
servir como fio condutor para uma melhor abordagem na comunicagdo com a pessoa

com declinio cognitivo.

1.2 Comunicacao na Pessoa com Perturbagao Neurocognitiva em Situacao Paliativa

As dificuldades na comunicac¢ao da Pessoa com PNC major ou deméncia ocorrem
geralmente de forma gradual e progressiva, com afecdo tanto da expressdo verbal como
da compreensao, impactando verdadeiramente a qualidade de vida (Ferro et a/, 2013).

Toda a interacdo social é suportada por comunicag¢ao e é fundamental na relagdo
com o outro. A transmissao de informacdo, ideias ou pensamentos pode acontecer
através da linguagem verbal ou linguagem ndo verbal, com recurso a gestos, tom de voz
ou expressao facial. Com a evolu¢do da doenca e a diminui¢cdo ou perda da linguagem
verbal, o comportamento torna-se no principal meio de comunicagao (Vries, 2013).

A afasia é uma perturbacao da linguagem derivada de alteracdes cerebrais que
pode variar tanto no tipo como na intensidade. Na deméncia comeca de forma subtil e
tende a agravar a medida que a doenca evolui (Banovic et al, 2018). Frequentemente a
pessoa apresenta alteracdes na capacidade de nomeacdo (anomia), tendo dificuldade em
recordar e encontrar as palavras corretas durante o discurso, nomeadamente o nome de
objetos, pessoas ou lugares. Para colmatar esta dificuldade a pessoa normalmente faz
pausas no discurso, tentando evocar a palavra correta, produz esteredétipos (Ex: tutu, tu...)
ou tenta descrever os objetos, o seu aspeto ou a sua funcao, ndo chegando, no entanto,
a referir o seu nome. O uso de parafasias é também comum, existindo a substitui¢ao de
palavras corretas por outras, que podem ser fonética ou semanticamente semelhantes

(Ferro et al,, 2023).

18



A capacidade de compreensdo do que é dito é igualmente afetada e com a
progressao da doenca tende a agravar-se, existindo dificuldades em compreender as
palavras e as frases, com falhas na interpretacdo ou simplesmente nao conseguir
acompanhar o discurso.

Paralelamente as alterac¢bes da linguagem surgem dificuldade em outras areas
cognitivas como na memoria, aten¢do ou fun¢do executiva e motora, surgindo
dificuldades no reconhecimento de objetos e pessoas (agnosia) e perda da capacidade
para executar movimentos necessarios para completar tarefas de vida diarias, como
beber, comer ou vestir (apraxia), levando muitas vezes a situa¢des de perda de controle
e frustracao por parte da pessoa (Ferro et al., 2023).

O declinio em outros dominios acaba por influenciar negativamente a capacidade
de comunicacdo pelas alteracbes em outras areas como a memoria, atencdo, funcao

executiva e motora e capacidade de julgamento (Ferro et al,, 2023, Klimova &Kuca, 2016).

Ao longo da trajetéria da doencga, a pessoa com deméncia pode manifestar
sintomas comportamentais e psicolégicos disruptivos denominados na literatura como
“sintomas neuropsiquiatricos”, como agita¢do, ideias delirantes ou agressividade.
Habitualmente sdo geradores de grande sofrimento para a pessoa e cuidador familiar por
serem dificeis de gerir e necessitarem de habilidades comunicacionais diferenciadas,
sendo uma das principais causas de institucionalizacdo da pessoa, devido a sobrecarga
do cuidador (Atee et a/.,2021; Ferro et al,, 2023).

Acredita-se que estes comportamentos sao muitas vezes despoletados por
necessidades ndo satisfeitas ou ndo identificadas de forma eficaz. Para fazer face aos
desafios na expressdo das suas necessidades, a pessoa utiliza o seu comportamento
como forma de comunicag¢do para transmitir o que sente (Van Manen et al,, 2021; Vries,
2013). Os diversos sintomas podem ter causas como dor, desconforto fisico ou cuidados
inadequados. Compreender a causa para estes comportamentos através de uma
abordagem holistica previne o uso de medidas desnecessarias, como a contencdo fisica,
e a utilizacao de antipsicoticos ou antidepressivos que podem ndo ter um resultado
efetivo (Atee et a/, 2021; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2019).

O surgimento dos sintomas neuropsiquiatricos acontece também em outras

patologias além da deméncia, como na pessoa com cancro avancado, derivado do
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declinio cognitivo que experiencia, pelo que as estratégias comunicacionais sao

necessarias e transversais a diversos casos (Grodzicki et a/, 2020).

A comunicacdo com a Pessoa com PNC major pode ser desafiadora, especialmente
a medida que as fun¢bes cognitivas se deterioram. O enfermeiro possui um papel
preponderante no processo de cuidar e deve ter em sua posse o conhecimento de
estratégias comunicacionais para facilitar a interacdo e comunicar de forma efetiva.

A comunicagdo € a chave para prestar cuidados de qualidade, e que devem ser
utilizadas estratégias para aumentar a aten¢do e a compreensao da pessoa, além de uma
linguagem mais simples. A conversacao deve sempre ser iniciada de frente para a pessoa
para que esta possa ver a expressao facial, o movimento dos |abios e assim compreender
melhor o que esta a ser dito. O uso de pistas ou de gestos pode igualmente facilitar na
expressdao verbal do que a pessoa com deméncia pretende dizer e minimizar os
sentimentos de frustracdo que possa sentir (Banovic et al., 2018).

O ambiente deve ser calmo e livre de estimulos que possam comprometer a
compreensao do que é dito - baixar o volume da televisdo ou encostar a porta
minimizando o ruido pode ser uma boa ajuda para uma comunicacao efetiva (Banovic et
al, 2023; Fleming et al,, 2015; Vries, 2013).

A comunicagao positiva deve sempre ser a base da comunicagao, de forma a ndo
provocar stress na pessoa e comprometer o didlogo. A confronta¢do e a correcao de
algum erro, comportamental ou linguistico, deve ser evitado porque a pessoa ndo
compreende que o esta a fazer, e deve ser substituido por outras formas de facilitacao
como a escrita por exemplo. A mudanca de espaco fisico, mudar de atividade ou distrair
a pessoa com outro assunto, pode auxiliar quando ha alguma perturbacdo do
comportamento (Ferro et al, 2023).

A incorporagdo de outras estratégias ndao farmacoldgicas como a utilizacdo de
musicoterapia, aromoterapia ou atividades de estimulacdo cognitiva sdo apontadas como
fatores facilitadores da comunica¢do pela influéncia positiva no comportamento
(Machiels et al, 2017; Van Manen et a/, 2021; Vasse et al., 2010).

Compreender o que a pessoa sente ou considerar as possiveis emoc¢des que ela

possa experienciar requer uma avaliacdo rigorosa e especializada. Esta avaliacdo é
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baseada na observac¢do cuidadosa da linguagem verbal e nao verbal, e deve incorporar
detalhes relevantes da historia clinica e pessoal que podem ter um impacto significativo.
Conhecer a historia de vida e o quotidiano da pessoa pode ajudar ao reconhecimento de
necessidades ndao atendidas e a proporcionar um cuidado centrado na pessoa (Huang et.
al., 2023).

A utilizacao de instrumentos de avaliacao é importante e pode auxiliar na detecdo
atempada de algumas necessidades como a dor. Contudo a utilizacdo de uma escala de
forma isolada e sem conhecimento adequado dos itens que a comp&em pode inviabilizar

a avaliacdo correta dos sintomas nesta populacao (Anderson et a/., 2018).

Além das estratégias dirigidas a pessoa, é importante que o Enfermeiro esteja
consciente da sua linguagem nao verbal, como a sua postura ou expressao facial, para
que seja um complemento a comunicacdo verbal e facilite a interacdo com a pessoa com
PNC, cuja fragilidade pode ser acentuada pela sua situagdo clinica e pela percec¢do, por
vezes distorcida, do ambiente que a rodeia. O enfermeiro deve utilizar uma linguagem
corporal facilitadora, tom de voz tranquilo, firme e disponivel, evitando a¢bes apressadas
ou posturas interpretaveis como agressivas ou ameacadoras, utilizando escuta ativa e
empatia (Ferro et al,, 2023; Vries, 2013).

O autoconhecimento e a preparacao por parte do Enfermeiro sdo imprescindiveis,
na medida em que a evolucdo da deméncia representa um maior numero de
necessidades de cuidados que ndo sao transmitidas e que se refletem frequentemente
em comportamentos disruptivos, com aumento do tempo de cuidados. Alguns estudos
apontam o tempo e a disponibilidade como elemento fundamental nos cuidados, sendo
que os enfermeiros consideram que a pressdo da carga de trabalho influencia a sua
postura e dificulta a comunicagdo com a pessoa com PNC. A comunicacdo torna-se por
vezes secundaria devido a carga de trabalho que estes profissionais experienciam,
resultando em interagdes curtas, maioritariamente orientadas para cumprir tarefas e que
dificultam a comunicagao, aumentando a resisténcia aos cuidados e potenciando o stress
laboral e burnout (Huang et al, 2023, Van Manen et al, 2021, Machiels et al, 2017).

E assim importante que o Enfermeiro tenha consciéncia de si préprio, com gestdo

das suas emocBes e desenvolva competéncias comunicacionais que o auxiliem nos
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cuidados diretos, minimizando o efeito das potenciais barreiras que possam surgir, como
a gestdo de tempo em situacdes complexas. E igualmente importante uma avaliacdo
estruturada, multifatorial, considerando o padrao habitual da pessoa, a sua situacao
clinica, histéria pessoal, o ambiente em redor, efeitos secundarios medicamentosos,
problemas comunicacionais e fatores sensoriais (Direcdo Geral de Saude, 2023; NICE,
2019). A sua intervencdo deve ser dirigida de forma a minimizar o risco de tratamentos
farmacolégicos inapropriados, declinio funcional, internamentos hospitalares mais
prolongados e maiores custos em saude (Anderson et al., 2018; Tsai et al, 2021).

Outras estratégias, de caracter mais técnico e executivo, serdao abordadas num
trabalho escrito sobre comunicacdo que se encontra em apéndice a este relatorio e
contribuiu para delinear intervencdes especializadas de enfermagem durante a pratica

clinica em contexto de estagio.

1.3  Pessoa com Perturbagao Neurocognitiva e Cuidador familiar

Na atualidade, a maioria das pessoas com deméncia sao cuidadas pelos seus
familiares, principalmente na fase inicial. Os estudos realizados evidenciaram que cuidar
de uma pessoa com deméncia estad associado a niveis elevados de stress, depressao e
sintomas fisicos, impactando a qualidade de vida de quem cuida. Quando comparados
com outros cuidadores, verifica-se que o cuidador familiar da pessoa com deméncia
apresenta compromisso na sua saude fisica e emocional superior a de outros cuidadores.
Este facto relaciona-se com a mudanca significativa no seu modo de vida, que se traduz
numa realidade muito mais complexa que anteriormente e com necessidade de maior
gestao de emogdes e sentimentos como o isolamento, vergonha ou culpa (Fernandes et.
al., 2020; Queluz et al., 2020).

Com o surgimento dos sintomas neuropsiquiatricos, a gestdo do comportamento
e da comunicacao pelo cuidador familiar torna-se mais exigente e influencia a propria
relagao familiar, com o desenvolvimento de conflitos nem sempre faceis de gerir a nivel
emocional. A interacao do cuidador familiar com a pessoa com PNC é influenciada por

diversos fatores como os seus proprios mecanismos de coping, a sua personalidade e o
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acompanhamento por equipas de saude especializadas que possam apoiar na
compreensao e na gestao dos comportamentos dos seus familiares (Melo et al, 2017).

Sendo a deméncia uma doenca progressiva, durante a evolu¢cdo da mesma surge
a necessidade de tomadas de decisbes complexas, que acabam por recair sobre o
cuidador familiar, quando a pessoa ja ndo dispde de capacidade cognitiva para decidir.
Este novo papel de decisor leva a desafios emocionais, com tomada de decisdes dificeis,
entre elas a institucionalizacao da pessoa com deméncia motivada frequentemente pela
sobrecarga e depressdo do cuidador familiar (Fernandes et al/, 2020).

As questdes do luto relacionadas com o sofrimento prolongado, incluindo as
perdas sucessivas e a alteracao de papéis ao longo das varias fases da doenca, devem ser
consideradas no apoio ao cuidador, de forma a desenvolver relacdes de parceria e de
proximidade. O suporte a familia por equipas de CP especializados deve ser incluido logo
apos o diagnostico, visando o desenvolvimento de estratégias para lidar com os multiplos
desafios especialmente na area da na comunicagao, na alimentacdo e na diminuicdo da
autonomia que acomete a pessoa em termos globais, prevenindo a sobrecarga e
promovendo a qualidade de vida (van der Steen et a/, 2014).

No seu conjunto, as altera¢des nos dominios cognitivos e, em particular a
comunicacdo, influencia de forma multidimensional a vivéncia da pessoa com deméncia
e a sua familia. Para o Enfermeiro Especialista é fundamental considerar no seu
planeamento de cuidados as necessidades de apoio ao cuidador familiar e fornecer
suporte no processo de tomada de decisdo, além de promover uma melhor
comunicacdo entre a diade.

A comunicag¢do é um dos pontos centrais do quotidiano e do desenvolvimento das
relagdes sociais, para além da importancia que apresenta na propria autonomia da
pessoa e da expressdo das suas emocdes e vontades. E importante compreender que a
deméncia afeta a linguagem e que é necessario adaptar a forma de comunicagao de todos
0s que estdo envolvidos no ambiente de cuidados. Assim, é fundamental que o cuidador
da pessoa com deméncia, seja formal ou informal, possua competéncias especificas de
comunicacdo para um cuidado efetivo (Banovic et al, 2018; Machiels et al, 2017; Van

Manen et al, 2021).
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1.4  Modelo de cuidados centrado na pessoa

O Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) é um termo utilizado desde 1960, com Carls
Rogers, que incluia o conceito na sua pratica de psicoterapia. Como conceptualiza¢do, o
CCP ndo apresenta uma definicdo concreta, mas sim um conjunto de principios que se
baseiam no respeito pela pessoa, pelos seus valores, preferéncias e necessidades
expressas (Ortiz, 2021). No geral, este modelo de cuidados estabelece o cuidado
coordenado e organizado em torno da pessoa, criando uma parceria com ela e sua
familia, de forma a planear e a construir um plano terapéutico multidimensional e
individualizado (Jayadevappa & Chhatre, 2011).

Transpondo para a pratica, e a luz dos metaparadigmas de Enfermagem, esta
teoria coloca o conceito de pessoa como central na formula¢do do seu préprio projeto de
saude, tendo em conta as suas necessidades individuais, perspetivando-se que os
cuidados sejam planeados “com” a pessoa e ndo dirigidos “para” a pessoa (Fernandes,
2021).

Segundo Kitwood (1997) a personalidade é um conceito basilar no cuidado
centrado a pessoa com deméncia, sendo descrita como um estatuto que é conferido a
um ser humano e que implica reconhecimento, respeito e confianga. Se a personalidade
da pessoa for reconhecida e respeitada, o seu bem-estar é também reforcado.

O conceito de saude é a representacdo mental da pessoa sobre o seu bem-estar e
ndo a auséncia de doencga por si s6 (OE,2002). Envolve varias dimensdes e € um conceito
individual, varidvel de pessoa para pessoa. A abordagem do CCP, nomeadamente na area
da PNC, refor¢a a centralidade da pessoa como foco da gestdo do seu regime terapéutico,
através de intervenc¢des de facilitacdo e de suporte, contribuindo para tomadas de
decisao partilhadas e respeito mutuo (Mitchell & Agnelli, 2015).

Mccomarck & McCance (2017) na descricdo da sua visdo de modelo de cuidados
integram o cuidado holistico de enfermagem como fundamental no CCP. Defendem que
para efetivar este tipo de cuidados o enfermeiro deve apresentar pré-requisitos
especificos que lhe permitam cuidar de forma especializada. O enfermeiro deve ser
comprometido com o trabalho, possuir caracteristicas pessoais positivas (empatia,
presenca agradavel e comunicacao eficaz), disponibilidade e conhecimento para lidar

com valores e crencas das pessoas de quem cuida, além do conhecimento de si proprio.
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A centralidade do cuidado na pessoa com PNC é altamente defendido e tem como base
o principio de que a personalidade pode ser mantida apesar do declinio cognitivo,
constituindo o Gold Standard para o cuidado as pessoas com PNC major ou deméncia
(Schussler & Lohrmann, 2017).

Kitwood (1997) reforca a ideia de considerar a pessoa e ndo somente a doenga,
desafiando a visdo biomédica redutora que considerava que com o deteriorar das
funcdes cognitivas, também a identidade era perdida. Realca a importancia da dimensdo
social e das a¢des individualizadas e dirigidas para a manutenc¢do da identidade, através
do estabelecimento de rela¢bes que valorizem e ndo estigmatizem a pessoa com
deméncia. A importancia do ambiente e os seus varios elementos devem ser
considerados na concec¢do do plano de cuidados de enfermagem.

Na pratica clinica, a individualiza¢do do cuidado de enfermagem numa abordagem
holistica, assente nas caracteristicas pessoais da pessoa, na sua esséncia e no que ela é
verdadeiramente, em todas as suas dimensdes, proporciona um cuidado diferenciado e
que prioriza acima de tudo a identidade e a autonomia da pessoa com deméncia.

No ambito desta tematica, surge na Literatura também o conceito de comunicagao
centrada na pessoa como uma abordagem assente no respeito e na dignidade,
reconhecendo a pessoa como Unica e adaptando a comunicagao de acordo com as suas
necessidades. Compreender a sua histéria, os seus gostos e interesses, em articulacao
com o seu meio social e familiar, é fundamental no respeito pela sua individualidade. A
empatia torna-se fundamental no modo de comunicar e cuidar da pessoa com deméncia,
considerando sempre o seu ponto de vista mesmo que o profissional ndo o consiga
compreender na totalidade ou perceba que o que a pessoa sente nao é real (Coleman &
Asiri 2020; Fazio et al., 2018; Marulappa et al,, 2022; Vries, 2013).

Esta filosofia de cuidados pode estar presente na base de diferentes intervencdes
da pratica clinica, como musicoterapia, estratégias de comunica¢do de facilitagdo,
atividades de estimulacao cognitiva, desde que estas possam ir de encontro ao que é
significativo para a pessoa. Como exemplo, a escolha de musica na integracdo dos
cuidados apenas sera benéfica se estiver alinhada com as preferéncias individuais e se

puder evocar sentimentos de bem-estar ou emocdes positivas (Lee et al., 2022)

25



A evidéncia refere que a implementacdo do CCP na area da pessoa com deméncia
tem um impacto positivo na comunicagdao, no comportamento, na gestdo da ansiedade
ou no ciclo de sono - vigilia (Marulappa et al., 2022)

A individualizacdo dos cuidados, aliada ao cuidado holistico é essencial para as
pessoas com multiplas comorbilidades, especialmente em Cuidados Paliativos, quando
existem necessidades cada vez mais complexas. Integrar servicos especializados em
cuidados mais abrangentes é o desafio da atualidade, uma vez que o cuidado
fragmentado leva a perda muitas vezes da comunicacao, a duplicacdao de intervencdes e
a polimedicagdo (Byrne et al., 2020).

O CCP é a base para um cuidado em que a valorizacdo da pessoa como um ser
unico, individual e multidimensional é primordial e garante o respeito pela dignidade

humana, pelo que é o modelo escolhido como base para este projeto formativo.
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2. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

2.1 Caracterizagdo de campos de estagio

O estagio envolveu a participa¢gdo em dois contextos distintos de cuidados paliativos
com equipas especializadas, sendo o primeiro numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e o segundo numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

O estagio inicial que decorreu entre 15 de Maio a 14 de Julho de 2023, visou o
desenvolvimento de competéncias através da observacao participante em primeira
instancia, e progressivamente com maior envolvimento na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo paliativa, através da identificacdo das suas necessidades e do
acompanhamento a familia. De forma a obter o grau de mestre e a desenvolver
competéncias que permitam a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista
nesta area, foi objetivo neste contexto clinico o planeamento e desenho do projeto de
formacao.

A EIHSCP é uma das tipologias de equipas especializadas de CP que esta integrada na
Rede Nacional de Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012). Consiste numa equipa
multidisciplinar que se articula com outras unidades e equipas da instituicdo em que esta
integrada, e assegura o acompanhamento e apoio especializado a pessoas adultas
internadas com necessidades paliativas, desde o diagnostico até ao luto.

Prestam também acompanhamento através do servico de consulta externa e
possuem uma linha de contato direto que fornece algum suporte a distancia, para
situacdes de menor complexidade e essencialmente para monitorizacao de situacdes de
saude. A equipa esta envolvida também em servico de consultoria e formacao aos
profissionais da instituicdo e da comunidade, para apoiar na estruturacdo de planos de
cuidados e terapéutica dirigida.

O segundo contexto teve lugar numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)
hospitalar entre 25 de Setembro de 2023 a 14 de Mar¢o de 2024.
Neste contexto, os objetivos propostos basearam-se no agir profissional ético,

técnico e cientificamente sustentando de forma a prestar cuidados a pessoa em situagao
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paliativa e sua familia de forma holistica, maximizando o conforto, qualidade de vida e
bem-estar em todas as dimensdes do ser humano.

Numa fase inicial, houve um periodo de integracdo que serviu para reconhecer as
diferentes dinamicas e rotinas da equipa, tal como conhecer as pessoas internadas e suas
familias, permitindo identificar fatores facilitadores e dificultadores a minha prestacdo de
cuidados. Nesta etapa do percurso de estagio foi implementado o projeto de formacgao
anteriormente desenhado com realiza¢do das atividades inerentes.

A UCP é constituida por uma equipa multidisciplinar vasta e diferenciada que
partilha a mesma filosofia de cuidados, focada na manutenc¢ao da qualidade de vida em
qualquer fase da doenca avancada, pelo que os cuidados assentam na individualizacao e
no cuidado centrado na pessoa, alicercado pela promocgado ativa do conforto, alivio do
sofrimento e preservacdo da dignidade.

A instituicao proporciona além de medicina e enfermagem, outras valéncias como
fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, terapia cognitiva, apoio espiritual ou
nutricdo, que promovem um cuidado mais abrangente com vista a otimizacdo da
autonomia e preservacao da qualidade de vida. Nos dois contextos foi possivel contactar
diretamente com pessoas com Perturbacdo Neurocognitiva em situacao paliativa, com

multiplas necessidades e prestar apoio a familia.

2.2 Projeto de formacao

A escolha do tema deste projeto centrou-se na comunicacdo em CP, na area
especifica da Pessoa com PNC, por ser uma area de grande complexidade e com uma
populacdo bastante vulneravel. Para o desenvolvimento da alianca terapéutica é
essencial o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva, contudo é reconhecida as
dificuldades e barreiras existentes a comunica¢do quando se trata da pessoa em situagao
paliativa (Barbosa et a/,2016). Para colmatar as dificuldades, o treino de competéncias
comunicacionais é fundamental e deve ser assegurado de forma geral nos servigos em
que o enfermeiro se insere, mas também de forma individual, uma vez que a formacao é
uma responsabilidade do enfermeiro para consigo proprio e para com a profissao,

influenciando a sua agao e a qualidade dos cuidados que presta ao outro (REPE, 1996).
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Este projeto formativo assentou na metodologia de projeto, que considera a
existéncia de um problema real e projeta a sua resolu¢do através de um leque de
possibilidades que leva ao desenvolvimento de novas aprendizagens e de raciocinio
critico (Castro&Ricardo2002).

Durante a sua pratica é esperado que o Enfermeiro possa alcancar um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes que Ihe proporcionem a capacidade de
deliberar segundo o seu juizo, a sua experiéncia e as situa¢des por si vivenciadas,
suportando a sua acdo em pensamento critico (Benner, 2001).

Visando a integracdo do conhecimento pratico e tedrico tal como o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EE em Enfermagem Médico
Cirdrgica, na area de especializacdo da Pessoa em Situa¢do Paliativa, bem como a
obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem como preconizado pelos descritores de
Dublin referente ao 2° ciclo de estudos, foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

Objetivos Especificos:

. Aprofundar conhecimento sobre o compromisso da comunica¢do da Pessoa com

Perturbacao Neurocognitiva, em Situa¢do Paliativa;

. Prestar cuidados de enfermagem utilizando estratégias e técnicas de comunicagao
especializadas com a familia e Pessoa com Perturbacdo Neurocognitiva, em

Situagdo Paliativa.

Através da concretizacdo dos objetivos propostos e da integracao das
aprendizagens ao longo da realizacao do estagio, este projeto tem como finalidade:
- Desenvolver competéncias de Enfermeiro Mestre e Especialista na area da

comunicacdo a familia e Pessoa com Perturbacdao Neurocognitiva, em situacao paliativa.
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2.3 Descricao e analise das atividades

Com aimplementacao do trabalho de projeto pretendeu-se desenvolver um corpo
de conhecimentos direcionado para as competéncias comunicacionais, que permitisse
estabelecer diagnosticos de enfermagem e o reconhecimento atempado das
necessidades da Pessoa com PNC. Ao compreender as alteracdes existentes é possivel a
concec¢do e implementacao de intervenc¢des especializadas, com recurso a competéncias
comunicacionais diferenciadas, que possam promover a qualidade de vida na pessoa em
situacao paliativa. Serdo descritas as atividades realizadas com vista a concretiza¢dao dos
objetivos propostos, e consequentemente o desenvolvimento das competéncias
previstas para o Enfermeiro Mestre e Especialista, conforme preconizado pela OE e pelos

descritores de Dublin.

2.3.1 Aprofundar conhecimento sobre comunicacdo com a Pessoa com

Perturbagao Neurocognitiva em Situacao Paliativa

O perito é aquele que detém conhecimento profundo sobre um determinado
dominio e que detém pericia, conhecimentos e habilidades dirigidos a uma determinada
area de atuacdo (Nunes, 2010). Segundo Benner (2001) para chegar a este nivel de
competéncia, o enfermeiro desenvolve capacidades ao longo do tempo, partindo de uma
base tedrica que sofre influéncia de uma multitude de experiéncias profissionais. De
forma a sustentar a pratica, o conhecimento tedrico deve estar alicercado em evidéncia
cientifica e pensamento critico.

O meu conhecimento sobre esta area de atuacdo era essencialmente
conhecimento pratico, baseado em conceptualiza¢des fornecidas ao longo do percurso
académico, pelo que exigiu a consulta de diversos documentos, como obras de referéncia
na area, orienta¢des nacionais e internacionais, evidéncia cientifica publicada em revistas
indexadas e documentos legais. Levando como base os niveis de competéncia para a
pratica de enfermagem estabelecidos por Benner (2001) considero que me encontro no

nivel de competente e ambiciono alcancar o nivel de perito.
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Desta forma, para dar resposta ao projeto formativo iniciei este percurso com a
realizagdo de um protocolo de Scoping Review, baseado na metodologia Joanna Briggs
Institute, visando aprofundar o conhecimento sobre o tema, nomeadamente no ambito
das intervencbes de enfermagem, através da questdo de investigacdo: “Quais as
interven¢des promotoras da comunicacao na pessoa com deméncia, em cuidados
paliativos?”

A realizacdo deste protocolo, que se encontra em apéndice a este relatorio,
permitiu-me ter um olhar mais atento no campo da investigagdo, com o seguimento das
varias etapas do processo e delinear uma estratégia de pesquisa que me permitisse
alcancar resultados favoraveis a minha questdo de partida. Com a sua elaboracao, foi
possivel favorecer a aprendizagem e o desenvolvimento do conhecimento sobre o tema
da comunica¢do na Pessoa com PNC, contribuindo com uma base tedrica baseada em
evidéncia cientifica pertinente e atual, que alicerca os processos de tomada de decisdo e
de intervencdes de enfermagem que iriam ser realizados em contexto de estagio.

Existiram alguns constrangimentos e algumas barreiras durante o processo de
pesquisa que evidenciaram a pertinéncia e a importancia de estudos futuros sobre a
tematica que envolvessem o contexto diferenciado de Cuidados Paliativos. Foi possivel
compreender que apesar da evidéncia existente no campo da deméncia a interligacao
com a area dos cuidados paliativos nas suas varias fases de intervencdo ndo eram
consideradas, o que obrigou a reformulacdo da estratégia de pesquisa para obter
resultados dirigidos a questao de investigacao.

Apesar da evidéncia sobre as necessidades paliativas da pessoa com deméncia
particularmente na fase avancada, a atitude dos profissionais de saude é ainda de
subvalorizacdo e ndo referenciagdo de casos sem patologia oncologica de base, existindo
ainda confusdo entre Cuidados Paliativos e cuidados terminais (Vilaca et a/, 2017).

Esta questdo evidencia a necessidade de garantir a equidade e a justica no acesso
a cuidados de saude especializados como referido por Barbosa et al (2016),
reconhecendo a deméncia avangada como doencga terminal apesar da imprevisibilidade
na trajetoria de doenga que condiciona a identificagdo das necessidades paliativas desta
populacdo.

Tendo em conta a intervencdo do Enfermeiro Especialista é facil compreender que

as atividades realizadas sao comuns a varios dominios de competéncia e contribuem para
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o seu desenvolvimento a diversos niveis. Prestar cuidados de enfermagem especializados
com base em evidéncia cientifica contribui ndo sé para o desenvolvimento de
competéncias no dominio das aprendizagens profissionais como permite alcancar

praticas de qualidade e garantir cuidados seguros e diferenciados (OE, 2019).

No decorrer dos estagios, houve possibilidade de vivenciar momentos em que a
comunicacdo impunha alguns desafios, tanto aos profissionais de saude como as
familias/cuidadores. A observa¢ao desses momentos e a identificacao das dificuldades e
estratégias utilizadas pela equipa fomentaram a minha reflexdo sobre a pratica e
contribuiram para que houvesse uma busca constante de evidéncia para sustentar uma
interven¢do mais efetiva.

A pratica reflexiva é um instrumento que tem demonstrado grande utilidade em
contextos de aprendizagem. A andlise consciente sobre as situa¢des traduz-se em
reflexdo profunda sobre as praticas, sobretudo na reflexao sobre a acdo tomada e sobre
o conhecimento envolvido. A reflexdo assenta nos pressupostos da aprendizagem
experiencial, ou seja, nas situag¢des vivenciadas, nas dificuldades e na acao aprendida que
fomenta o fortalecimento do saber profissional (Santos &Fernandes, 2004).

No ambito do estagio que decorreu na EIHSCP, nas situa¢des de consulta com a
pessoa com deméncia foi possivel identificar no cuidador familiar sintomas como a
angustia e questdes relacionadas com o luto antecipatério que necessitavam de ser
abordadas. As principais dificuldades estavam ligadas a comunica¢do com a pessoa com
deméncia, relacionadas com os lapsos de memdria frequentes, comportamentos dificeis
de lidar, bem como a perda progressiva da imagem e do papel que a pessoa com
deméncia desempenhava no seio familiar. Em varios casos foi possivel reconhecer sinais
de sobrecarga emocional e de sofrimento, decorrentes de sentimentos ambivalentes.

Durante as consultas foram utilizadas técnicas de comunicacdo, como a escuta
ativa e a empatia, relembrando e explicando as principais caracteristicas da doenca e a
sua evolu¢do, Foram dadas informacbes sobre seguranca e principalmente sobre
comunicacdo, com realce nas caracteristicas que podem influenciar a interagcao com a
pessoa com deméncia além de estratégias para que a comunicac¢do fosse mais simples e

efetiva como falar de frente para a pessoa, de forma simples e com uma ideia de cada
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vez (Vries, 2013). De forma compartilhada foi possivel, com cada familiar, delinear um
plano de cuidados e suportar na tomada de decisao, antecipando cuidados futuros e
questdes mais complexas como institucionalizagdo, de forma calma e atempada.

A comunicag¢do em CP visa acolher a pessoa e sua familia de forma integral e é
fundamental para estabelecer uma relagdo terapéutica que permita decisdes
compartilhadas, centradas na pessoa e com respeito pela sua dignidade, desenvolvendo
uma pratica profissional assente nos valores da bioética (Campos et a/, 2019).

Decorrente destes momentos de aprendizagem, foi elaborado um folheto com
informacdo direcionada ao cuidador da pessoa com deméncia, abordando aspetos
praticos que visam ser um recurso as familias/cuidadores sobre como conduzir o
processo de comunicacao quando existem alteracBes cognitivas de forma leve ou
moderada. Salienta-se, no entanto, a necessidade de avaliacdo precisa de cada pessoa e
familia, delineando intervencdes dirigidas e especificas para cada caso, servindo o folheto
para complementar informacao e ser um suporte escrito. O mesmo encontra-se em
apéndice a este relatorio e foi aceite em um dos lugares de contextos de estagio como

material de apoio no ambito da educacao para a saude e suporte a familia.

As reunides interdisciplinares, em ambos os contextos de estagio, permitiram
participar nas discussdes de casos e partilha de saberes. Nestas reunides foi possivel
planear e estabelecer planos de cuidados individualizados, definir estratégias de forma
conjunta para ultrapassar constrangimentos e discutir formas de abordagem, que
incluiam comunicacdo em situagdes de alta complexidade em CP. Questdes do foro
emocional e social da pessoa em situac¢do paliativa frequentemente eram referidas como
dificuldades dos profissionais no planeamento das suas intervenc¢des. Estas reunides
foram de extrema importancia para mim e permitiram-me maior desenvolvimento de
pensamento critico, andlise de situacBes dificeis e tomadas de decisdo em equipa,
existindo espac¢o para o meu contributo como estudante, mas também para incorporar
os contributos derivados da experiéncia dos enfermeiros e outros profissionais peritos.

O trabalho em equipa em CP assenta numa abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar, em que varios profissionais de areas distintas (fisioterapeuta,

enfermeiro, assistente social....) se relinem e estabelecem objetivos comuns, cuja
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finalidade é o bem-estar e qualidade de vida da pessoa em situacdo paliativa e
familia/cuidador (Barbosa et a/, 2016). A comunicacdo em equipa é fundamental e
contribui para o bem-estar da mesma e para a humanizacao dos cuidados através da

colaboracao efetiva (Moraes et al, 2022).

Segundo Atee et al, (2021) a dor é uma das causas mais frequentes de
comportamentos disruptivos na Pessoa com PNC e é fundamental o seu reconhecimento,
através da observacgao atenta ou da aplicacao de instrumentos validados. A utilizacao de
antipsicoticos em detrimento dos analgésicos pode ocorrer, aumentando o sofrimento
da pessoa e dos cuidadores (Tsai et a/, 2020).

Ao refletir de forma retrospetiva sobre os meus anos de pratica clinica, percebo
que muitas vezes senti frustracdo na gestao de cuidados complexos, especialmente
devido ao tempo frequentemente limitado e as condicionantes do sistema de saude
globalmente saturado. Num estudo realizado por Van Manen et a/, (2021) foi possivel
constatar que os enfermeiros consideravam a pressao da carga de trabalho e a gestdo de
tempo como fator dificultador na comunica¢gdo com a Pessoa com PNC, e comunicavam
de forma menos positiva com pessoas que manifestavam maior resisténcia aos cuidados.
Quando se verifica dificuldades na comunicacdo ha uma redug¢do na interacdo com a
pessoa, privilegiando-se intera¢des curtas, maioritariamente orientadas para tarefas.
Estas barreiras parecem aumentar o risco de burnout, elevar o stress no trabalho e
dificultar a comunicacao (Machiels et al, 2017).

A observacdo dos pares em contexto de estagio permite também identificar
lacunas e areas de intervencdo reais ao nivel de formacdo e treino de competéncias. O EE
exerce o seu papel como elo facilitador na dinamica estabelecida com a equipa de
enfermagem, e tem um papel dinamizador junto da mesma para o desenvolvimento e
suporte na melhoria da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019). O EE na ascensdo
ao nivel de perito, procura utilizar o seu conhecimento e sabedoria pratica para ensinar
e influenciar os seus pares em beneficio do recetor de cuidados, tornando-se também
assim um lider (Nunes, 2010).

Durante o contexto de estagio foi possivel prestar cuidados a uma pessoas com

doenca neurodegenerativa avancada, que apresentavam alteracdes fisicas e cognitivas
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marcadas com limitacao importante na comunicacdo Embora fosse possivel estabelecer
interacdo em alguns momentos, através de estratégias adaptativas como por exemplo
quadro de imagens, nem sempre era possivel identificar outras necessidades para além
daquelas que eram objetivaveis como os sintomas fisicos ou perceber qual a tomada de
decisdo da pessoa ou preferéncia de cuidados, em situacdes altamente complexas. As
diretivas antecipadas de vontade ndo tinham sido efetuadas, a familia nem sempre estava
presente, o que dificultava a obtenc¢do de informacao mais detalhada para a prestacao de
cuidados adequados, e eticamente corretos. Nestas situacdes de maior complexidade, é
essencial a colaboragao com elementos mais experientes, fomentando o trabalho em
equipa e a aprendizagem através da experiéncia.

Além do controlo sintomatico, é fundamental promover cuidados paliativos
abrangentes que considerem as necessidades das esferas sociais, psicoemocionais e
espirituais da pessoa em situacao paliativa (Barbosa et al, 2016). O défice cognitivo
interfere na capacidade de tomada de decisdo, devido a dificuldade na compreensdo da
informacdo e na prépria expressdo de vontades e desejos (Grodzicki et a/, 2020). E
fundamental a referenciacdo atempada destas situacdes para equipas de CP
especializadas, para que se possa gerir eficazmente os sintomas e, complementarmente
incluir discussdes sobre a trajetdria da doenca, os objetivos de cuidados e a formulagao
de um plano avancado de cuidados que dignifique a pessoa em SP (Sethi et a/, 2022). A
literatura evidéncia que conversas sobre fim de vida tém um impacto positivo na forma
como se planeiam os cuidados, existindo frequentemente uma reduc¢do das
hospitalizacbes através do aumento do acompanhamento de CP especializados, a
diminuicdo de tratamentos agressivos e por isso menos sofrimento, além de uma maior
satisfacdo da pessoa e familia, por serem levados em conta os desejos e vontades da
pessoa (Brighton & Bristowe, 2016).

Com o intuito de incitar a discussdo e a partilha de saberes foi realizada uma
apresentacdo oral com o tema “Desafios na comunicagdao com a pessoa com Esclerose
Lateral Amiotrofica” que se encontra em apéndice. Esta apresentacdo foi efetuada numa
reunido formal que acontecia todos os meses na EIHSCP com o envolvimento de diversos
profissionais e onde foi possivel partilhar ideias sobre experiéncias neste ambito,
estratégias de comunica¢do e conversas sobre fim de vida e tomada de decisao

compartilhada.
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No segundo contexto de pratica clinica surgiu a oportunidade de frequentar um
curso cujo tema era: “Comunicacdao em Cuidados Paliativos”. A comunicagdo € uma area
abrangente e diversificada, mas possui caracteristicas comuns em situa¢des especificas,
pelo que esta formacdo reforgou os principios para uma comunicacgao efetiva, tal como a
existéncia de barreiras e desafios de alta complexidade, sendo mais um contributo
importante na minha formagao e no meu desenvolvimento.

A identificacdo das necessidades individuais da pessoa em SP e sua familia, a
observacdo das dificuldades e barreiras inerentes aos cuidados pelos enfermeiros /n sity,
em conjunto com o aprofundar conhecimento numa area de intervencdo especifica
permitiu atingir os objetivos propostos e obter contributos para uma prestacao de
cuidados especializada, conforme estipulado nas competéncias especificas do EE em

Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Paliativa.

2.3.2 Prestar cuidados de enfermagem a pessoa com perturbacao

neurocognitiva em situagao paliativa

O tratamento dirigido a Pessoa com PNC baseia-se em intervencdes
farmacolégicas e ndo farmacolégicas que permitem o controle de sintomas e o atraso da
progressao da doeng¢a em alguns casos, visando proporcionar bem-estar e qualidade de
vida (Henriques et al., 2020)

A terapia da reminiscéncia é utilizada como interven¢do terapéutica com
beneficios na drea da PNC major, mas também em Cuidados Paliativos. A estimula¢do da
neuroplasticidade e da reserva cognitiva derivada de interven¢des nao farmacoldgicas
como a terapia da reminiscéncia, tem apresentado beneficios presentes na Literatura,
principalmente nas dareas da comunicacdo, do funcionamento cognitivo e do
comportamento, sendo um complemento a terapia farmacolégica (Henriques et al.,
2020). Alguns estudos referem que existe um impacto positivo nos sintomas depressivos
e nas altera¢des de humor, devido ao aumento de interacdo que existe através deste tipo

de intervencdo, aumentando assim também a qualidade de vida (Cuevas et a/., 2020).
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A Terapia da Reminiscéncia envolve a recordacdo e a discussao de eventos
passados, com recurso a fotografias, objetos, videos ou musicas significativas, com o
objetivo de promover o bem-estar, fortalecer a identidade e encontrar o sentido de vida
(Cuevas et al, 2020). Envolve também o processo de pensamento da pessoa de forma a
refletir sobre experiéncias passadas e pode evidenciar conflitos ndo resolvidos ou
dificuldades nao ultrapassadas, estabelecendo em si mesmo um processo dinamico de
adaptacdo (Woods et al. 2018).

Durante o contexto de estagio surgiu a oportunidade de elaborar um livro de
memorias personalizado tendo por base alguns principios da terapia da reminiscéncia
simples. Esta atividade foi efetuada com pessoas em situacdo paliativa, que
apresentavam declinio cognitivo ligeiro.

As atividades eram realizadas num ambiente calmo e tranquilo, com a duracdo de
cerca de 60 minutos. Foi assegurada a privacidade e a ndo interrupgao se possivel, de
forma prévia com a equipa, de acordo com o recomendado na literatura (Henriques et
al., 2020).

A estratégia desenvolvida centrou-se na elaboracao de questdes abertas, com
recurso as fotografias existentes, seguindo uma linha temporal que destacava os
momentos mais marcantes da vida das pessoas. Durante este processo, a valida¢do das
experiéncias relevantes como componentes essenciais da vida e da identidade pessoal,
tal como o incentivo a reflexdo foram frequentes, de forma a conduzir a uma
consciencializacao do que foi vivido, e acima de tudo da valorizacdo do percurso e da
histéria pessoal de cada um.

Durante a construg¢ao do livro de memorias foram surgindo alguns assuntos sobre
medos, receios e expetativas perante a doenc¢a e perante a morte. Apesar de ndo ser
objetivo central da terapia da reminiscéncia, este momento proporcionou um dialogo
importante sobre questdes de fim de vida e possibilitou a resolu¢ao de alguns assuntos
pendentes, que obtiveram uma resolucdo consideravel posteriormente.

As pessoas relatavam o bem que Ihe fazia conversar, principalmente de momentos
de vida que Ihe traziam memodrias felizes e mostraram gratidao por terem tempo para
relembrar e partilhar os seus sentimentos.

A construcao partilhada do livro de memdérias promoveu a comunicagao atraves

da expressao de emogbes bem como a aproximag¢do ao enfermeiro, fortalecendo o
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sentido de alianga terapéutica. A preservacdo da identidade pessoal e da continuidade do
“Eu” foi realcada com esta atividade, consolidando os ideais e a propria dignidade de cada
pessoa. Adicionalmente, a elaboracdo do livro de memorias proporcionou a construgao
de um legado, que podera ser utilizado pela familia.

Com a execucdo da terapia da reminiscéncia houve oportunidade de colheita de
dados mais abrangente, o que se refletiu num conhecimento mais profundo da pessoa e
das suas necessidades nas diferentes dimensdes. Isso facilitou a constru¢do de um plano
terapéutico com base no cuidado individualizado e centrado na pessoa, mesmo na fase
de ultimos dias e horas de vida.

A dignidade, definida como “a qualidade ou o estado de ser honrado, dignificado
e estimado” por Chochinov (2002), deve ser preservada e constituir um dos objetivos
centrais em CP. O autor refere que a expansdo da visao paliativista para além da gestao
dos sintomas fisicos eleva o cuidar, e que a consideracao da pessoa em situagao paliativa
sobre o que é para si mais importante deve prevalecer no dominio da qualidade dos
cuidados.

A preservac¢ado da identidade e da continuidade do “eu” é uma forma de dignificar
a pessoa, mas s6 podera acontecer se o enfermeiro for detentor de um conhecimento
global da mesma para que as suas intervenc¢des possam corresponder aos mais altos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pela OE (2012), e
conduzidos segundo os valores da Bioética e da defesa dos direitos humanos (Carta de
Praga, 2013). Somente ao conhecer detalhes sobre quem se cuida, se podera perspetivar
0 cuidado ético, com respeito pelos valores pessoais e morais, evitando a obstinacao
terapéutica geradora de sofrimento inutil, de acordo com os principios da Beneficéncia e
Nao Maleficéncia e da humanizag¢ao dos cuidados (OE, 2005)

A preservacao da identidade defendido por Kitwood (1997) como fundamental
para a prestacdo de cuidados da Pessoa com PNC, nomeadamente na area da deméncia,
vai de encontro ao estabelecido pela terapia da dignidade e ao Cuidado Centrado na
Pessoa. Assim, a comunicagdo para ser efetiva deve obedecer a uma avalia¢ao inicial
holistica, com recurso a pessoa e familia, ndo se cingindo somente a aspetos dirigidos a
doenca ou tratamento. Cada individuo € um ser individual, com necessidades préprias e

diferentes maneiras de se expressar, principalmente na area da PNC ( Vries, 2013).

38



Além da terapia da reminiscéncia, a terapia da validacao e da orienta¢do para a
realidade sao também formas de abordagem que pretendem facilitar a comunicagao
através de estratégias implementadas durante as atividades de vida diarias ou atividades
individuais. Sao intervenc¢des promissoras devido a influéncia positiva no afeto, humor e
beme-estar se utilizadas corretamente (Vasse et a/, 2010).

Por vezes a validacdo do que a pessoa sente, mesmo que o discurso nao seja
coerente, o acolher os sentimentos e o pacificar podera ser o necessario para estabelecer
uma comunicagdo promotora de bem-estar, reforcando aspetos importantes como a
empatia, a escuta ativa e por vezes a distracdo da pessoa, com a mudanca de cenario e
alteracdo dos estimulos (Huang et al, 2023). A orienta¢do para a realidade de forma a
estimular a pessoa a ter um maior contato com o meio envolvente, ajudando-a a situar-
se no tempo e espaco, facilita a comunicacdo e previne comportamentos disruptivos.
Durante o estagio, foi possivel realizar tarefas simples baseadas nestas terapias como
calendarios onde se assinalava o dia do més e semana, diariamente; o uso sempre que
possivel, e de forma visivel de um reldgio; a utilizacao da luz de presenca para uma maior
visibilidade durante a noite e iluminag¢ao adequada durante o dia; a utilizacao de objetos
familiares e significativos para a pessoa.

O planeamento dos cuidados era baseado nas preferéncias da pessoa e
negociados com ela, ajustando-se a interven¢do a pessoa e nao as necessidades do
servico. Um exemplo disso era a negociacdo sobre a hora do levantar. Em alguns casos, a
pessoa alvo dos cuidados, fosse pela vulnerabilidade acrescida ou simplesmente pela sua
preferéncia, decidia levantar-se apds o almog¢o ou até nem se levantar. O cuidado era
sempre acordado, legitimando sempre que possivel a vontade e a autonomia da pessoa.

O tipo de abordagem utilizado era fundamental, optando-se por uma aproximacgao
a pessoa de forma lenta, num tom de voz calmo, com linguagem simples, chamando-a
pelo seu nome. O suporte a Pessoa com PNC, principalmente no ambito da deméncia
deve considerar as altera¢gdes que a pessoa apresenta em termos comunicacionais, e
fornecer interven¢des como suporte, com a utilizagdo de perguntas simples (sim/nao),
pistas sobre o que a pessoa quer dizer, utilizacdo de gestos ou mimica ao mesmo tempo
que se fala,e ndo utilizar a confrontacdo quando a comunica¢do nao é efetiva (Pepper

&Dening, 2023).
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A gestdo do ruido era igualmente importante, com a limitacao de estimulos de

forma a promover a comunicagao e prevenir a resisténcia aos cuidados.

Na comunicacdo com a Pessoa com PNC podera existir desafios acrescidos
resultantes da manifestacdao de comportamentos disruptivos, presentes ndo sé na pessoa
com deméncia, como na doencga oncolégica avancada ou doencas neurodegenerativas.

Durante a prestacdo de cuidados foi possivel observar intera¢des facilitadoras e
dificultadoras da comunicagdo, em situa¢des de comunicagdo agressiva ou irritabilidade,
motivadas pelo compromisso cognitivo. Como exemplo frequente nas pessoas com PNC
Major, a tentativa de comunicar através de vocaliza¢des deve ser valorizada e atendida.
Numa dessas situa¢bes a minha abordagem caracterizou-se pela entrada calma no
quarto e junto da pessoa. Ao mesmo nivel do seu olhar questionei em tom mais baixo,
chamando-a pelo seu nome: “O que se passa? Posso ajudar?”. A primeira pergunta nao
foi ouvida, pelo que insisti e tentei despertar-lhe a atencdo que estava dispersa, utilizando
o olhar, a palavra e o toque, ou seja: a conduc¢do do olhar para a minha face, o mesmo
tom de voz e o toque gentil no braco. Apos captar a sua atencdo, foi simultaneamente
utilizada também a técnica comunicacional “De-escalar” que engloba principalmente a
validacao de sentimentos, mostrar empatia e explorar solug¢des (Francois et al, 2017).

A agitacdo pode ter diversas causas, e neste caso em concreto, a manifesta¢do do
comportamento disruptivo teve como origem o facto de a pessoa sentir sede e nao
conseguir chegar ao copo de agua e, embora nao consiga verbalizar por afasia de
expressdao, pode conseguir apontar. O resultado da intervencdo para atender a
necessidade do momento é realizada pela observacdo imediata do comportamento -
apos beber agua, a agitacdo diminui e a pessoa fica progressivamente mais tranquila.

A manifestacao dos sintomas neuropsiquiatricos pela Pessoa com PNC ndo é
exclusivamente causada pelas alteracdes cerebrais, mas também pela interacdo existente
com o meio envolvente e pela maneira como a despersonalizacdo pode acontecer
(Kitwood, 1997)

A abordagem e o tipo de comunicagdo escolhido para intervir junto a pessoa que
apresenta algum tipo de comportamento disruptivo ou resisténcia aos cuidados é

fundamental (Machiels et al/, 2017). O enfermeiro deve primeiramente ter consciéncia de
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Si préprio e da sua linguagem corporal, nomeadamente a sua expressao facial ou a sua
postura. No campo da comunicacdo verbal, comunicacdo nao verbal e gestdo do
ambiente terapéutico, existem aspetos fundamentais e estratégias que promovem a
comunicacdo efetiva e que devem estar presentes durante a prestacdo de cuidados
(Huang et al., 2023; Vries, 2013).

A dificuldade em se expressar verbalmente e de forma eficaz pode influenciar o
diagndstico das necessidades da pessoa, que podem variar entre dor, frio, sede, medo,
hiperestimulacdo ou soliddo, abrangendo diversas dimensdes do ser humano (Amarista,
2023; Huang et al,, 2023 Vries, 2013).

A observacdo e a comunicagdo sao essenciais para a identificacdo destas
alteracdes, sendo por vezes necessario a eliminacao de possibilidades até chegar ao
verdadeiro motivo de desconforto. Nesta populagdo especifica, é importante referir que
a dor estd muitas vezes associada a manifestacdo de comportamentos disruptivos, e o
risco de ndo ser detetada devido as limitacdes comunicacionais é elevada (Atee et a/,
2021). Em Portugal, a escala de avaliacao da dor PAINAD-PT foi validada para o uso em
idosos com ou sem deméncia, ndo comunicantes verbais, em situacdao de dor aguda ou
crénica, constituindo um recurso e a vantagem de ser simples e de rapida utilizacao
(Batalha et al, 2012).

A utilizacdo de instrumentos de avalia¢ao é util e essencial em algumas situacdes,
contudo o uso de uma escala de forma isolada, e sem o conhecimento necessario dos
itens que a comp&em pode inviabilizar a avaliacdo correta dos sintomas pretendidos. A
utilizacdo de um instrumento estruturado de avaliagdo observacional deve ser
considerada na pratica clinica, de forma a detetar alteracdes no comportamento
sugestivos de dor, desde que exista plano conhecimento sobre a mesma (Anderson et a/.,
2018).

A incorpora¢do de outras estratégias nao farmacolégicas como a utilizacdo de
musicoterapia, massagem ou atividades de estimulacdo cognitiva sdo apontadas como
fatores facilitadores na comunica¢do, com beneficios principalmente na gestdo da
ansiedade, agitacao e depressao (Lam et a/, 2020; Machiels et al, 2017; Van Manen et al.,
2021). Durante a pratica clinica foi possivel utilizar a musica como complemento aos
cuidados, visando principalmente o conforto e o bem-estar. A selecdo musical respeitou

sempre as preferéncias pessoais de cada pessoa.
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Nas situacdes de irritabilidade e ansiedade, representadas nesta populagdo
frequentemente por inquietacdo ou pedido recorrente de regresso a casa € importante a
prioriza¢do de intervenc¢des ndao farmacologicas, e quando necessario o uso de medicagao
dirigida. Numa dessas situa¢Bes foram aplicadas estratégias comunicacionais, como
orientacdo para a realidade, negocia¢do e escuta ativa, que, contudo, ndo obtiveram o
resultado esperado. E comum nestas situacdes surgir a deambulacdo continua sem
objetivo por parte da pessoa. Nestes casos, podera ser evitada a contencao fisica, e se
estiverem reunidas condi¢cbes ambientais, deve-se permitir a deambulacdo sob
supervisdo e orientacdo da pessoa para espac¢os adequados. No entanto, no caso de
insucesso das interven¢des ndo farmacoldgicas, a intervencdao medicamentosa foi
ponderada em cada situagdo em particular.

Apesar das intervenc¢bes nao farmacoldgicas, onde se inclui as técnicas e
estratégias de comunicacao, serem recomendadas como primeira linha de atuagao, nem
sempre os sintomas disruptivos sao controlaveis sem medica¢do dirigida. As intervencdes
farmacoldgicas sdo igualmente importantes e por vezes complementares, devendo ser
ajustadas consoante as situacdes. Devido as comorbilidades que frequentemente
acometem a Pessoa com PNC, deve seguir-se a regra de ouro “Start low, Go slow”
(Anderson et al.,, 2018). A medicacao deve ser dirigida ao sintoma especifico, iniciando-se
com uma baixa dose e titular se necessario, considerando reduzi-la posteriormente apds
os sintomas controlados ( Amarista, 2023).

Qualquer alteragao significativa do comportamento ou acentua¢do do declinio
cognitivo, quer na altura do diagnostico ou no curso da doenca, deve, no entanto, seguir
orienta¢des claras no que diz respeito a pesquisa de comorbilidades, com recurso a
exame fisico, laboratorial e imagioldgico. Deve ser efetuada também, de forma periddica,
uma revisdo do tratamento farmacologico para despiste de eventuais efeitos secundarios
com incidéncia particular na esfera cognitiva (DGS, 2023; NICE 2019).

O apelo repetido de regresso a casa € comum e ocorre quando ha mudancas
significativas de ambiente (hospitalizagdo, institucionaliza¢do...) ou em horas noturnas
mais movimentadas das instituicbes de cuidados, relacionando-se também com o
fenédmeno do “Sundown " (Fukui et al, 2010). O processo de compreensdo das

necessidades subjacentes a este apelo é complexo e necessita que o enfermeiro esteja
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desperto e utilize agilmente ferramentas de comunicagao especializadas, ndo ignorando
ou desviando o assunto. E importante uma vez mais ouvir a pessoa e validar o que possa
sentir, embora manifeste incapacidade de o fazer de forma clara. O fato de nado
reconhecer o espaco onde estd como seu, provoca sentimentos de angustia e de
ansiedade, manifestando-se muitas vezes a agitacao como resposta a estes sentimentos.

Um estudo realizado por Fukui et a/, (2010) evidenciou que muitos destes “apelos”
eram seguidos de frases comuns como “Nao tenho dinheiro”, “tenho algo para fazer’,
“preciso de fazer o jantar”. Alguns destes comportamentos parecem refletir agdes que
foram exercidas durante grande parte da vida, como sair para trabalhar, cozinhar para a
familia ou voltar a casa ao entardecer, que acabam armazenadas na meméria a longo
prazo e podem emergir na consciéncia, mas de forma disruptiva. Certos comportamentos
de agitacdo e inquietacao, refletidos por exemplo em necessidade constante de andar ou
apelos repetidos de regresso a casa podem estar associadas a sensa¢do de dever ndo
cumprido ou infracdo de alguma regra. Nestas circunstancias ha necessidade de
estratégias comunicacionais que visem atenuar o comportamento, e evitar o sofrimento,
considerando que o que funciona numa situacdo poderd ndo funcionar noutra. E
fundamental perceber, dentro da especificidade da situagao, o que funciona melhor para
aquela pessoa em particular. E assim necessaria uma avaliacdo atenta, multifatorial e

multidimensional, para que seja possivel identificar as necessidades subjacentes aos

diferentes tipos de comportamento e delinear intervencdes efetivas.

Durante o percurso de estagio houve oportunidade de contactar com pessoas que
presentavam Perturba¢do Neurocognitiva ligeira ou Major, de origem primaria ou
secundaria, constituindo assim um leque variado de experiéncias e a oportunidade de
operacionalizar intervencdes especializadas apds a identificacdo das necessidades de
cuidados. No ambito do estagio em UCP, foi possivel contactar com pessoas que
apresentavam algum nivel de declinio cognitivo, principalmente em situa¢do de ultimos
dias e horas de vida, o que enriqueceu a minha experiéncia. Apesar da evidéncia cientifica
se centrar com maior frequéncia na area da deméncia, o declinio cognitivo esta presente
em quase todas as pessoas que apresentem vulnerabilidade acrescida devido a sua
doenca avancada, e principalmente em fase terminal. Nesta fase em particular, o cuidado

é intensificado devido a complexidade das necessidades paliativas apresentadas e as
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interveng¢des no ambito da comunicacao sao fundamentais para um cuidado centrado na
pessoa e para a promoc¢ao do seu conforto e serenidade (Barbosa et a/., 2016).

A aceitacdo da doencga por parte da Pessoa em SP é um processo individual de
enorme complexidade e é condicionada pelo seu estado cognitivo, experiéncias de vida,
tracos de personalidade, contexto cultural, familia e espiritualidade, que a torna
vulneravel ndo somente pela doenca avancada e progressiva, como por todas as
mudancas decorrentes da finitude anunciada (Barbosa et a/, 2016). Durante o contexto
pratico foi possivel observar que o processo das ultimas semanas e dias de vida ndo é
linear, e estd normalmente associado a periodos de grande sofrimento. A possibilidade
de acompanhar a Pessoa em SP durante o processo de doenca avanc¢ada, particularmente
quando a parte cognitiva ainda estd apta e é possivel percecionar quais as suas
necessidades fisicas, psicologicas, emocionais e espirituais, permite que na fase final,
quando o declinio cdgnito é acentuado e a expressdao ndo possa mais ser verbal, exista
um conhecimento mais profundo que permita antever ou perspetivar qual a causa do
desconforto quando ele se manifestar. Podera ser del/lirum terminal, podera ser dor em
alguém que teve a dor maioritariamente descontrolada, podera ser angustia existencial,
em alguém que nunca aceitou o seu processo de doenca, podera ser inquieta¢gdo porque
falta rever um familiar significativo.

A intervencdo especializada de enfermagem ganha especial relevo por conseguir
aceder, devido a proximidade nos cuidados, a todas as esferas multidimensionais da
pessoa e poder intervir de forma ativa, coordenada e multidisciplinar, com o objetivo de
aliviar o sofrimento e proporcionar o bem-estar.

De forma a integrar o processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados,
o EE possui uma intervencao fundamental, pois tem a responsabilidade como elemento
facilitador e especializado, na partilha de informacao relevante de acordo com a evidéncia
cientifica atual, de forma a sensibilizar e a capacitar os restantes profissionais em prol da
seguranca e qualidade dos cuidados.

Com o objetivo de desenvolver competéncias neste dominio foi realizada uma
sessdo de informacao para a equipa multidisciplinar da UCP, onde foi apresentado o
projeto de formacdo, bem como as estratégias promotoras da comunica¢ao nesta area
especifica. Durante a apresentacdo, os participantes validaram que esta era uma area de

extrema importancia, pela complexidade e pela dificuldade que impunha a todos os
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profissionais. Uma vez mais, foi um momento de partilha de saberes e de experiéncias,
fortalecendo a cooperacdo entre a equipa e a discussdao de novas abordagens na
presta¢do de cuidados

A Pessoa com PNC insere-se numa populacao altamente vulneravel, e é assumido
que a referenciacdo atempada a CP especializados, bem como a consideracao das suas
necessidades sdo fundamentais, de acordo com o explicitado no Plano Estratégico para
o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental Biénio 2023-2024,

que coloca como prioritario o cuidado a pessoa com deméncia.
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3. Analise do Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

A prestacdo de cuidados de enfermagem em contextos de grande diferenciacao e
complexidade promove a aprendizagem e a aquisicdo de competéncias derivadas da
multiplicidade de experiéncias e partilhas. Ao longo deste percurso, as atividades
realizadas abrangeram de forma transversal varios dominios das competéncias, comuns
e especifica, do Enfermeiro Especialista contribuindo para a aquisicio e
desenvolvimento das mesmas.

Prestar cuidados paliativos envolve uma abordagem mais humanista
principalmente focada na avaliagdo qualitativa dos cuidados, em contraste com a
abordagem quantitativa, que é mais instrumental (Foucault & Mongeau, 2018). Esta
pratica valoriza o respeito pelos valores, crencas e ideais da pessoa, promovendo uma
praxis orientada por processos de decisdo ética e sustentada por principios, valores e
normas deontolégicas. O respeito pela individualidade e autonomia foi transversal em
todos os contextos, alicercada pela base teorica escolhida como pano de fundo para a
descricdo do papel de enfermagem.

O suporte a pessoa em situag¢do paliativa e a sua familia revelou-se uma simbiose
por vezes complexa e exigente, mas indispensavel. A prestacdo de cuidados inclui
sempre a familia como elemento-chave e também como recetor dos cuidados de
enfermagem. Particularmente na Pessoa com PNC, o envolvimento da familia é
fundamental para possibilitar o conhecimento sobre as preferéncias e vontades que
levem a cuidados de enfermagem de qualidade e direcionados as necessidades de cada
pessoa.

Na pratica do cuidado centrado, a pessoa devera ser encarada como parceira no
cuidar e parte integrante no planeamento, implementacdo e avaliagdo dos cuidados,
mesmo que nao se consiga expressar (Vries, 2013).

No dominio da melhoria continua da qualidade e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais foi fundamental aprofundar conhecimentos em toda a area
dos Cuidados Paliativos, com especial foco na comunica¢do. A pesquisa de evidéncia
cientifica permitiu o incremento de praticas de qualidade, baseadas em conhecimento

cientifico e atual. Particularmente no ambito da comunica¢ao com a Pessoa com PNC, o
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acesso a evidéncia cientifica, a observa¢ao da intervencao de enfermeiros especialistas
na area e o contato com um perito, permitiu uma visao global das dificuldades e do tipo
de intervencdo necessaria que assegurasse um ambiente de conforto, de seguranca e
qualidade dos cuidados.

Apesar da comunicagao ser considerada como o principal desafio no cuidar da
Pessoa com PNC, o treino de habilidades comunicacionais e o seu desenvolvimento ndo
estdo estruturalmente incluidas no ensino de enfermagem (Van Manen et a/,, 2021). O
EE como elo dinamizador das equipas, cabe-lhe identificar lacunas e intervir de forma a
minimiza-las. A sua atuacao deve “envolver a dimensdo da educacdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (OE, 2019b, p.4744).
Como exemplo desta atuacdo destaca-se a elaboracdo de sessdes de informagdo as
equipas e a elaborag¢ado do folheto de informacdo ao cuidador da pessoa com deméncia.

Cuidar da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal é de extrema complexidade e exige o estabelecimento de uma alianca
terapéutica, mediada pela empatia, humanizacdo e respeito pelo outro, de forma a
prestar apoio a pessoa e familia no seu processo de vida e de morte. A complexidade
do sofrimento na pessoa com doencga incuravel exige ao enfermeiro conhecimentos e
habilidades que o ajudem a favorecer a manuten¢do da autonomia da pessoa e da
satisfacdo das suas necessidades, ou para a ajudar de forma digna quando ja ndo o
consegue fazer (Foucalt & Mongeau, 2018).

O reconhecimento da morte como parte integrante da vida, ultrapassando o
sentimento de fracasso quando ja ndo é possivel concretizar os objetivos de cura e se
torna necessario substitui-los por objetivos de conforto e ajustar expetativas, vai de
encontro ao estabelecido pelo regulamento das competéncias especificas do EE na area
da Pessoa em situagdo paliativa, nomeadamente no suporte durante o processo de
adaptagdo e morte e acompanhamento no luto.

Apesar do aspeto relacional ser central em CP, a componente instrumental que
envolve técnica dirigida a tratamentos e a satisfacdo de necessidades fisicas, é
igualmente importante e decisiva na promog¢do do bem-estar, conforto e qualidade de

vida.
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A planificacdo dos cuidados com a recolha de dados, interpretacdo dos mesmos,
planeamento, execucdo e avaliagdo das intervencdes foi elaborada sempre que possivel
com a pessoa alvo dos cuidados, respeitando a sua tomada de decisdo. A comunica¢ao
honesta em cuidados paliativos e a esperanca realista, sdo aspetos importantes na
relacdo entre enfermeiro-doente, e que facilita a alianga terapéutica e a autenticidade
na relagdo. O conhecimento sobre quem a pessoa € ou foi, é um forte contributo para
compreensao da propria pessoa, quando esta ja ndo se consegue expressar, seja por
défice cognitivo derivado de uma condicao neurodegenerativa ou pelo declinio cognitivo
presente na situacao de fim de vida.

A identidade mantida, mesmo que de forma subtil e simplicista, dignifica a pessoa
no seu momento mais vulneravel e respeita os direitos inalienaveis ao ser humano, de
acordo com o presente nos principios éticos e deontolégicos da profissdo de

enfermagem.
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4. Consideracoes Finais

APNC é uma area abrangente, onde a evidéncia disponivel no campo da deméncia
ocupa um lugar destaque e torna-se fio condutor para delinear possiveis intervencdes
que sejam transversais na prestacao de cuidados de enfermagem em diferentes
contextos. Apesar de deméncia ser uma doenca neurodegenerativa de caracter
progressivo e irreversivel, dificiilmente é acompanhada por equipas de cuidados
paliativos, o que leva a cuidados pouco especializados e direcionados as reais
necessidades da pessoa e familia.

A referenciacdo menos frequente comparativamente a outras situagoes,
constituiu uma das dificuldades durante este percurso, sendo possivel constatar que a
pessoa com PNC, particularmente na area da deméncia, era habitualmente referenciada
no ambito dos CP em situacBes de doenga oncoldgica associada ou de fragilidade
geriatrica. No entanto, surgiram situacbes de referenciacdo especifica devido as
dificuldades na gestdo do comportamento, relacionados principalmente com a doenca
de Alzheimer, sendo possivel estabelecer um plano de saude compartilhado e
multidisciplinar que enriqueceu e potenciou o desenvolvimento de competéncias nesta
area.

Utilizando a metodologia de analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities,
Threats), durante a realiza¢do deste projeto foi possivel identificar:

- Pontos fortes (Strenghts): os contextos de estagio altamente diferenciados que
permitiram o desenvolvimento de aprendizagens com equipas especializadas; o tipo de
projeto que permitiu a reestruturacdo tendo em conta as necessidades ao longo do
percurso e a motivagdo pessoal pelo estudo do tema;

- Pontos fracos (Weaknesses): a referenciacdo diminuta de situa¢des no ambito da
pessoa com PNC em cuidados paliativos que condicionou o contato com um maior
numero de situa¢des; a duracdo limitada do contexto de estagio da EIHSCP que permitiu
0 contacto com situa¢des de acompanhamento da pessoa com PNC e familia somente
uma vez, dado que as consultas eram espacadas e poderiam ter até dois meses de
intervalo, consoante a complexidade avaliada.

- Oportunidades (Opportunities). o estagio na EIHSCP permitiu uma multiplicidade

de contextos devido a sua articulacdo fortalecida com as equipas de internamento e da

49



comunidade, tendo sido possivel contactar com ambas e ter acesso a um maior niumero
de casos clinicos e participar em reuniées multidisciplinares. No contexto da UCP, a
filosofia de cuidados da instituicdo assenta no cuidado centrado a pessoa pelo que a
teoria escolhida para nortear este projeto teve espaco e condi¢des para ser
implementada.

- Ameacas (7hreats): a gestao tempo pessoal e a multiplicidade de tarefas que o
trabalho de projeto em conjunto com a pratica clinica e pratica profissional exigem.

Ainclusao de CP especializados durante a evolu¢do da PNC é fundamental, tendo
beneficio desde o momento do diagnostico até as fases moderada e avancada. A
incorporacdo de CP em todos os estadios proporciona beneficios a varios niveis, que se
refletem no suporte a familia e/ou cuidador familiar, gestao efetiva do comportamento
e da comunicacao, maior controlo sintomatico, tomadas de decisao partilhadas e
planeamento atempado de cuidados futuros centrados na pessoa. Atualmente, ainda
ndo ha uma plena consciencializagdo sobre o momento ideal para a introdug¢ao dos CP
no curso da doenga, mas parece existir uma tendéncia para concordar quanto a sua
aplicabilidade em todas as fases, principalmente quando estamos perante deméncias
de rapida progressao.

A comunicag¢do sendo um dos pilares em CP, é fundamental na presta¢do diaria
de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao paliativa. Nesta area especifica da
PNC ganha uma maior dimensdo devido as alteracdes que decorrem ao longo do tempo
e que limitam a Pessoa com PNC a expressar o seu desconforto, os seus desejos e
preferéncias, dificultando assim a identificacdo de problemas, o planeamento e a
implementacdo de intervencdes efetivas.

E importante considerar que a comunicacdo é influenciada sobretudo pelo
conhecimento multidimensional da pessoa alvo dos cuidados, do conhecimento que o
enfermeiro tem de si proprio e do seu comportamento perante situa¢des complexas,
do conhecimento de estratégias comunicacionais, da gestao de tempo necessario aos
cuidados e do ambiente. A conjugacdo destes fatores promove uma comunica¢ao mais
proxima e com uma maior probabilidade de efetividade. O envolvimento da familia é
fundamental nos cuidados, principalmente pelo conhecimento que detém da pessoa
com PNC, e da ponte que se pode estabelecer entre profissional de saude, cuidador

familiar e pessoa.
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O cuidado centrado na pessoa foi utilizado ao longo deste percurso, cimentando
a ideia de que a identidade da mesma deve prevalecer, mesmo que a comunicagao
esteja dificultada. O respeito pelos valores, ideais e personalidade é uma das ideias
principais no cuidado a pessoa com PNC, e fomenta o respeito e a promoc¢ao da
dignidade da pessoa em situacao paliativa, além de aumentar a satisfacao nos cuidados,
se as intervenc¢des forem dirigidas as necessidades reais de cada pessoa.

Durante o desenvolvimento do estagio, foi possivel perspetivar que a intervencao
especializada de enfermagem poderia fazer a diferenca nas equipas, que frequentemente
manifestaram interesse no tema e partilharam algumas duvidas e preocupacgdes. A
presenca de um elemento dinamizador nesta area, podera trazer beneficios importantes
na prestacao de cuidados, mas também na formacdo das equipas de saude para
interven¢des mais efetivas e para o alcance de melhores resultados. A advocacy por
Cuidados Paliativos na area da PNC é crucial, no sentido de alertar para a necessidade de
proporcionar os melhores cuidados possiveis a uma populacao altamente vulneravel e
frequentemente negligenciada em termos de cuidados diferenciados que promovam
bem-estar e qualidade de vida efetiva. O desenvolvimento de uma pratica de cuidados de
qualidade, podera ser alcan¢ada através da partilha de saberes e promoc¢ao da formacao
entre os diferentes elementos que constituem as equipas de cuidados. O Enfermeiro
Especialista pode assim articular com a equipa de saude e compreender as necessidades
de formacao com foco na melhoria continua da qualidade e da seguranca nos cuidados,
constituindo um elemento dinamizador e de suporte.

A elaboracao deste projeto, focado essencialmente na intervencao especializada
de enfermagem a pessoa com PNC demonstrou ser de extrema importancia e um
contributo essencial na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na area da Pessoa em Situacao Paliativa,
bem como para o desenvolvimento das competéncias presentes nos Descritores de
Dublin para o 2° ciclo de estudos.

Ao longo deste percurso, foram planeadas e implementadas intervencdes,
baseadas em evidéncia cientifica, que permitiram prestar melhores cuidados a pessoa
com PNC. Através de uma abordagem multifatorial e holistica, com envolvimento da
familia, procurou-se proporcionar cuidados que maximizassem o conforto, promovessem

a qualidade de vida e reduzissem o risco de sofrimento.
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Com o desenvolvimento do estagio foi possivel compreender que o declinio
cognitivo estara presente em alguma fase da vida da pessoa em situacao paliativa, pelo
que as intervencdes especificas da comunicagdo sao transversais na area dos CP e
poderdo ser uma mais-valia nos cuidados na fase terminal.

Avaliando o percurso efetuado e as atividades realizadas, tal como os resultados
obtidos, considero ter atingido os objetivos propostos.

Atentando ao modelo de desenvolvimento de competéncias de enfermagem
descrito por Benner (2001), considero que este percurso possibilitou o desenvolvimento
de aprendizagens profissionais, através de uma praxis baseada na evidéncia, mas
também na experiéncia pessoal vivenciada na pratica clinica, e me permitiu alcancar o

nivel de proficiente.
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