E s E L A -

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervencio em

Enfermagem Oncolégica
Relatdrio de Estagio

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim
de vida, no hospital: intervencao de enfermagem

Diana Cristina Pereira Goncalves

Lisboa
2022







E s E L..} ~

Escola Superior =~

de Enfermagem_/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em
Enfermagem Médico-Cirargica, na Area de Intervencdo em

Enfermagem Oncolégica
Relatdrio de Estagio

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim
de vida, no hospital: intervencao de enfermagem

Diana Cristina Pereira Gongalves

Orientador:; Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa

Lisboa
2022

Nao contempla as correcdes resultantes da discussado publica




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Professora Eunice Sa, pela motivacéo, dedicacédo e disponibilidade

durante este trabalho, partilhando as suas ideias, conhecimentos e competéncias.

Expresso a minha gratidao a todos os enfermeiros orientadores deste projeto, que
ajudaram a guiar este percurso e contribuiram com as suas valiosas e

imprescindiveis experiéncias para 0 mesmo.

A Enfermeira Chefe do Servico C, agradeco pela disponibilidade para a
implementacdo do projeto e aposta na melhoria continua dos cuidados de

enfermagem neste servico.

O meu agradecimento a toda a equipa do servico do contexto C e D, em particular
a enfermeira orientadora do contexto D, pela participacdo, interesse e

disponibilidade para ouvir e vontade mudar para melhor.

Agradeco ainda a todos os que cuidei porque sao a maior motivagao para querer

desenvolver-me profissionalmente.

A minha familia, amigos e a todos aqueles que me acompanharam nesta jornada,
pelo incentivo e apoio durante todo este processo de desenvolvimento pessoal e

profissional.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CIPE - Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CPBV - cancro do pancreas e vias biliares

EIHSCP - Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
EONS — European Oncology Nursing Society

HBP - hépato-bilio-pancreético

OE — Ordem dos Enfermeiros



RESUMO

O presente trabalho insere-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio
com relatorio do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem Médico-Cirirgica na Opcdo de Enfermagem Oncoldgica. Este
documento tem como principal objetivo documentar e expor o trabalho realizado e
o percurso de desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e
mestre.

O cancro do pancreas e o cancro das vias biliares apresentam das mais
baixas taxas de sobrevivéncia aos 5 anos, estando associados a um prognéstico
muito pobre. Os cuidados paliativos constituem-se como uma componente chave
na gestao destas doencas, sendo que, no ambito da doenca oncoldgica, estes
cuidados podem ser providenciados em qualquer fase no decorrer do continuum
da doenca oncolégica, do momento do diagndstico, ao final de vida.

No entanto, cuidar de pessoas com cancro do pancreas e vias biliares em
fim de vida, sobretudo em servi¢os de internamento hospitalar ndo especializados
e multidisciplinares, é um desafio para os profissionais de saude. Nesse sentido,
de modo a contribuir para melhorar a qualidade na prestacdo de cuidados de
enfermagem a esta populagéo, enquanto sdo desenvolvidas competéncias de
enfermeiro especialista, foi elaborado um projeto. Este projeto foi desenvolvido em
trés campos de estagio e as atividades implementadas incluiram a elaboracgéo de
uma revisao scoping, entrevistas, reflexdes criticas, estudos de caso, colaboracao
em cuidados de enfermagem e criacdo de documentos de apoio a prética de
enfermagem. Destaca-se 0 guia orientador elaborado com a grelha de
intervencdes de enfermagem direcionada para o conforto da pessoa com cancro
bilio-pancreatico em fim de vida, no Hospital e utilizacdo da checklist de
observacdo de comportamentos de conforto, tendo como referencial tedrico a
Teoria do Conforto de Kolcaba, bem como formacdes em servico para divulgacéo
destes documentos, sendo estes aspetos que contribuiram para a melhoraria da
qgualidade dos cuidados de enfermagem as pessoas com cancro bilio-pancreético
em fim de vida, no Hospital. Salientamos o cumprimento dos principios éticos
inerentes. No entanto existiram atividades que ndo foram passiveis de ser

executadas por auséncia de internamentos de doentes com cancro do pancreas e



vias biliares em fim de vida no periodo ap6s a formacao, e consequente realizacdo
de auditorias dos cuidados de enfermagem e dos registos de enfermagem, que

poderéo contribuir para o aumento do conhecimento na disciplina de Enfermagem.

Palavras-chave: Conforto; Intervencdo enfermagem; cancro pancreas e vias
biliares; fim de vida; internamento hospitalar.



ABSTRACT

This paper belongs to the Internship Curricular Unit with a report of the
Master's in Nursing with the specialization in the medical-surgical area in the
oncological field. This paper’'s main goal is to document the and exhibit the carried-
out work and describe the development of the nursing specialist skills and
competences as well as master’'s degree competences.

Pancreatic and biliary cancer are diseases associated with poor prognosis,
having some of the lowest survival rates at five years. Palliative care is a key
component in the management of these diseases and in the cancer treatment this
type of care can be provided at any point during the continuum of care, from the
moment of diagnosis to the end of life.

However, caring of people with pancreatic and biliary cancer at the end of
life, especially in a non-specialized multidisciplinary ward, is a challenge to health
care professionals. Considering that, to contribute to improve the quality of the
provided care to this population, while developing nurse specialist competences, a
project was created. This project was developed while doing three internships in
distinct locations. The executed activities include a scoping review, interviews,
critical reflections, case studies, collaborative nurse care and the creation of a
nursing practice guide.

This guide was built using a nursing intervention grid, whose interventions
can contribute to improve the comfort of the hospitalized people with pancreatic
and biliary cancer at the end of life, and workplace educational sessions to peers
about the guide were conducted. A comfort behavior checklist was also used. This
checklist is based on Kolcaba’s Comfort Theory, which played a major role to
support this project. It is believed that these activities have contributed to the
improvement of nursing care quality. The compliance with the inherent ethical
principles throughout the project should be emphasized. However, some of the
proposed activities weren’t executed because during the time of the internship no
patients with pancreatic and biliary cancer were admitted. These activities include
auditing nursing care and nurse records, and they can in the future contribute to

the improvement of nursing knowledge.



Keywords: Comfort; nursing intervention; pancreatic and biliary cancer; end-of-

life; hospital admission.
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INTRODUCAO

O enfermeiro especialista em oncologia devera deter competéncias para o
tratamento da doenca oncoldgica avancada, sendo capaz de providenciar
cuidados de suporte e cuidados paliativos, incluindo no fim de vida. As pessoas
afetadas pela doenga oncoldgica avancada experienciam diversas necessidades
fisicas, psicossociais, emocionais e espirituais as quais 0os enfermeiros tém de dar
resposta, como descrito pela European Oncology Nursing Society (EONS, 2018).
Assim, no ambito do 12° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica
com especializacdo na area da vertente oncolégica, surge o objetivo da
elaboracdo de um projeto de estagio que pretenda dar resposta a uma
necessidade ou problema identificado no cuidado as pessoas com doenca
oncolégica no ambito da pratica clinica nos contextos de trabalho individuais. No
presente  momento desenvolvo atividades num servico de internamento
multidisciplinar, que integra pessoas com patologias do ambito da Medicina
Interna, mas também com patologias do foro da Gastroenterologia,
nomeadamente pessoas com cancro do pancreas e das vias biliares (CPVB).

O internamento de pessoas com patologia do foro oncolégico em
enfermarias multidisciplinares, por sobrecarga dos internamentos especializados,
€ uma realidade, assim como o facto de que estas pessoas, e as suas familias,
apresentarem necessidades especificas que ndo se vém respondidas nestes
servicos (Gill e Duffy, 2010). No local onde desenvolvo funcdes verifica-se
precisamente a mesma problemética, com o internamento de pessoas com esta
doenca oncoldgica grave e com sintomatologia de dificil controlo, num servico
multidisciplinar, onde as suas necessidades podem nem sempre ser atendidas.

Dependendo de outras comorbilidades e da resposta aos tratamentos, a
sobrevivéncia de pessoas com doenca oncologicas do pancreas metastatica
encontra-se na ordem dos trés a seis meses, enquanto em doentes sem
metastases, mas com doenca localmente avangcada, a mediana de sobrevivéncia
€ na ordem dos seis a doze meses (House e Choti, 2005; Lazenby e Saif, 2010).
A maioria das pessoas com cancro do pancreas ou das vias biliares ndo sao
candidatos para ressecéao cirirgica curativa, por apresentarem doenca localmente

avancada ou metastases a distancia quando sao diagnosticados, sendo que desse
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modo os cuidados paliativos constituem-se como componente chave na gestao
destas doencas (House e Choti, 2005). A integragdo 0 mais precocemente
possivel dos cuidados paliativos e de cuidados de enfermagem especializados
para cuidar das pessoas em fim de vida, e suas familias, afetadas por estas
doencgas, de modo a promover o seu conforto, é imperativo para melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem Gill e Duffy, 2010).

Assim, decidi elaborar um projeto que, tendo como referencial teérico a
Teoria do Conforto de Kolcaba, tente melhorar aqueles que séo os cuidados de
enfermagem prestados as pessoas com CPVB em fim de vida no servico onde
desenvolvo fungbes, mas também o desenvolvimento das minhas competéncias
como enfermeira especialista em enfermagem médico cirargica na area de
especializacdo em enfermagem oncoldgica. O projeto intitula-se entdo “o conforto
da pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no hospital: intervencao
de enfermagem” e a sua execugado e desenvolvimento decorreu no ambito da
unidade curricular de “Estagio com Relatério”. O periodo de estagio teve uma
duracado de 18 semanas, dividido em 3 locais de estagio, perfazendo um total de
450 horas, terminando a 25 de fevereiro de 2022 (com a pausa letiva para o Natal
entre 20/12/2021 a 2/1/2022).

No ambito da concretizacéo deste estagio e do desenvolvimento do projeto,
foi elaborado o presente relatorio para a exposicao, reflexdo e andlise critica deste
processo, assim como 0s ganhos obtidos com o mesmo e o0s obstaculos
encontrados e como foram ultrapassados. O relatério inicia-se com uma breve
apresentacdo dos principais conceitos estruturantes, assim como do respetivo
referencial tedrico de enfermagem. Em seguida apresenta-se a metodologia do
projeto, desde o seu planeamento, a execuc¢ao das atividades propostas para cada
um dos locais de estagio, terminando numa avaliagdo deste percurso. Por ultimo

encontramos a concluséo e a perspetiva de trabalho futuro.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo vamos apresentar os conceitos tedricos estruturantes desta
problemética. Comegamos por nomear as dificuldades sentidas pelos clientes com
CPVB em fim de vida, a importancia dos cuidados paliativos como forma de
responder as necessidades destas pessoas, e uma apresentacdo da teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba e a sua relagdo com os cuidados de enfermagem

a pessoa em fim de vida, e a sua familia

1.1. A PESSOA COM CANCRO DO PANCREAS E VIAS BILIARES

O cancro é uma das principais causas de morte no mundo, sendo esta
doenca uma das maiores barreiras ao aumento da esperanca média de vida em
todos os paises do mundo. O cancro do pancreas foi em 2020 o sétimo nas causas
de morte por cancro em todo o mundo, em ambos 0s sexos, tendo sido
diagnosticados, no mundo, 495773 novos casos de cancro do pancreas, 466003
Obitos pelo mesmo, e 115949 novos casos de cancro das vias biliares, e 84695
obitos. No mesmo ano, em Portugal, o cancro do pancreas teve uma incidéncia
de 1792 novos casos e foi responsavel por 1770 6bitos, e o cancro das vias biliares
teve uma incidéncia de 143 novos casos, e foi responsavel por 108 6bitos (Sung
et al., 2021).

O cancro do pancreas e o cancro das vias biliares, apesar de diversos
avanc¢os no que diz respeito ao seu tratamento (quer seja este cirlrgico ou outro),
continua com um progndéstico muito pobre (House e Choti, 2005; Agarwal e
Epstein, 2017). Ambos apresentam mau prognoéstico, com uma taxa de
sobrevivéncia reduzida (House e Choti, 2005; Agarwal e Epstein, 2017), sendo
gue no momento do diagndstico inicial, apenas 50% dos doentes com cancro do
pancreas ndo apresentam metateses a distancia, e apenas 20% apresentam
doenca localizada com possibilidade de ressecao cirdrgica, tendo também esta
uma taxa de sucesso entre 18% a 25% (House e Choti, 2005; Chabner e Longo,
2015). Do mesmo modo, a taxa de colangiocarcinomas extra-hepaticos

ressecaveis também € baixa, variando entre 40% e 60% (House e Choti, 2005).
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Os sintomas fisicos associados a progressao destas doencgas podem ser
obstrucdes biliares ou duodenais, que induzem vomitos e ictericia, dor resultante
da compressao ou infiltragdo tumoral dos nervos retroperitoneais, perda de peso
e défices nutricionais (Ansari et al., 2016; Agarwal e Epstein, 2017). Acrescentam-
se ainda a estes sintomas fisicos o sofrimento psicossocial, a ansiedade e a
depressao que se verifica nesta populacdo com maior incidéncia do que em
pessoas com diagnoésticos de outras doencas oncoldgicas (Agarwal e Epstein,
2017).

As taxas de sobrevivéncia aos 5 anos do cancro do pancreas, assim como
das vias biliares, sdo das mais baixas, entre 5% e 10% (Chabner e Longo, 2015;
Siegel et al., 2021), sendo que existe a necessidade de integrar os cuidados

paliativos na gestéo destas doencas (House e Choti, 2005).

1.2. OS CUIDADOS PALIATIVOS E A SUA IMPORTANCIA NA PESSOA COM
CANCRO DO PANCREAS E VIAS BILIARES

Tal como referido, a integracdo dos cuidados paliativos, que devem estar
presentes desde o momento do diagnostico até ao final de vida no doente
oncoldgico (World Health Organization, 2002), € uma componente chave na
gestao destas doencas (House e Choti, 2005; Lazenby e Saif, 2010).

Os cuidados paliativos, de acordo com a Lei de Bases dos cuidados

paliativos sao:

os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo em sofrimento decorrente de
doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias,
com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através
da prevencéo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas

também psicossociais e espirituais (Lei n.° 52/2012, p.5119)

Os cuidados paliativos ndo centram assim a sua atencdo apenas nas
doencas e nas pessoas cuja morte € iminente, mas sim em todas as pessoas com
doencas incuraveis ou graves que provocam sofrimento, sendo que ndo se
constituem como alternativas a tratamentos, mas devem estar integrados com
eles. Devem sem implementados por profissionais de salde em todos os niveis

de cuidados de saude, uma vez que a sua formacdo neste ambito pode variar
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desde formacgédo basica, até formacéo especializada (World Health Organization,
2018).

Diversos estudos defendem a necessidade da integracdo de cuidados
paliativos nos cuidados oncoldgicos padronizados, de modo a promover o controlo
dos sintomas relacionados com a doenca e o alivio do sofrimento provocado pela
mesma, bem como melhorar a compreensdo da doenca e do seu progndstico
(Agarwal e Epstein, 2017). Assim, no ambito da doenca oncolégica, os cuidados
paliativos podem ser providenciados em qualquer fase no decorrer do continuum
da doenca oncoldgica, desde o momento do diagnostico até ao final de vida (World
Health Organization, 2002).

1.3. ATEORIA DO CONFORTO DE KATHERINE KOLCABA E A PESSOA EM FIM DE
VIDA

Segundo Radbruch e Payne (2009), o conceito de fim de vida pode ser
entendido como o periodo de tempo que se estende entre um, até dois anos, no
durante o qual o doente e/ou a sua familia, assim como os profissionais de salde,
tomam consciéncia da natureza limitante da doenca. No fim de vida o controlo de
sintomas é uma das principais prioridades no que respeito ao bem-estar
percecionado pelos doentes, e os profissionais de saude, devem estar atentos e
despertos para esta problematica (Neto, 2008; Alves, 2017).

O conforto no fim de vida é um dos resultados desejaveis da intervengéo
de enfermagem. O conforto € um conceito que se apresenta como um resultado
holistico desejavel da intervencdo de enfermagem, e a base para a propria
disciplina, uma vez que o ser humano procura responder, ou que seja respondido,
nas suas necessidades de conforto. Estes sédo os principios basicos da Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, que sugere que, no ambito da enfermagem, o
conforto seja definido como a satisfacdo de necessidades basica humanas de
alivio que derivam de situacbes de necessidades de cuidados de saude. Esta
satisfacdo de necessidades podera ser ativa, passiva ou em modo de cooperacao
juntamente com as pessoas (Kolcaba, 1994).

Quando falamos na teoria do conforto, importa referir que os aspetos
referentes a este se encontram dispostos em duas dimensodes. A primeira remete

para os trés estados de conforto, nomeadamente o alivio, a tranquilidade e a
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transcendéncia. O alivio (relief) remete para a experiéncia de ter uma determinada
necessidade de conforto satisfeita. A tranquilidade (ease) refere-se ao estado de
calma e contentamento. A transcendéncia (transcendence) define-se como o
estado em que alguém sente que pode superar 0s seus problemas. A segunda
dimensao remete para o contexto de conforto, nomeadamente se se refere ao
conforto no contexto fisico, contexto psicoespiritual, social ou ambiental da pessoa
(Kolcaba, 1994).

O conforto emerge entdo como um resultado holistico na medida em que
designa um estado dinamico e multifatorial das pessoas. Assim, quando se
operacionalizam resultados neste ambito, € necessaria uma perspetiva que
abranja a multidimensionalidade das acdes, pois as intervencbes que sao
direcionadas para melhorar ou responder a uma componente do conforto,
indiretamente melhorardo outros aspetos (Kolcaba, 1994).

Assim, quando os enfermeiros adotam a Teoria do Conforto como o modelo
para a pratica de cuidados, estes estdo a recorrer a um padrdo simples de
cuidados individualizados que sao criativos, eficientes e que satisfazem quer os
recetores dos seus cuidados, quer os proprios profissionais. Através da
documentacgé&o nos registos do aumento do conforto, os enfermeiros demonstram
as suas contribuicdes e resultados desejaveis das suas intervenc¢des, como a
satisfacdo dos doentes, diminuicdo das readmissdes ou diminuicdo dos tempos

de permanéncia nos internamentos (Smith e Parker, 2015).
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2. DESENVOLVIMENTO DE UM PROJETO DE ESTAGIO

O trabalho de projeto define-se como uma metodologia que tem como
principal objetivo a andlise e resolucdo de problemas, com recurso a diferentes
técnicas de recolha, obtencdo e analise da informacédo, que orientam quanto as
acdes a adotar, ao sentido e a localizac&o temporal das mesmas. E um processo
flexivel e dindmico, passivel de reorientacdo ao longo do decorrer da intervencao,
sempre que considerado necessario e implica sempre trabalho de grupo entre os
intervenientes. A metodologia de projeto é constituida por cinco principais fases:
o diagnostico de uma situacéo; a planificacdo das atividades, estratégias e meios
a adotar; a execucao de tais atividades planeadas; a avaliacéo e a divulgacao dos
resultados (Nunes et. al., 2010).

O diagnéstico de situacao corresponde a primeira etapa da metodologia de
projeto, sendo que este visa a elaboracdo de modelo descritivo da situagéo-
problema identificadas. Esta etapa néo se restringe apenas a identificacdo de um
problema, mas também inclui a anélise do contexto onde o problema esta inserido,
assim como as suas potencialidades e recursos disponiveis (Capucha, 2008;
Nunes et. al., 2010).

Os principais elementos que deram origem a identificagdo inicial de um
problema no ambito do servico onde desempenho fun¢des, foram: presenca de
enfermeiros jovens, com pouco experiéncia profissional, a integrar um servico com
diferentes especialidades médicas, que entre varias populacdes, inclui uma
populagdo oncoldgica com necessidades especificas, nomeadamente, a pessoa
com cancro do pancreas e vias biliares (CPVB); a verbalizagcdo por alguns
enfermeiros de dificuldade na identificacdo das necessidades nestas pessoas; a
verbalizagdo da dificuldade e incompreensdo em implementar um plano
terapéutico prescrito por desconhecimento dos seus objetivos terapéuticos; a
verbalizagcdo pela equipa multidisciplinar acerca de lacunas, e até mesmo
auséncia, de registos de enfermagem direcionados a identificagdo de sintomas,
ou agravamento dos mesmos, assim como as terapéuticas farmacoldgicas
instituidas e os seus resultados. Assim, perante estes dados, considerou-se
pertinente a aplicagdo de uma sondagem de opinido sob a forma de questionario

(Polit e Beck, 2019), que se encontra em apéndice (Apéndice 1) acerca da
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percecdo dos enfermeiros no que diz respeito aos seus conhecimentos, a sua
formacdo prévia, as necessidades formativas sentidas e as principais areas e
temas de interesse, tendo em conta o tema dos cuidados paliativos na pessoa
com CPVB. Este questionario inclui perguntas de resposta fechada, assim como
gquestbes de resposta aberta. Este foi elaborado e aplicado em formato de papel,
no espaco temporal de uma semana, a 25 elementos da equipa (de um total de
36), correspondente a totalidade dos elementos a exercer fungdes no momento
(excluidos os enfermeiros que se encontravam de férias e/ou atestado médico),
apos a respetiva autorizacdo da chefia de enfermagem do servigo e consentimento
verbal dos colegas para preenchimento do mesmo.

Os resultados deste questionario encontram-se em apéndice (Apéndice II),
salientando-se os seguintes resultados: 64% dos elemento tém 4 ou menos anos
de experiéncia profissional, e 68% exerce fungcdbes num servico de
gastroenterologia ha 4 ou menos anos; 20% perceciona a sua preparacao tedrica
no tema como fraca ou muito fraca e 44% como suficiente; 28% classifica a sua
preparacdo tedrica acerca dos sintomas e necessidades de cuidados desta
populacdo como fraca ou muito fraca e 32% como suficiente; 28% classifica as
suas competéncias no ambito do controlo dos sintomas nestas pessoas como
fraca ou muito fraca e 40% como suficiente. Nas perguntas de resposta aberta,
agregando as respostas por temas, as maiores dificuldades identificadas foram,
segundo a percentagem de resposta: 20% a gestao de sintomas, referindo como
causa a falta de conhecimento e/ou preparacdo académica e a falha no trabalho
em equipa multidisciplinar; 20% o controlo da dor, referindo como causa a
presenca de prescri¢cdes terapéuticas incompletas e a dificuldade na otimizacao
da terapéutica analgésica; 28% a identificacdo dos sintomas, referindo como
obstaculos a presenca de desorientacdo/deliium dos doentes e a falta de
conhecimento acerca dos mesmos. O sintoma em que percecionam maior
dificuldade na avaliacdo e/ou gestéo € a dor (45,94% das respostas), seguindo do
prurido (21,62%) e das nauseas (16,21%). 43,75% das respostas enfocam que 0s
cuidados de enfermagem a estas pessoas em situacao paliativa se centram na
gestao e controlo de sintomas, seguido de 21,87%, que salientam a promoc¢ao do
conforto como enfoque. Por fim, a principal estratégia que equacionariam para
enriguecer os seus conhecimentos de modo a contribuir para desenvolver

capacidades para a prestacdo de cuidados a pessoa com cancro do pancreas e
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vias biliares em situacdo paliativa seria por meio participagdo em acbes de
formacgéo, com 54,05% das respostas.

Importa ainda analisar o contexto do problema, nomeadamente os fatores
gue se podem constituir como fraguezas, ameacas, forcas ou oportunidades para
0 projeto. Este é o método de Analise SWOT (Capucha, 2008) e permite a
confrontacdo e a reflexdo acerca dos fatores que podem ser considerados como
positivos, ou como negativos, de acordo com a situacdo. Assim, identificam-se
como forcas favoraveis internas (Strengths): a motivagdo pessoal para o projeto;
o bom relacionamento com equipa multidisciplinar e comunicacdo com esta; a
recetibilidade da equipa ao projeto; a presenca de uma equipa jovem, motivada e
dindmica; e motivacao para formacéo e presenca de elementos da equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos na equipa do servico. Como fraqueza
interna (Weaknesses) salienta-se a rotatividade de elementos da equipa. Como
oportunidades que séo exteriores (Opportunities) salienta-se a disponibilidade da
direcdo de enfermagem e responsaveis pelo plano interno de formacao para a
expansédo do plano de formacdo. Por fim, como ameacas externas (Threats)
salienta-se a atual pandemia que podera, consoante a sua evolucao, condicionar
e restringir a intervencdo e o contacto com as familias e a alteracdo das
especialidades de internamento.

A problematica do tratamento de doentes oncolégicos em enfermaria ndo
especializadas e multidisciplinares ja se encontra descrita na literatura. O cuidado
de enfermagem ao doente oncolégico e a sua familia, em qualquer fase da
doenca, é descrito como complexo, desafiantes e emocionalmente exigente,
envolvendo um conjunto de competéncias avancgadas especificas de comunicacdo
e aconselhamento, envolvido num leque de conhecimento tedrico e pratico
especifico (Gill e Duffy, 2010). Em enfermarias ndo especializadas no tratamento
de pessoas com doenca oncoldgicas, as necessidades dos doentes oncoldgicos
e das suas familias ndo sdo geralmente atendidas, uma vez que o cuidado aos
doentes oncoldgicos e as suas familias implica que os enfermeiros possuam
estratégias e competéncias de comunicacdo avancadas, assim como
conhecimentos tedricos e praticos especializados nesta vertente. A elevada
afluéncia e reduzida capacidade fisica dos servi¢cos especializados em oncologia
implica que estes doentes continuem a ter de ser tratados nestas enfermarias (Gill

e Duffy, 2010).
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As respostas aos questionarios aplicados aos enfermeiros parecem
evidenciar a falta de conhecimento percecionada pelos profissionais acerca das
intervencdes de enfermagem em pessoas com CPVB em fim de vida, sobretudo
no que diz respeito a gestdo e controlo de sintomas, que € um dos principais
enfoques de cuidados nesta fase avancada da doencga oncoldgica (Alves, 2017).
Atualmente existe um plano de formacéao interno, coordenado por elementos da
chefia de enfermagem do servico, cujos temas sao determinados anualmente por
via de questionario a equipa. No entanto, nunca se verificou a presenca de
formacdo no tema especifico em questdo, apesar do interesse expresso e
verbalizado pelos elementos.

A etapa seguinte € a definicdo dos objetivos relacionados com o projeto. Os
objetivos indicam os resultados que se pretendem alcancar, podendo ser objetivos
gerais e especificos (Nunes et. al., 2010). Assim identificam-se como objetivos
gerais ao projeto: desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel
do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em
fim de vida; e contribuir para melhorar a qualidade na prestagéo de cuidados de
enfermagem com uma abordagem paliativa a pessoa internada com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida.

Para dar resposta a estes objetivos e para elaborar um plano de atividades,
foi necessario a escolha dos locais onde se iriam desenvolver 0s estagios para a
concretizacdo do projeto. O primeiro local de estagio selecionado, denominado
para efeitos de confidencialidade Contexto A, foi um internamento hospitalar
direcionado para o diagndstico e tratamento do cancro do pancreas e vias biliares.
Em seguida, o contexto B, trata-se da Equipa Intra-hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) que d& suporte ao contexto A. Esta sequéncia de
estagios permitira a continuidade do acompanhamento as pessoas e as suas
familias, integrando nos cuidados de enfermagem a filosofia dos cuidados
paliativos e o cuidado centrado na pessoa e familia. Por fim, o Ultimo estagio
decorreu no local onde desempenho fun¢des. Neste local, denominado Contexto
C, por existirem elementos da equipa de enfermagem que integram a EIHSCP do
mesmo Hospital, existe uma colaboracéo facilitada entre os servigos, sendo que,
tendo em conta o contexto do projeto, fez sentido que o trabalho desenvolvido
neste contexto C integrasse também trabalho desenvolvido com, e para, esta

EIHSCP, denominando-se assim contexto D.
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Assim, selecionando-se os locais para o desenvolvimento do estagio,
segue-se para a proxima fase do projeto. Esta € a fase do planeamento, que
corresponde a um plano detalhado do projeto, com a calendarizagéo e a descricao
das atividades a desenvolver, 0s recursos necessarios, os métodos e o
cronograma. Esta fase de planeamento encontra-se sobre a forma de tabela
(Apéndice Ill), enumerando as atividades propostas, divididas consoante os locais
de estagio e consoante o0 objetivo geral e objetivos especificos que se enquadram
em cada local. Sao identificados os resultados que se esperam obter das
atividades, assim como 0s seus respetivos indicadores de resultado.

Para a concretizacdo das atividades ou elaboracdo de indicadores de
resultado encontram-se subjacentes algumas ferramentas ou metodologia. Em
primeiro lugar, salienta-se a realizagdo de uma revisédo scoping, de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute (Aromataris e Munn, 2020), que centra o
seu objetivo no mapeamento de intervencdes de enfermagem direcionadas para
0 cuidado a pessoa com CPVB em fim de vida. Outras metodologias incluem
entrevistas semiestruturadas, observacéo, elaboracdo de notas de campo, estudo
de caso e outros questionarios (Polit e Beck, 2019), assim como reflexdes criticas
(Gibbs, 1988).

Foi ainda ponderado para cada campo de estagio as competéncias a
desenvolver, estruturadas em tabela (Apéndice IV) no ambito das competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 140/2019), competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica
(Regulamento n°® 429/2018), competéncias do enfermeiro especialista em
oncologia da EONS (EONS, 2018) e competéncias de Mestre segundo 0s
descritores de Dublin (Artigo 15° Decreto-Lei n.° 74/2006).
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3. EXECUGAO DE TAREFAS

A etapa da execucéao das atividades na metodologia de projeto € uma das
etapas com importancia mais significativa para os participantes do projeto, uma
vez que possibilita a concretizacdo das suas necessidades e vontades atraves da
colocagdo em prética das atividades que foram planeadas previamente. Existe
nesta fase uma rutura entre o que é um esboco mental, d4-se uma confrontacdo
com o real, o que potencia o desenvolvimento de competéncias dos participantes
(Nunes et. al., 2010).

Nesta fase a procura e recolha de de informacdes, dados e documentos
gue possam contribuir para a resolucao de problemas implica uma mobilizacao de
recursos e meios, atendendo as realidades em que os projetos irdo decorrer. Esta
adaptacéo a realidade por vezes obriga a necessidade de reajuste e reformulacéo
do plano inicial de modo a ndo comprometer a realizacdo dos objetivos finais.
Estas alteracdes podem por vezes resultar em consequéncias indesejaveis, mas
gue sao por vezes inevitaveis perante situacdes imprevisiveis que podem decorrer
(Capucha, 2008).

Neste capitulo seréo apresentadas, divididas pelos diferentes contextos de
estagio e pelos objetivos especificos de cada um destes, as atividades propostas,
a descricdo de como decorreram estas atividades e os resultados das mesmas.
Diversas atividades foram utilizadas, sendo algumas transversais entre 0s
diferentes contextos, como a observacdo, as entrevistas semiestruturadas, a
elaboracédo de notas de campo e a aplicagédo de questionarios (Polit e Beck, 2019),
assim como reflexdes criticas (Gibbs, 1988). Com esta descricdo pretende-se
expor o desenvolvimento pessoal e de competéncias especificas que ocorreu em

cada um dos contextos de estagio.

3.1. ESTAGIO NO CONTEXTO A

O inicio do percurso de estagios iniciou-se no contexto A. Este trata-se de
um servico especializado no tratamento cirargico do CPVB. Para além da cirurgia
hépato-bilio-pancreatica, também outras especialidades cirdrgicas podem ocorrer
neste servico de internamento. Como o diagnéstico € frequentemente tardio,

encontramos um numero elevado de pessoas com CPVB em fim de vida

24



internadas. Assim considerou-se que a equipa deste servico poderia contribuir
com para o enriquecimento deste projeto pela experiéncia no atendimento destes
doentes. Passamos a descrever os objetivos e as tarefas executadas neste

contexto.

3.1.1. Descrever a equipa multidisciplinar do servigco e a sua dinamica
funcional e organizacional,

O Hospital onde se encontra o contexto A, local de desenvolvimento do
primeiro estagio, trata-se de uma unidade polivalente, do setor publico, com niveis
de diferenciacdo e qualidade de referéncia a nivel nacional, salientando-se o
diagnostico e terapéutica das patologias hépato-bilio-pancreaticas (HBP). A
inauguracdo do servico deu-se em 2003, sendo este originalmente destinado a
cirurgia geral, sendo que ao longo dos anos foi-se especializando na valéncia
HBP. A partir de 2006, ja haveria uma consideracdo da sua especializacdo na
cirurgia HBP, admitindo internamento de pessoas fora da sua area geografica de
referéncia, tendo sido reconhecido, em 2016, como centro de referéncia de
oncologia de adultos com cancro HBP.

O servico é constituido por um total de 28 camas divididas em 6 quartos de
4 camas, e 4 quartos individuais. Cada enfermaria tem as suas proprias
instalagbes sanitarias, com uma sala para chuveiro e outra para sanitario. A
distribuicdo das pessoas internadas pelas enfermarias de 4 camas é aleatoria,
consoante a disponibilidade do servigo, havendo apenas a discriminagéo do sexo
da pessoa. A distribuicdo pelos quartos individuais prioriza casos de necessidade
de isolamento dos doentes (por infecdo ou imunossupressédo), priorizando em
seguida casos em que a situacao clinica dos doentes seja mais sensivel, como o
caso de doentes em fim de vida, mais concretamente, nos ultimos dias e horas de
vida.

No que diz respeito a especialidades cirlrgicas este encontra-se atribuido
sobretudo ao internamento da cirurgia HBP, mas também integra pessoas da
cirurgia geral, cirurgia eséfago-gastrica, cirurgia colorretal e cirurgia enddécrina.
Ocasionalmente, sobretudo por gestdo de vagas e necessidades de
internamentos de outros servigos e especialidades médicas, utentes da Unidade

de Transplante Hepatico poderéo ser também admitidos.
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A proveniéncia das pessoas internadas podera ser do servi¢co de urgéncia
do centro hospitalar ou através de internamentos eletivos. Para além de doentes
cirargicos, sujeitos a cuidados pré e/ou pés-operatorios, também, por vezes, se
encontram doentes cuja intencdo do internamento é o controlo de sintomas e
otimizagdo do estado geral, quer seja através de procedimentos invasivos, ou
através de tratamento conservador, prestacao de cuidados de suporte e cuidados
paliativos. A colaboracdo entre valéncias médicas decorre sempre que a equipa
médica assistente requisitar a colaboracdo com outra valéncia médica existente
no hospital, ou no centro hospitalar, tal como medicina interna, psiquiatria,
medicina paliativa, entre outras.

A equipa de enfermagem € constituida por 24 elementos, sendo que destes,
apenas 2 se encontram ha menos de 6 meses no servico. A maioria sédo
enfermeiros generalistas, existindo dois elementos com a especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo e dois elementos com a especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica, um concretamente na vertente oncolégica e outro
em funcdes de gestdo do servigo. A restante equipa que desenvolver fun¢des no
servico € constituida por uma equipa de 14 assistentes operacionais, a equipa
médica das diferentes valéncias cirargicas, um nutricionista (que esta presente
diariamente, de segunda a sexta-feira, participando nas visitas médicas) uma
assistente social (também presente diariamente, de segunda a sexta-feira,
participando nas visitas medicas) uma fisioterapeuta (presente diariamente, de

segunda a sexta-feira) e uma secretaria de unidade.

e Apresentacao do projeto a equipa,

A primeira atividade do projeto, que foi desenvolvida, durante o final da
primeira semana de estagio, foi a apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem. A apresentacgdo foi realizada em suporte PowerPoint (diapositivos
no Apéndice V), com uma duracado de aproximadamente 8-10 minutos. Foram
feitas 3 sessOes desta apresentacéo, conseguindo abranger grande parte dos
elementos que constituiam os turnos das manhas, sendo este o turno em que
decorreu o estagio.

O feedback oral dos colegas foi positivo, sendo que muitos verbalizaram o
contributo desta apresentacdo para a clarificacdo dos objetivos do estagio,

facilitando a colaboracéo e participacdo dos mesmos em algumas atividades do

26



projeto, o que corresponde ao principal objetivo da mesma. Os colegas também
verbalizaram a valorizacdo que atribuiam ao projeto, uma vez que consideravam
gue o tema e a problematica apresentada eram pertinentes, considerando que a

prépria equipa do contexto A poderia ter beneficios com o projeto apresentado.

e Consulta de protocolos, normas, diretrizes e politicas do centro hospitalar;

De modo a conhecer quais as orientagdes formais e politicas do centro
hospitalar relativamente aos cuidados as pessoas em fim de vida, foram
consultados os documentos, que se encontravam online no portal do centro
hospitalar, relativos ao tema. Com esta atividade pretendia-se tentar compreender
gual a relevancia atribuida aos cuidados nesta fase de vida, tentando conhecer e
integrar melhor as politicas organizacionais que orientam 0s servicos.

No que diz respeito ao tema dos cuidados a pessoas em fim de vida,
existem algumas diretrizes, comuns ao centro hospitalar, e ndo exclusivas do
hospital ou servico. Salienta-se a politica de cuidados em fim de vida (de abril de
2019, a ser revisto em 2022), que, para além de esclarecer conceitos relacionados
com cuidados paliativos, cuidados em fim de vida e a¢des paliativas, enumera 0s
direitos dos doentes em fim de vida. Neste documento séo englobados os doentes
gue apresentam doencas incuraveis e progressivas em estado avancado, que nao
estdo a responder a tratamentos especificos, apresentando um prognéstico vital
limitado, do acesso a cuidados que promovam o conforto e qualidade de vida. E
ainda referida nesta que, sempre que necessario, poderé haver colaboragcao com
a Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos para a otimizacéo do
controlo de sintomas, assim como facilitar a comunicacdo com os doentes, com
as suas familias e com as suas redes de suporte e apoio, com uma politica de
articulacao de trabalho entre equipas multidisciplinares. Cita ainda outras politicas
relacionadas com a tematica do fim de vida, nomeadamente a relativa ao
testamento vital e doagdo de 6rgdos. Referencia também legislacéo relativa aos

direitos das pessoas em contextos de doenca avancada e em fim de vida.

3.1.2. Identificar as intervencdes de enfermagem direcionadas para o

conforto da pessoa com CPVB em fim de vida;
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O contexto A, que tem uma afluéncia de pessoas com CPVB elevada por
se tratar de um centro de referéncia para o tratamento desta doenca oncologica,
pareceu ser o apropriado para identificar as intervencdes de enfermagem que, no
ambito de um servi¢co nao especializado no cuidado de enfermagem a pessoas
em fim de vida, sdo utilizadas para contribuir para a satisfacdo de necessidades
de conforto da pessoa com CPVB em fim de vida. Este processo foi iniciado com
a procura de intervencdes neste ambito disponiveis na evidéncia cientifica, através

da realizacdo de uma revisao scoping.

¢ Realizacao de revisao scoping;

A metodologia para construir esta fundamentacéao tedrica para este projeto
foi a realizacdo de uma revisdo scoping. As revisfes scoping sdo um método
utilizado para ajudar a mapear determinados conceitos huma area de interesse.
Algumas das indicacOes para a utilizacdo desta metodologia sdo, por exemplo,
para identificar os tipos de evidéncias em determinado campo, como precursoras
de revisdes sistematicas ou para identificar caracteristicas-chave ou fatores
relacionados com um conceito (Aromataris e Munn, 2020).

No caso especifico deste projeto, foi elaborada uma revisdo scoping
intitulada “Intervencdes de enfermagem orientadas para o cuidado da pessoa com
cancro do pancreas ou vias biliares em fim de vida: scoping review”, que se
encontra em apéndice (Apéndice VI), cujo principal objetivo foi mapear
intervencdes de enfermagem orientadas para o cuidado da pessoa com cancro do
pancreas ou vias biliares em fim de vida, internada. Nesta foram identificadas 48
publicacbes, tendo 10 destas correspondido aos critérios de elegibilidade
determinados. Os dados obtidos foram analisados tendo em conta a questédo de
investigagcdo e o objetivo, sendo possivel mapear intervengbes com intuito
paliativo que d&o resposta as necessidades das pessoas com cancro do pancreas

e vias hiliares, em fim de vida, e as suas familias.

e Observacao da prestacéo de cuidados;
A observacdo da prestacdo de cuidados de outros enfermeiros pode ser
identificada como uma fonte de conhecimento e método de aprendizagem de

determinadas competéncias num ambiente especifico de cuidados. Este
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conhecimento que deriva do contacto e das experiéncias com doentes em
determinados contextos, e que é partilhado entre colegas, pode ser atil quando
nos deparamos com situacdes e problemas semelhantes (Estabrooks et al., 2005).
Assim, existe um potencial de aprendizagem informal através da observacéao, e
posterior integracdo destas observacbes nos cuidados prestados, sendo este
método Util no desenvolvimento de competéncias (Bjark, Tagien e Sgrensen, 2013).

Deste modo, uma das metodologias utilizadas de modo a identificar as
intervencdes de enfermagem direcionadas para o conforto da pessoa com CPVB
em fim de vida, foi a observacao dos cuidados, recorrendo-se a utilizacdo de notas
de campo para relatar as mesmas. As notas de campo constituem-se uma forma
comum de registo de observacdo que se apresentam como uma tentativa de o
observador registar informacao, assim como sintetizar e compreender os dados
gue recolheu. As notas de campo podem ser categorizadas consoante o seu
propésito, podendo ter uma natureza mais descritiva e observacional, reflexiva,
tedrica, metodoldgica ou pessoal (Polit e Beck, 2011). Assim, foram registadas e
interpretadas observacdes das prestacdes de cuidados, relevantes para o tema e
projeto em questdo, que permitem a inferéncia de intervencdes de enfermagem

subjacentes a acodes, que se encontram descritas no Apéndice VII.

e Consulta de registos de enfermagem;

O registo de enfermagem € o conjunto de informacédo que € produzida pelo
enfermeiro na pratica clinica, no qual é compilada a informacéo que resulta das
necessidades de cuidados de enfermagem, ou seja, intervencdes autbnomas,
assim como a informacgao que resulta do processo de tomada de deciséo por parte
de outros técnicos, mas implementada pelo enfermeiro, ou seja, intervencdes
interdependentes. Também nestes se encontra a informagdo necesséria para a
continuidade de cuidados, constituindo-se como uma das atividades que traduzem
legalmente a execucédo e concretizacdo dos cuidados que sao prestados (Ordem
dos Enfermeiros, 2014).

A consulta destes registos poderia ser uma fonte em que fossem descritas
intervencdes executadas pelos enfermeiros no ambito do tema, sobretudo no que
diz respeito a intervencfes executadas em outros turnos que néo os de presenca
no local de estagio, como tardes e noites, permitindo aceder a continuidade de

cuidados de enfermagem. Foram assim analisados o0s registos de trés pessoas
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internadas ao longo do estagio e que se enquadravam nas caracteristicas da
populacdo em causa. O que foi maioritariamente constatado nos registos foi que
muitas das notas de enfermagem n&o reportavam algumas das intervencdes
executadas, o que os enfermeiros atribuem a priorizacéo aos cuidados executados
em vez do registo dos mesmos, a falta de tempo e ratios insuficientes para garantir
a qualidade dos cuidados prestados. Existiam, no entanto, alguns registos de
intervencdes direcionadas para o tema, mas nao acrescentavam novos resultados
a identificacdo de intervencdes em curso.

Os doentes raramente se recordam dos enfermeiros pelas suas
intervencdes técnicas. As intervencdes que os doentes e as suas familias mais se
recordam sdo aquelas que geralmente ndo sdo documentadas, tais como as
intervencdes de ensinos e treinos e intervencgdes psicoespirituais de “comfort food
for the soul”. Estas sao consideradas das intervengdes mais relevantes do trabalho
dos enfermeiros mais experientes. Assim, com esta auséncia de documentacao,
verifica-se uma perpétua desconexdo entre o0s registos ditos legalmente
obrigatdrios e as acdes que os doentes precisam e querem dos enfermeiros que
deles cuidam, e que a Teoria do Conforto diz ser a esséncia da enfermagem. Este
fator faz com que os enfermeiros ndo consigam descrever o impacto real que tém
nos seus doentes e familias, sendo que estas intervencdes de conforto, que nao
sdo visiveis nos registos dos doentes, ndo sejam valorizadas pelas
administracoes, resultando numa invisibilidade e subvalorizacdo da enfermagem
(Smithe e Parker, 2015). Neste campo de estagio, o que foi observado vai de
encontro ao referido por estes autores, em que 0s enfermeiros tendem a focar os
seus registos nas intervencgdes técnicas e nos efeitos de analgesia, sendo estes
registos importantes também, mas deixam pouco espaco nos registos hospitalares
para documentar as intervencdes relacionadas com outros aspetos do cuidar
(Smithe e Parker, 2015).

e Entrevista semiestruturada a enfermeiros;

A atividade proposta de seguida para identificar mais intervencdes
relacionadas com o conforto da pessoa com CPVB em fim de vida, internada,
juntos dos enfermeiros que desempenham fun¢des no Contexto A, foi a realizacéo
de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas semiestruturadas sdo um método

de recolha de dados de autorrelato qualitativo que se distinguem de outros tipos
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de entrevista por serem constituidas por questdes amplas ou tépicos que precisam
de ser abordados durante a entrevista. Os entrevistadores recorrem a um guia de
entrevista de modo a garantir que todas as areas de interesse de recolha de dados
sédo abrangidas, ao mesmo tempo que encorajam o0s participantes a falarem de
forma livre dobre todos os tépicos que constam no seu guia (Polit e Beck, 2011).

Foram entrevistados cinco enfermeiros neste contexto, sendo que o guiao
das perguntas e as respetivas respostas foram posteriormente agrupadas
consoante os contextos de conforto e enunciadas as intervengdes subjacentes
(Apéndice VIII).

e Compilacédo deintervencdes, observadas e resultantes darevisdo scoping,
em grelha;

A concretizagao da revisao scoping, da observacéo dos cuidados prestados
e das entrevistas semiestruturadas permitiu obter um conjunto relevante de
intervencdes de enfermagem. Estas intervencdes foram organizadas numa grelha,
dividindo as intervengdes por contexto de conforto e respetivas necessidades de
conforto a que tentam responder. As primeiras intervencdes que integraram a esta
grelhna foram as resultantes da revisdo scoping, sendo que foram depois
introduzidas intervencdes de enfermagem obtidas na pratica no contexto de
estagio, ndo sendo repetidas caso ja se encontrassem intervengfes semelhantes.
Esta grelha constitui-se como a ferramenta base que foi sendo completada em
termos de intervencgdes, gradualmente aprimorada e refinada no que diz respeito
a sua linguagem escrita e a sua estrutura durante os estagios seguintes. Apos a
validagao das intervengdes presentes na mesma por peritos, constitui-se como o
documento de suporte a construcao de um Guia de Apoio a pratica a ser utilizada

no ultimo contexto de estagio.

3.1.3. Prestar cuidados de enfermagem direcionadas para o conforto da
pessoa com CPVB em fim de vida;

Apbs a identificacdo das intervencdes de enfermagem direcionada para o
conforto da pessoa com CPVB em fim de vida resultantes das atividades
anteriores, importa iniciar a prestacdo de cuidados, primeiro em modo de

colaboracdo com o enfermeiro orientador, seguido da prestacdo de cuidados
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apenas com a supervisdo do mesmo, e culmina com a reflexao critica acerca de

uma situacao vivenciada durante este processo.

e Colaboracédo na prestacao de cuidados de enfermagem;

A colaboragdo na realizacdo de atividades € reconhecida, em diversas
areas de conhecimento, como uma forma de aprendizagem de conhecimento
informal. A enfermagem é uma destas areas do conhecimento em que existem
atividades das quais podem resultar aprendizagens e aquisicdo de novos
conhecimentos, nomeadamente atraves da participacdo em atividades de grupo,
trabalhar ao lado de outros profissionais, enfrentar desafios na realizacdo de
tarefas e trabalhar junto de clientes. A aprendizagem informal pode, no entanto,
ser influenciada por determinados fatores, por exemplo de acordo com estilos de
lideranca e de acordo com as relagdes sociais entre os diferentes tipos de
profissionais de satude em determinado servigo de internamento (Bjgrk, Taien e
Sagrensen, 2013). Assim com a colaboragdo com diferentes enfermeiros, sobre a
supervisao e orientacdo de um enfermeiro especialista em oncologia, foi possivel
desenvolver algumas das intervencdes de enfermagem identificadas nas
atividades anteriores.

Uma das limitacdes do estagio neste contexto €, no entanto, a auséncia do
contacto com as familias das pessoas a quem foram prestados cuidados. No
momento do decorrer do estagio existiam ainda diversas restricbes de visitas
causadas pela pandemia por COVID-19, transversal a todo o pais. Apenas eram
permitidas, de modo geral, uma visita por dia por pessoa, limitada a uma hora, e
mediante marcacdo prévia, sujeita a cancelamento ou alteracdo caso se
verificassem suspeitas de novos casos de infecdo ou infecdo confirmada e
necessidade de transferéncia do servico e isolamento. Nao existiu assim nenhum
contacto direto com nenhum dos familiares das pessoas a quem foram prestados
cuidados, durante o decorrer deste estagio. No entanto, este fator ndo foi encarado
como uma limitacdo, uma vez que se pretendia com este estagio uma
centralizacdo nos cuidados direcionados a pessoa, sendo os cuidados
direcionados a familia um objetivo que se enquadra mais nas tarefas
desenvolvidas no contexto B.

A colaboracéo na prestacéo de cuidados permitiu assim perceber a forma

de como as intervencdes identificadas eram executadas por um enfermeiro

32



especialista, permitindo assim adquirir estratégias facilitadores para a
implementacdo das mesmas no futuro. Contribuiu também para perceber como

estas intervencdes se planeiam, sdo executadas e depois avaliada a sua eficécia.

e Prestacédo de cuidados de enfermagem;

Tanto os enfermeiros como as pessoas querem experienciar momentos
significativos durante o cuidar que possam depois ser recordados como boas
experiéncias. E frequente os enfermeiros, e os doentes e familias de quem
cuidam, identificarem estes momentos, sentindo-os como gratificantes e
profundos, mas frequentemente os enfermeiros ndo percebem como é que aquele
momento intencionalmente veio a acontecer. Esta é uma experiéncia frequente
guando os cuidados que prestam ndo s&do orientados por uma teoria de
enfermagem. Assim estes momentos que se podem tornar significativos e
especiais requerem uma teoria apropriada que conjugue tanto uma estrutura
pessoal como uma estrutura disciplinar de modo a dar significado a tal experiéncia.
A teoria do conforto € uma das teorias que pode providenciar um referencial e uma
estrutura a estas experiéncias (Smithe e Parker, 2015).

A teoria do conforto orienta os enfermeiros para estarem despertos e
identificarem as necessidades de conforto dos seus doentes e familia que néo
estdo a ser atendidas, no sentido de procurar intervengdes que respondam a
essas mesmas necessidades. Muitas vezes acdes direcionadas para o conforto
sdo intuitivas, mas, no ambito desta teoria, a propria acdo de cuidar € uma
intervencao direcionada para o conforto. Esta teoria descreve como cuidar e como
ser enfermeiro, quais sdo os elementos importantes para os doentes e para as
suas familias e quais os fatores que podem contribuir para facilitar a melhoria do
estado e do conforto, atendendo também que até as intervenc¢des mais técnicas
séo executadas de uma forma reconfortante (Smithe e Parker, 2015).

Assim orientar os cuidados de enfermagem por esta teoria implica que o
processo de providenciar conforto a uma pessoa tem subjacente e envolve uma
intencdo de dar resposta as necessidades de conforto da pessoa, e da sua familia,
identificadas. Por exemplo, se uma pessoa necessita de tempo para conseguir
verbalizar as suas questdes e preocupacbes, o enfermeiro irA ativamente
providenciar escuta ativa enquanto demonstra incentivo culturalmente apropriado

e uma linguagem corporal adequada, considerando-se esta uma intervencao de
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conforto. O enfermeiro tem de ser capaz de saber exatamente quando e como
intervir deste modo, porque conhece a pessoa como um todo e porque quer
providenciar conforto num momento vulneravel da pessoa. Esta é a forma de como
esta teoria orienta para como ser enfermeiro de um modo que muitas outras
teorias ndo conseguem orientar (Smithe e Parker, 2015).

Assim, tendo em conta as intervenc¢des identificadas nas atividades
anteriores, e as respetivas necessidades de conforto a que pretendem dar
resposta, o ultimo objetivo especifico proposto para o contexto de estagio A, seria
a prestacao de cuidados de enfermagem direcionados para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida, internada. Pretendia-se nesta fase final do estagio
implementar as intervencdes de enfermagem identificadas, em modo de
colaboragéo com os colegas do servico e o enfermeiro orientador do campo de
estagio.

Foram prestados cuidados de enfermagem a trés pessoas diferentes no
decorrer deste estagio, sendo possivel um acompanhamento destes casos ao
longo do seu internamento. As intervencdes executadas davam resposta
sobretudo a necessidades do contexto de conforto fisico, mas também a algumas
do contexto de conforto psicoespiritual e ambiental. Esta prestacéo de cuidados e
a execucao de intervencdes permitiu desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista, nomeadamente no revelar conhecimentos durante a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, seguros e competentes (Regulamento
n°® 140/2019) e na prestacdo de cuidados com recurso a intervengdes de
enfermagem para promover o conforto e a dignidade das pessoas em fim de vida
(EONS, 2018).

e Elaboracdo de uma reflexao critica;

Uma parte importante que integra 0 processo aprendizagem € a
compreensao da relacdo entre a teoria e a sua aplicabilidade na pratica. Quem
esta a aprender sobre determinado assunto parece beneficiar da evocacéo de
experiéncias na pratica, encarando-as como oportunidade para reflexdo e para
desenvolvimento de conceitos, sendo capazes de, posteriormente, reaplicarem,
em novas experiéncias, as competéncias que conseguiram desenvolver
previamente. Assim, a prética torna-se uma componente importante para

desenvolver e testar a teoria previamente aprendida (Gibbs, 1988). O enfermeiro
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especialista deve ser capaz de rentabilizar as oportunidades de aprendizagem,
como por exemplo analisando situacdes clinicas (Regulamento n° 140/2019).

Uma forma de realizar esta andlise e reflexdo sobre as experiéncias vividas
€ a reflexdo estruturada segundo o ciclo de Gibbs. Esta inicia-se com uma
descricao da situacdo, seguida da descricdo dos sentimentos e reacdes, uma
avaliacdo acerca de pontos positivos e negativos, uma analise da situagdo, quais
as conclusodes, gerais e especificas, e qual é o plano pessoal de a¢éo, atendendo
ao que se preveé fazer de diferente, no futuro, em situacdes semelhantes (Gibbs,
1988).

A EONS identifica, inclusive, a reflexdo critica como um dos métodos de
aprendizagem e ensino para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem oncolégica (EONS, 2018). Nesse sentido foi
elaborada, tendo em conta uma situacéo vivida neste contexto de estagio A uma
reflexdo critica, que se encontra em apéndice (Apéndice IX). Esta reflexdo reporta
a uma situacao observada no ambito da nutricdo da pessoa em fim de vida, sendo
gue deverao ser recrutadas algumas competéncias de enfermeiro especialista na
area especifica de enfermagem oncolégica em situacdes semelhantes, no futuro,
nomeadamente o promover e advogar o envolvimento das pessoas afetadas pelo
cancro na tomada de deciséo relativa a gestdo da doenca oncologica; demonstrar
uma atitude aberta e atuar no advogar dos cuidados paliativos; assim como
facilitar discussdes apropriadas entre os profissionais de saude, os doentes e as
suas familias, de modo a eliciar as suas preferéncias no que diz respeito aos
objetivos dos cuidados, quer estejam estes direcionados no sentido da cura, ou
no sentido dos cuidados em fim de vida (EONS, 2018). Integrar estas

BN

competéncias especificas no cuidado a pessoa em fim de vida, em casos
semelhantes, € crucial de modo a tentar mediar os cuidados de saude e as
decisdes da equipa multidisciplinar, centrando os cuidados nas preferéncias e as
decisdes das pessoas e familias nestas, assim como as medidas que contribuirdo
para o conforto da pessoa em fim de vida, tendo este conceito como obijetivo final
das intervencdes de enfermagem. Esta reflexdo contribui ainda para o
desenvolvimento de pensamento critico e também para a reflexdo sobre os
processos de tomada de decisdo, sendo esta uma competéncia do enfermeiro

especialista (Regulamento n° 140/2019).
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3.2. ESTAGIO NO CONTEXTO B

A concretizacdo do estagio no contexto A permitiu o inicio do
desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa em fim de vida, com uma
doenca oncoldgica de mau prognéstico. O contexto B foi escolhido no sentido de
dar continuidade ao cuidado a pessoa com doenga oncoldgica em fim de vida a
luz daquela que é a filosofia dos cuidados paliativos que, como dito previamente,
devem ser introduzidos no cuidado a pessoa com doenca oncolégica o mais
precocemente possivel.

No contexto A foi priorizado o cuidado a pessoa internada, centrando 0s
cuidados de enfermagem nesse sentido. No entanto ndo € possivel cuidar da
pessoa como ser holistico e promover o seu conforto sem atuar também na sua
familia e nas pessoas afetadas pela doenca oncoldgica.

Assim, neste contexto B, as atividades executadas s&o, na sua
denominacdo, semelhantes as atividades do contexto A. No entanto, as
intervencdes e o cuidado que se estende a familia torna-se mais evidente, sendo
desenvolvidas intervencfes de enfermagem que tentam dar resposta nao s6 as
necessidades de conforto da pessoa, mas também, da sua familia.

Foi escolhido para desenvolver este segundo estdgio uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP) do mesmo hospital do
contexto A. Esta escolha permitiu a continuidade dos cuidados de algumas das
pessoas que se mantinham internadas no mesmo servico A, que estivessem

referenciadas para esta equipa.

3.2.1. Descrever a equipa multidisciplinar do servico e a sua dinamica
funcional e organizacional,

A EIHSCP, local onde se desenvolveu o estagio B, foi criada em 2008 e
trata-se de uma equipa multidisciplinar, provida de recursos especificos, que
apresenta como principal funcdo a prestacdo de consultadoria e apoio
diferenciado no ambito de cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servicos do hospital. Também atua no acompanhamento de
utentes adultos assistidos nos varios polos do centro hospitalar e as suas familias.
Deste modo, a equipa articula-se com outras unidades e equipas do centro
hospitalar, numa 6tica de complementaridade, executando a sua atividade ao nivel

do apoio ao internamento, quando solicitada a sua colaboracdo, com a prestacao
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de assisténcia na execucao dos planos individuais de cuidados aos doentes
internados, que se encontrem em situacao de sofrimento decorrente de doenca
grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva, Ou que apresentem
prognostico de vida limitado; ao nivel da consulta externa; do apoio telefénico aos
doentes que se encontrem no domicilio; e ainda apoio psicossocial as familias
enlutadas.

Apesar de uma porcdo da equipa se encontrar alocada ao hospital, existe
uma interligacéo e complementaridade na execucéo de fungdes, podendo os seus
elementos atuarem e assistirem em qualquer local do centro hospitalar, consoante
a necessidade de gestao de recurso humanos. Existe ainda uma reunido semanal,
com a participacao de todos os elementos da equipa ao nivel do centro hospitalar,
para a discussao de casos clinicos. A equipa é constituida, pelo momento, ao nivel
do Hospital, por um enfermeiro, um médico, um psicélogo e uma assistente social.
Ao nivel do centro hospitalar, é constituida, no total, por 5 enfermeiros, 3 médicos,

3 psicoblogos e 2 assistentes sociais.

e Apresentacdo do projeto a equipa;

A semelhanca do que decorreu no estagio no contexto A, foi apresentada
a equipa, nao so de enfermagem, mas também a outros elementos integrantes da
equipa do hospital, o projeto em causa. Acrescenta a apresentacao do contexto
anterior os ganhos e os resultados que foram obtidos com a realizacao do estagio
no contexto A, assim como se pode verificar nos diapositivos em apéndice
(Apéndice X), utilizados para a apresentacdo em formato PowerPoint.

O feedback verbal acerca da mesma foi muito positivo, tendo os elementos
gue assistiram a mesma verbalizado a importancia que também consideram que
0 projeto e o tema tém, assim como a sua disponibilidade para a participagdo no
mesmo. Na reunido semanal com o0s restantes elementos da equipa do centro
hospitalar foi realizada uma pequena apresentagéo verbal do projeto a equipa, de
modo a contextualizar o estagio que, apesar de curta e sem recorrer a diapositivos

como a anterior, foi aparentemente bem recebida.

e Consultade protocolos, normas, diretrizes e politicas do centro hospitalar;
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A seguinte atividade proposta, relativa a consulta de protocolos e outros
documentos orientadores, nao foi realizada neste contexto B. Este facto deve-se
a que uma vez que os protocolos séo uniformizados e disponibilizados ao nivel do
centro hospitalar, e ndo ao nivel de cada um dos hospitais integrantes do mesmo,
0s documentos que poderiam ser de interesse ao projeto e ao tema ja foram

consultados no contexto A.

3.2.2. Identificar as intervencdes de enfermagem direcionadas para o
conforto da pessoa com CPVB em fim de vida e a sua familia,

A definicdo de conforto no ambito da enfermagem apresenta-se como uma
experiéncia de imediata de sensacdo de fortalecimentos pela satisfacdo de
necessidades pelos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia),
nos quatro contextos da experiéncia humana (fisico, ambiental, social e
psicoespiritual). A prépria definicdo de conforto € congruente com a experiéncia
de uma morte pacifica, que € um dos objetivos interdisciplinares dos cuidados
paliativos, assim como é um dos objetivos especificos desejados pelos doentes e
familias na etapa do fim de vida (Novak, Kolcaba, Steiner e Dowd, 2001).

Os cuidados paliativos sao entendidos como cuidados de saude ativos e
holisticos, necessarios para pessoas de qualquer faixa etaria que estejam em
sofrimento, por todos os tipos de doencgas progressivas, complexas, graves e/ou
cronicas, e também as suas familias. Estes pressupdem sempre que exista uma
avaliagdo multidimensional das necessidades espirituais, emocionais, fisicas e
sociais, atendendo as preferéncias e aos valores dos doentes e das suas familias.
Assim a avaliacdo das necessidades da familia, a intervengdo junto desta e
também a integracdo ativa dos seus membros ou cuidadores na prevencao de
crises e na sua capacitagdo, permite garantir a integracao e continuidade dos
cuidados ao longo do percurso da doenca e, até apos a morte, no luto (Comisséo
Nacional de Cuidados Paliativos, 2021).

O cuidado de enfermagem direcionado para o conforto e os cuidados
paliativos tém assim objetivos e resultados desejados transversais, quer no ambito
do cuidado individual da pessoa, quer no ambito do cuidado a familia. Assim, de
modo a integrar no projeto intervencdes orientadas para o conforto atendendo a
filosofia de cuidados dos cuidados paliativos, que inclui ativamente a familia na

sua acao e intervencao, esperava-se que o contacto com as familias fosse uma
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grande parte deste estagio B. Este contacto permitiria assim identificar mais
intervencdes de enfermagem, sobretudo naquele que € o ambito do contexto de
conforto social da pessoa com CPVB. Assim existe, durante a execucdo das
préximas atividades descritas, uma grande evidéncia do contacto que se teve com

as familias, assim como das intervenc¢des desenvolvidas junto destas.

e Observacao da prestagéo de cuidados;

A metodologia de realizacéo de notas de campo, utilizada previamente para
a concretizacdo dos indicadores de resultados referentes as atividades propostas
para desenvolver no estagio A, foi também uma metodologia utlizada no estagio
B para dar evidéncias as observacbes, e as intervencdes de enfermagem
subjacentes as mesmas. Assim, foram registadas e interpretadas algumas
observacfes, nomeadamente as consideradas de maior relevancia para o tema e
projeto em questdo, que permitem a inferéncia de intervencdes de enfermagem
subjacentes a acgbes, que se encontram descritas em tabela em apéndice
(Apéndice XI).

Neste contexto, diferente do que se verificou no contexto A, existem
intervencdes que ndo sao exclusivas aos casos de pessoas com CPVB, mas que
séo, de certo modo transversais aos cuidados a familia com um ente em fim de
vida. O facto de existir um acompanhamento quase permanente da enfermeira
orientadora durante os turnos, permitiu acompanhar diversas situacdes em
multiplos doentes com variadas patologias. Mas em determinadas situagdes,
como no caso do acompanhamento de um doente nas suas Ultimas horas de vida,
era possivel identificar necessidades de conforto nos membros da familia e
intervencdes que puderam dar resposta as mesmas, que podem ser transversais
entre familias, independentemente da patologia que podera ter estado na origem
do estado da pessoa. Este acompanhamento promoveu o desenvolvimento de
competéncias de um modo mais profundo do que inicialmente esperava
desenvolver, tornando-se uma componente positiva do estagio neste contexto.
Algumas destas competéncias incluem a comunicagdo com as familias acerca do
processo de morrer e as fases de final de vida, a referenciagdo para outros
profissionais (como psicélogos) quando necessario ou o apoio nos familiares
durante o processo de luto (EONS, 2018).
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e Consulta de registos de enfermagem;

No caso do contexto do estagio A, 0 que se esperava com a consulta dos
registos era sobretudo a consulta de intervencgdes de enfermagem que estivessem
registadas e que pudessem ser identificadas como possivelmente intervencdes
gque possam dar resposta a necessidades de conforto, que os enfermeiros
executam, sobretudo em turnos como tardes e noite, em que nao desenvolvia
atividades de estagio. No entanto, no caso do estagio na EIHSCP, esta apenas
funciona em dias Uteis e em horario fixo, sendo que a consulta de registos nao foi
executada porque nao havia ganhos com a mesma, uma vez que estava presente
pessoalmente em muitas das situacdes que decorriam.

Em dias em que ndo executava atividades de estagio, caso existissem
alteracbes nos doentes e nas suas familias, ou tivessem sido executadas
intervencdes especificas para as mesmas no ambito do tema, a enfermeira
orientadora fazia uma pequena passagem de ocorréncias no turno seguinte em
gue me encontrasse presente, descrevendo o que tinha acontecido, como tinha
decorrido a intervencéo na situagcéo e quais os resultados obtidos, ou esperados.
Da implementacao destas intervencdes resultava quase sempre uma necessidade
de reavaliacdo do estado do utente, ou da sua familia, sendo que assim eram
executadas novas observacdes, expondo-se as intervencdes subjacentes nas

notas de campo correspondentes as mesmas.

e Entrevista semiestruturada a enfermeiro;

De forma a tentar perceber, junto de um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Paliativa, que desempenha fungbes no Contexto B, quais as intervencfes de
enfermagem que podem ser executadas para tentar dar resposta as necessidades
de conforto das pessoas com cancro bilio-pancreatico, em fim de vida, e as suas
familias, foi executada, de modo informal uma entrevista semiestruturada, a um
enfermeiro. A EIHSCP é constituida por um nimero muito menor de enfermeiros,
sendo gue o contacto com outros enfermeiros especialistas em cuidados paliativos
gue integrem a equipa € menor, restringindo-se a um contacto semanal em modo

de reunido, que por algumas semanas foi suspensa por motivos pandémicos,
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sendo esse 0 motivo de ter sido entrevistado apenas um elemento da equipa de
enfermagem.

Assim foi entdo entrevistado um enfermeiro especialista em cuidados
paliativos, que integra a EIHSCP em questdo desde o momento da sua criagao.
As respostas foram posteriormente agrupadas consoante 0s contextos de
conforto, encontrando-se em apéndice, juntamente com o respetivo guido da

entrevista (Apéndice XIlI).

e Continuacédo da compilacdo de intervencdes observadas em grelha;

A grelha criada no contexto A, que consistia na organizacdo das
intervencoes de enfermagem divididas por necessidades de conforto, inseridas
nos respetivos contextos de conforto, foi enriquecida durante este estagio B.
Apesar de néo se terem identificado muitas novas intervengdes que pudessem ser
acrescentadas a esta grelha, fazendo-a “crescer’” no seu numero, foi possivel
reorganizar e restruturar a formulacdo do enunciado das intervenc¢des, atendendo
aos ganhos que se obtiveram com as atividades anteriores. Foi assim possivel
obter, ndo uma grelha mais extensa, mas sim uma grelha com intervencfes mais
claras e objetivas passiveis de ser implementadas no contexto dos cuidados de
conforto a pessoa com CPVB em fim de vida, internada, e a sua familia. A
estratégia para se conseguir esta mudanca foi através da reducdo do enunciado
das intervencgdes, sem que o seu significado fosse comprometido. Esta etapa teve
como resultado tornar a grelha de consulta mais facil, ao ser retirado a explicitacdo

das intervencdes, ndo sendo esse 0 objetivo da grelha.

e Traducdao da checklist de observacédo de comportamentos de conforto;

Na elaboracdo do plano de projeto inicial, esta era uma atividade que néo
se encontrava contemplada. A mesma surgiu de uma dificuldade que, tendo se
iniciado no primeiro contexto de estgio, se estendeu para este contexto, que é a
guestao de como é que avaliamos o conforto.

E descrito por diversos autores e entidades que o conforto é um dos
objetivos do cuidado de enfermagem, mas, no entanto, a forma de avaliacdo desta
componente é pouco discutida (Novak, Kolcaba, Steiner, Dowd, 2001). A definicdo

ja foi esclarecida previamente neste relatério, atendendo a definicdo da teoria do
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conforto (Kolcaba, 1994), mas a avaliagdo e medicdo do mesmo ainda néo era
clara durante a execucéao das atividades de estagio.

E esperado que o enfermeiro especialista em oncologia seja capaz de
identificar e avaliar, recorrendo a instrumentos validados sempre que apropriado
e relevante, as necessidades fisicas, emocionais, sociais ou informacionais, das
pessoas afetadas pelo cancro durante o processo da doenca oncoldgica (EONS,
2108), que inclui o fim de vida. Uma vez que o conforto dos doentes e familias é
crucial no fim de vida, formas de avaliacdo e medicdo do mesmo para determinar
se o conforto aumentado foi obtido séo vitais para as pessoas que recebem
cuidados, mas também para a propria enfermagem como ciéncia (Novak et al.,
2001).

Existem instrumentos de avaliacdo e medicdo do conforto em cuidados
paliativos, para a pessoa e para a familia, validados e culturalmente adaptado para
a populacao portuguesa (Querido, 2012; Matos, 2012). Estes instrumentos séo
constituidos por cerca de trinta itens cada um e implicam que a pessoa seja capaz
de responder verbalmente aos itens colocados sobre a forma de pergunta. No
entanto, a aplicacdo destes instrumentos podera ser dificil, e muitas vezes
impossivel, pelas altera¢gbes do estado de consciéncia que as pessoas com CPVB
em fim de vida podem apresentar, sobretudo nos seus ultimos dias de vida.

Katherine Kolcaba adaptou uma checklist de comportamentos de conforto
utilizada com pessoas com deméncia de Alzheimer avancada, que pela propria
progresséo da doenca, com diversas alteragdes na comunicacgao e percec¢ao, nao
conseguem verbalizar as suas necessidades e fontes de desconforto, para ser
utilizada em pessoas no fim de vida. Assim desenvolveu um instrumento
designado “Comfort behavior checklist” (Anexo I) que se baseia na observacao de
determinados comportamentos pelos enfermeiros. Estes comportamentos estéo
divididos em cinco categorias, sendo estas vocalizagbes, sinais motores,
performance, expresséo facial e comportamentos variados. Existem itens que sao
indicativos de conforto e outros indicativos de compromisso de conforto e
pontuacdes maiores, sao indicativas de maior conforto.

Foi consultada a autora, via e-mail, de modo a perceber se a mesma tinha
conhecimento acerca de uma traducdo portuguesa dessa checklist, tendo a
mesma afirmado que ndo, sendo, no entanto, importante essa tarefa. Assim

sendo, uma vez que o instrumento € disponibilizado e autorizada a sua utilizacao
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e divulgacao no site “The Comfort Line” (Kolcaba, 2021), foi feita, juntamente com
uma enfermeira especialista em cuidados paliativos e uma enfermeira especialista
em enfermagem oncologica, uma proposta de traducdo dessa mesma checklist
(Apéndice XIIl). Apesar de se tratar apenas de uma proposta de traducao, nao se
encontrando por isso, até ao momento, validada para a populagdo portuguesa,
entendeu-se que esta seria, mesmo assim, uma importante etapa e possivelmente

uma valiosa ferramenta para o decorrer dos estagios seguintes.

3.2.3. Prestar cuidados de enfermagem direcionadas para o conforto da
pessoa com CPVB em fim de vida e sua familia;

E uma das competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem
médico cirargica o cuidar da pessoa, e da sua familia/cuidadores, que vivenciam
processos médicos e/ou cirargicos complexos que decorrem de uma doenca
aguda ou crénica (Regulamento n°® 429/2018, p. 19360, 19361). O planeamento
de cuidados, tendo em conta os principios dos cuidados paliativos, pressupdes
gue exista uma correta avaliacdo das necessidades, quer da pessoa, quer da
familia, de modo a promover a adaptacdo a doenca, a capacitacdo para a
execucao de cuidados preservando a autonomia sempre gque possivel, e, também,
promover o uso de mecanismos de minimizacdo do impacto da doenca,
envolvendo a familia nos cuidados e no suporte psicossocial (Comissao Nacional
de Cuidados Paliativos, 2021).

As familias e os cuidadores das pessoas em fim de vida apresentam
também multiplas e complexas necessidades de conforto, que se estendem para
além das suas preocupacdes com as necessidades de conforto da propria pessoa
em fim de vida. Algumas das necessidades destes familiares incluem a
necessidade de informacédo, encorajamento, descanso, reforgo positivo, nutricdo
e socializagcéo (Novak et al., 2001).

Assim integram-se nas proximas atividades o cuidado estendido a familia
da pessoa com CPVB, tentando dar resposta também as necessidades de
conforto da familia, recorrendo para isso a intervencdes, identificadas previamente

nas atividades executadas, presentes na grelha construida.

e Colaboracé&o nos cuidados de enfermagem prestados;
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A colaboracdo nos cuidados de enfermagem prestados foi uma das
atividades que foi sendo desenvolvida muito precocemente no decorrer do estagio.
De modo a aproveitar os contactos com pessoas com CPVB e com as suas
familias, que podem ser em determinados periodos de tempo mais reduzidos, esta
colaboragcdo iniciou-se na segunda semana de estagio. No entanto, esta
colaboracgéo nos cuidados néo se restringiu ao cuidado das pessoas com CPVB e
as suas familias, mas também se estendeu ao cuidado de pessoas que, por
diversas patologias, se encontravam em fim de vida.

Iniciar o processo de prestacdo de cuidados com a colaboracdo nos
cuidados de enfermagem com uma enfermeira especialista, neste contexto de
cuidados paliativos, permitiu experienciar a forma como as intervencbes sao
executadas, assim como as estratégias para a implementacdo das mesmas,
atendendo a filosofia dos cuidados paliativos, e estratégias de comunicacdo com
a pessoa em fim de vida e a sua familia. Esta primeira atividade permitiu que a
seguinte, de prestacéo de cuidados de enfermagem, se desenvolvesse com maior

rigor e eficacia.

e Prestacdo de cuidados de enfermagem;

Foram no total prestados cuidados a trés pessoas com CPVB e as suas
familias, sendo que, com duas destas pessoas, o0 contacto se tinha iniciado ainda
durante o decorrer do estagio no contexto A. Esta continuidade no
acompanhamento foi benéfica, na medida em que permitiu uma continuidade dos
cuidados prestados e do acompanhamento feito a estas pessoas, contribuindo
para a construgcdo de uma relagdo terapéutica facilitadora do processo de
enfermagem.

A EIHSCP, prestam consultadoria a estrutura hospitalar onde se
encontrarem integradas, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados aos
doentes, atuando também na promocé&o da formacdo em cuidados paliativos dos
profissionais, de modo a assegurar e capacita-los para a prestacao de cuidados
com abordagem paliativa com qualidade (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2017; Despacho n°3721/2019). Assim as intervenc¢des executadas no
ambito do estagio nesta equipa foram mais direcionadas para o contexto de
conforto psicoespiritual e social. As intervencdes no contexto de conforto fisico e

ambiental eram executadas em colaboracdo com os enfermeiros, e restantes
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elementos da equipa multidisciplinar, que prestam cuidados diretos durante o
internamento nas enfermarias, nomeadamente ao nivel dos posicionamentos,
alimentacao e gestao da terapéutica prescrita.

Assim, podemos considerar que 0s principais ganhos com esta atividade,
indo em encontro as competéncias de enfermeiro especialista da EONS (EONS,
2018), se centram no trabalho em equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados
de enfermagem holisticos, atuando como elemento facilitador na continuidade de
cuidados entre diferentes tipologias de servigcos e internamentos e providenciando
as pessoas em fim de vida, e suas familias, cuidados de enfermagem baseados
numa abordagem paliativa, intervencbes que podemos encontrar
operacionalizadas na grelha construida, integrando uma pratica baseada na

evidéncia cientifica.

e Elaboracéo de uma reflexéo critica;

A Ultima atividade do estagio no contexto B, a semelhanca do que decorreu
no contexto A, é também a execucéo de uma reflexao critica. Esta reflexdo seguiu
0s mesmos principios da reflexdo critica segundo o Ciclo de Gibbs (Gibbs, 1988),
A situacdo sobre a qual é executada a reflexao nédo se trata no ambito do cuidado
a uma pessoa com cancro do pancreas e vias biliares, mas trata-se do cuidado a
uma pessoa com alteracdes do estado de consciéncia, com confusao e agitagao.
A condicdo da utente em causa foi identificada como delirium. O delirium é um
sindrome cognitivo que ocorre frequentemente em idosos e em pessoas com
cancro, em particular em pessoas com doenca avancada e nos seus ultimos dias
e horas de vida (Bush et al., 2018). Esta condi¢cao apresenta uma multiplicidade
de manifestacbes comportamentais, desde a hipoatividade a hiperatividade,
sendo que em pessoas com cancro do pancreas em fim de vida, o delirium é
frequentemente observado (Arai, 2013).

O motivo da escolha desta situacdo como motivo de reflexdo baseia-se na
importancia pessoal atribuida ao tema das alteracfes do estado de consciéncia
em fim de vida, as medidas de restricdo fisica, e a importancia na intervencao
junto, ndo s6 dos doentes e familias, mas junto dos profissionais de saude que
cuidam de pessoas nesta situacdo vulneravel, atendendo também a frequéncia
com que esta condicdo de delirium é observada em utente com cancro do

pancreas em fim de vida. Assim a reflexdo (Apéndice XIV), apesar de nédo se
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encontrar no ambito da patologia em questdo, enquadra uma problematica
transversal a varias situacdes, contribuindo para, a semelhanca da reflexdo
anterior, o desenvolvimento de pensamento critico, aumento do conhecimento e

reflexdo sobre o processo de tomada de decisao.

3.3. ESTAGIO NO CONTEXTO C/D

Este dltimo estagio decorreu no local onde desempenho fungdes, sendo
este um servico de internamento hospitalar, integrado no setor publico, com
diferentes especialidades médicas, incluindo medicina interna e gastroenterologia.
Neste local, denominado Contexto C, existem elementos da equipa de
enfermagem que integram a EIHSCP deste mesmo Hospital, havendo assim uma
colaboracéo facilitada entre as diferentes equipas. Assim, atendendo ao contexto
do projeto, fez sentido que o trabalho desenvolvido neste contexto C integrasse
também trabalho desenvolvido com, e para, esta EIHSCP, denominando-se assim
contexto D.

O facto de integrar dois contextos no mesmo estagio também tem outras
vantagens acrescidas para além da colaboracéo. O internamento de pessoas com
CPVB nem sempre € exclusivo ao internamento no contexto C sendo que, por
vezes, verifica-se o internamento de pessoas com CPVB em fim de vida em outros
servigos de internamento no mesmo hospital. Assim, de modo a tentar prestar
cuidados ao maior numero possivel de pessoas que integram a populacédo em que
incide o projeto, a prestacdo de cuidados por meio da EIHSCP pode ser vantajosa.
Apesar de se tratar de um contexto de cuidados diferentes, existe a possibilidade
de implementar e executar muitas das intervencdes de enfermagem promotoras
do conforto que tém vindo, ao longo dos estagios, a ser identificadas e

implementadas em diferentes contextos.

3.3.1. Apresentar o projeto a equipa de enfermagem e elementos da equipa
multidisciplinar;

Em linha do que tem vindo a ser realizado também nos outros campos de
estagio, também este se iniciou pela apresentagéo do projeto as equipas, quer do
contexto C, quer do contexto D. De modo a iniciar a implementacéo do projeto no

servigo, considerou-se necessario e vantajoso dar a conhecer formalmente a
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equipa a evolucado, até ao momento, do projeto, assim como 0s objetivos e as

atividades programadas para este ultimo contexto.

e Apresentacdo a equipa do projeto através de diapositivos;

A apresentacdo as equipas foi executada por meio de apresentacdo em
formato PowerPoint (Apéndice XV), tendo uma duracao aproximada entre dez e
quinze minutos, tendo sido realizadas um total de 5 sessdes, conseguindo
apresentar a 23 diferentes profissionais. Este numero de apresentacdes foi o
necessario para obter a participacdo de 70% da equipa, o que corresponde ao
indicador de resultado para esta atividade. E de salientar que, apresar de ndo se
ter conseguido alcancar nesta apresentacéo todos os enfermeiros da equipa do
contexto C, foi possivel apresentar a pelo menos um elemento de cada uma das
equipas de enfermagem do servico (sendo estas um total de seis peguenas

equipas).

3.3.2. Capacitar a equipa no ambito das intervencbes de enfermagem
direcionadas para o conforto da pessoa com CPVB em fim de vida e a sua
familia;

E uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista o
desenvolvimento de préaticas de qualidade, atuando na gestédo e colaboracdo em
programas de melhoria continua. Assim analisar estes cuidados, planear
estratégias de melhoria de qualidade e colaborar na realizacéo de atividades nesta
area sao objetivos da sua pratica especializada (Regulamento n° 140/2019).

Um dos objetivos gerais deste projeto é contribuir para melhorar a qualidade
na prestacao de cuidados de enfermagem com uma abordagem paliativa a pessoa
com CPVB em fim de vida, internada. Assim, a capacitacdo dos enfermeiros que
prestam cuidados no servico C, poderd melhorar a qualidade dos cuidados a
populagdo em causa, e a sua familia.

Através da execucéao das atividades que se seguem pretende-se obter esta
capacitacédo da equipa. Nomeadamente, através da criagdo de um guia de apoio,
da formacdo em servico, da demonstracdo pratica das intervencdes e da
colaboracao nos cuidados prestados pelos colegas, atuando como consultor para
os enfermeiros, colaborando nas suas tomadas de deciséo, orientando as suas

decisBes e avaliando as intervencdes executadas. Todas estas sdo também
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competéncias comuns de enfermeiro especialista que se desenvolveram durante

este contexto de estagio (Regulamento n° 140/2019).

e Validacédo da grelha de intervencdes com peritos da area;

Ao longo dos dois contextos de estagios anteriores foi construida uma
grelha de intervencdes. Esta grelha de intervengdes de enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no
Hospital, resultou do levantamento de intervencdes de enfermagem a partir de
uma revisao scoping, da observacado da préatica em nos contextos de prestacéo de
cuidados de enfermagem (contexto A e B) e de entrevistas a enfermeiros.

A grelha é constituida por intervencbes de enfermagem e respetivos
autores, mas a sua validagéo por peritos considerava-se como uma etapa crucial
prévia a sua divulgacdo. Assim esta grelha foi validada por dois enfermeiros
peritos, sendo um Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica na vertente de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, e outro
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica com Especializagdo na
Area de intervencdo em Enfermagem Oncoldgica, com Doutoramento em
Enfermagem, ambos com experiéncia na préatica de cuidados a pessoa com CPVB
em fim de vida, e sua familia. As alteracfes resultantes da sua revisao conjunta
dos peritos foram integradas na versao final da mesma. Estas alteracbes
ocorreram sobretudo na clarificacdo do enunciado das intervencbes e das
atividades que as concretizam e na adaptagéo de conceitos expostos para facilitar
a compreensao dos leitores, diminuindo a possibilidade de interpretacbes
errdneas das intervencgfes. A seguir a validacdo da grelha de intervencdes por
peritos, uma nova necessidade, ndo previamente contemplada, surgiu.

Como referido anteriormente, os registos de enfermagem sdo um modo de
traducéo legal dos cuidados que séo concretizados pelos enfermeiros. Assim o
registo fiel das observacdes e das intervencgdes realizadas a favor dos clientes séo
uma obrigacdo do enfermeiro. Estes registos devem ser realizados utilizando
linguagem classificada, nomeadamente a linguagem da Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), no sentido de garantir a
continuidade da prestacao de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Assim, de modo a facilitar e promover a integracdo das intervencdes da

grelha nos registos de enfermagem realizados pela equipa, as intervencdes foram
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novamente reformuladas para linguagem classificada CIPE, estando evidentes as
intervencdes de enfermagem, que podem ser facilmente introduzidas nos registos
informatizados, e também identificadas, quando adequado, as atividades que

concretizam as intervengoes.

e Elaboracao de guia de apoio a pratica com base na grelha de intervencdes;

Os Guias Orientadores da Boa Prética sdo instrumentos pelos quais 0s
enfermeiros devem orientar a sua atuacao profissional, atendendo as praticas
recomendadas, de forma a tornarem os seus cuidados mais eficazes, seguros e
visiveis. A aplicacao de linhas orientadoras baseadas em estudos sistematizados,
assim como outras fontes cientificas e opinides de peritos reconhecidos € a base
da Boa Prética. Esta tem como objetivo a obtencdo de respostas satisfatérias de
clientes, assim como de profissionais, na resolucdo de problemas de saude
especificos (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Tendo entdo por base a grelha de intervencdes elaborada e posteriormente
validada por peritos, foi elaborado um guia orientador intitulado “Guia orientador:
Grelha de interven¢des de enfermagem direcionada para o conforto da pessoa
com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no Hospital” (Apéndice XVI).

Neste guia, na grelha, as intervencbes encontram-se divididas por
contextos de conforto por questdes de nomeacgéo, o que néo invalida o facto de
gue uma intervencdo de enfermagem poder dar resposta e influenciar outros
contextos de conforto, para além do atribuido na grelha. Importa ainda salientar
gue existem medidas gerais que poderdo ser também aplicadas, mas que néo se
encontram contempladas no guia, nao invalidando a sua possivel eficacia.

Neste documento ainda constam algumas consideracfes acerca da sua
utilizacéo e aplicacdo, nomeadamente: todas as intervengdes sugeridas tém como
pressuposto a avaliacdo prévia de uma necessidade de conforto e a recolha de
dados necessaria a implementacéo da(s) intervencao(6es) mais adequada(s); a
utilizagéo de escalas e/ou outros instrumentos de avaliagdo, como por exemplo a
checklist de comportamentos de conforto, poderdo ser Uteis para a avaliacdo
inicial e dos resultados das intervencdes; o registo das intervencdes € também
uma etapa imprescindivel do processo de cuidados, que poderd auxiliar na
colaboracéo entre a equipa multidisciplinar e na otimizacdo do cuidado a pessoa

e familia; existem determinadas intervencdes identificadas no guia com o simbolo
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“*” que sao intervengdes que resultaram da observacéo da pratica em diferentes
contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem e de entrevistas a
enfermeiros e que foram posteriormente validadas com peritos, uma vez que nao

foram mapeadas na reviséo scoping realizada.

e Acdo de formacdo com apresentacdo da grelha de intervencdes de
enfermagem direcionadas para o conforto da pessoa com CPVB em fim de
vida e a sua familia e do guia de apoio a pratica de enfermagem;

Na etapa do diagndstico de situacdo durante a fase inicial da elaboracéo do
projeto de estagio, foram identificadas, por meio de questionarios e conversas
informais com o0s colegas, as necessidades de formacédo percecionadas pela
equipa de enfermagem relativamente ao cuidado a pessoa com CPVB. O guia
orientador €, por si s6, uma importante ferramenta para providenciar intervencées
sugeridas, mas € necessario mais para capacitar os enfermeiros. Para os
enfermeiros serem capazes de implementar intervencdes na pratica clinica, €
importante que estes compreendam os objetivos das intervencgdes, os elementos
essenciais e 0 modo de implementacédo das mesmas. Com a compreensao destes
elementos é que se torna possivel a implementacéo das interven¢des de modo a
obter os objetivos desejados e os resultados esperados, melhorando o cuidado as
pessoas (lbrahim e Sidani, 2016).

Assim sendo, a formac&o em servico, para os enfermeiros, abordando as
intervencbes do guia e o seu respetivo referencial tedrico, sdo essenciais. O
diagnostico de necessidades formativas, a gestdo de programas formativos, a
atuacdo como formador em contexto de trabalho, o desenvolvimento de
competéncias nos enfermeiros e a avaliacdo do impacto das formacdes, séo
também competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n°
140/2019), que se desenvolveram com esta atividade.

Assim foi desenvolvida uma acdo de formacg&o, recorrendo a uma
apresentacdo em formato PowerPoint (Apéndice XVII), segundo o plano de
formacdo em apéndice (XVIII). De modo obter uma participagédo de pelo menos
70% dos elementos da equipa de enfermagem, foram realizadas a 3 sessoes,
conseguindo apresentar a 22 diferentes profissionais, que correspondem a 70%
da equipa. No final das sessdes, de modo a avaliar a mesma relativamente ao seu

conteudo, foram aplicados questionarios de avaliacdo da formacdo (Apéndice
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XIX), previamente aprovados pela chefia do servigo, sendo este instrumento de
preenchimento anénimo. O feedback das sessbes de formacéo, utilizando os
guestionarios como fonte do mesmo, foi positivo, tendo sido obtida uma pontuacao
de 4 (pontuagdo maxima correspondente a “muito bom”) em todos os itens em
todos os questionarios, a excegao de classificagdo de 3, correspondente a “bom”,
em dois questionarios, no item correspondente a “duracao e horéario”. Alguns dos
comentarios classificam a acdo de formagcdo como util, pertinente,
correspondendo a realidade do servi¢o, sendo a implementacao das intervencdes
passivel de ser executada no contexto do servico. Consideram ainda que a
formacao podera contribuir para melhorar cuidados a pessoa e familia e para a

sensibilizacdo a novas atitudes.

e Colaborar, com os enfermeiros, na prestacao de cuidados e execucao de
intervencdes do guia;

A criacdo de um guia e a formacao em servico sdo estratégias consideradas
facilitadoras para a implementacao de intervencdes por parte dos enfermeiros,
mas existe a necessidade de, inicialmente apos a introducédo das intervencdes,
colaborar junto dos enfermeiros na implementacdo destas. Esta necessidade de
colaboracéo verifica-se porgue existem ainda outros fatores que podem influenciar
a forma de como as intervencdes sugeridas sdo implementadas, tais como o nivel
de experiéncia profissional dos enfermeiros, o seu conhecimento prévio, a sua
educacéo, as suas habilidades e as suas atitudes (lbrahim e Sidani, 2016).

Assim sendo, apos a sessao de formacao, estava planeado a colaboracéo
na prestacao de cuidados junto com os colegas que tenham estado presentes na
mesma. No entanto esta atividade néo foi passivel de ser concretizada.

O numero de internamentos de pessoas com CPVB em fim de vida ndo séao
sempre 0s mesmos ao longo do tempo. Acontece que, durante o decorrer do
periodo apds a formagdo, portanto aproximadamente nas duas ultimas semanas
de estagio no contexto C, néo se verificou o internamento de nenhuma pessoa
com CPVB em fim de vida. Assim sendo, ndo foi possivel, durante o decorrer do
periodo de estagio, a concretizacdo desta atividade. No entanto, esta atividade é
passivel de ser executada no futuro, mesmo apoés o término do periodo de estagio,

de modo a dar continuidade a implementacao do projeto.
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e Auditoria dos cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros;

Esta atividade proposta de auditoria de cuidados corresponde a avaliacédo
da eficicia das atividades anteriores no que diz respeito a capacitacdo da equipa
de enfermagem. Verificar a aplicacdo e execucdo de intervencdes, acdes ou
comportamentos que tenham sido abordados no ambito da formacéo e treino,
recorrendo, por exemplo, a uma checklist, e colocando, informalmente, questbes
para avaliar os conhecimentos dos participantes, sdo métodos de avaliar a eficacia
da formacéao e do treino nos participantes (Ibrahim e Sidani, 2016)

A leitura dos registos de enfermagem foi uma das atividades que permitiu,
no inicio do planeamento do projeto, o diagndstico de uma necessidade dos
enfermeiros. Os registos de enfermagem devem refletir os cuidados que séao
prestados pelos enfermeiros, sendo a prova legal da execucdo de tarefas.
Algumas das causas que justificam tal facto sao os ratios e a priorizacao de outras
tarefas acima da elaboracéo de registos de enfermagem. Estas razées nao séo
modificaveis com a implementacdo do projeto, mas facilitar de certo modo a
execucao dos registos, promovendo o levantamento de intervenc¢des no sistema
gue constem no guia e registando a eficacia das mesmas, é uma atividade
necessaria e podera melhorar a qualidade dos registos.

Assim, uma das atividades propostas seria a leitura e analise dos registos,
juntamente com a observacao dos cuidados prestados pelos colegas a pessoa
com CPVB e a sua familia. Estes permitiriam identificar a implementacdo de
intervencgdes identificadas no guia, adequadas ao caso especifico da pessoa,
assim como verificar alteracbes nos registos, que pudessem ser atribuidas a
formacao. No entanto, tal como aconteceu na atividade anterior, esta atividade
ndo foi executada, pela mesma razdo, nomeadamente, a auséncia de
internamentos de pessoas com CPVB em fim de vida no periodo em que era
pretendido executar esta atividade. Tinha-se ainda proposto, inicialmente, a
utilizacdo de uma checklist com itens para esta auditoria, mas, uma vez que a
atividade ndo se concretizou, a mesma nunca foi utilizada. Pretende-se, no
entanto, futuramente uma auditoria aos registos de enfermagem referentes a
pessoas com CPVB em fim de vida que se encontrem internadas, tentando

percecionar alteragdes que tenham ocorrido nos mesmos.
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3.3.3. Prestar cuidados de enfermagem especializados com intervengdes
direcionadas para o conforto da pessoa com CPVB em fim de vida e a sua
familia;

A evolucao que se deu no decorrer da execucdo das atividades ao longo
destes estagios, sob a orientacdo de enfermeiros especialistas, permitiram que,
neste Ultimo contexto, e recorrendo a evidéncia cientifica obtida, prestar cuidados
de enfermagem especializados no ambito do cuidado a pessoa com CPVB, em
fim de vida, e a sua familia. Assim, este Gltimo objetivo envolve as atividades de
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e a elaboracdo de um
estudo de caso, com as quais se pretende evidenciar estas mesmas

competéncias.

e Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados;

Uma das Ultimas atividades propostas € a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, no ambito dos contextos C e D. Ao longo do decorrer
do estagio nestes dois Ultimos contextos, foi possivel contactar com cinco pessoas
gue integram a populacdo-alvo do presente projeto. Quatro destas pessoas no
ambito dos turnos de estagio na EIHSCP, e uma pessoa no internamento do
contexto C.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados no ambito do
contexto C, que se tratou do cuidado de uma pessoa, € evidente através da
concretizacdo da atividade que se segue, 0 estudo de caso. A prestacdo de
cuidados no ambito do contexto D permitiu contactar com um maior nimero de
pessoas com CPVB, mas a intervencdo no ambito da EIHSCP é diferente da
intervencdo no ambito ao cuidado no servico de internamento, nomeadamente no
que diz respeito ao tempo de contacto com o doente e familia, avaliacdo da
intervencado dos outros colegas enfermeiros e também o facto de as equipas dos
outros servigos ndo terem contacto direto com o projeto e com 0s seus objetivos
e atividade propostas, 0 que podera dificultar a implementacédo de determinadas
intervencdes, por desconhecimento. As intervencgdes sugeridas, no guia implicam
estratégias de comunicacdo e conhecimentos especificos, abordados na
formacdo efetuada. Uma vez que os enfermeiros de outros servicos néao

participaram na mesma, a execucao das intervencdes é dificultada por esse
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motivo. A expansao da formacao a outros servicos, propagando conhecimento,

podera ser uma estratégia para dar resposta a esta limitacéo.

e Elaboracao de estudo de caso;

Os estudos de caso séo estudos detalhados de entidades Unicas, ou de um
pequeno numero de entidades, como um individuo, uma familia, instituicdo ou
outras unidades sociais. O objetivo destes estudos é a tentativa de uma andlise e
compreensao do desenvolvimento, das circunstancias ou de questdes importantes
relacionadas com as entidades envolvidas. Estes permitem a colheita e analise de
dados que relatem, para além do estado presente da pessoa, também
experiéncias anteriores ou fatores situacionais que possam estar relacionados
com o problema em andlise. Assim, uma vantagem destes estudos é a
profundidade da analise que pode ser feita, tendo em conta que o niumero de
pessoas envolvidas no mesmo é reduzida, permitindo obter um conhecimento
mais intimo relativamente a condicéo, aos sentimentos, as acoes, as intencdes e
ao ambiente da pessoa (Polit e Beck, 2011).

No ambito do desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
em oncologia, a EONS recomenda o recurso a estudos de caso como um método
de ensino e de aprendizagem. Assim, a realizacdo de estudos de caso, permite
tanto a aquisi¢cdo de conhecimento especifico e desenvolvimento de competéncias
(EONS, 2018). Neste sentido, foi elaborado um estudo de caso de uma situacao
vivenciada no contexto C (Apéndice XX). Na elaboracédo deste estudo de caso
recorreu-se a utilizacdo da Checklist de Observacdo de Comportamentos de
Conforto, a verséo obtida pela proposta de traducao, previamente apresentada,
com o seu preenchimento atendendo ao estudo de caso em questao em apéndice
(Apéndice XXI). Apesar desta ndo ser um instrumento validado para a populacéo
portuguesa, a sua utilizacdo no estudo de caso auxiliou na percecéao da evolucéao
e nas alterac6es no conforto presentes no estudo de caso. A comparacdo da
avaliacdo do conforto prévia a intervencao de enfermagem especializada com a
avaliagdo apoés a intervencao evidencia uma evolugéo favoravel do conforto da
pessoa, nomeadamente no contexto de conforto social, podendo esta ser atribuida

aos cuidados de enfermagem prestados.
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4. AVALIAGAO

O trabalho de projeto implica que, atuando na sua ldgica, exista uma
mobilizagcdo de conhecimento que é necessaria para identificar acbes e
implementa-las, de modo organizado e estruturado, para modificar uma situacao
diagnosticada, recorrendo a um conjunto determinado de recursos. A dinamica do
desenvolvimento de um projeto implica, muitas vezes, face ao planeado
inicialmente, reajustes e alteracdes para superar desvios inesperados. E
necessario depois, que exista uma avaliacdo que sirva como meio de identificacédo
e compreensdo da eficacia das estratégias que foram utilizadas para superar
esses desvios, de modo a perceber, no final, se a mudanca desejada inicialmente
foi alcancada. Assim sendo, a avaliagdo consiste entdo no processo sistematica
de questionamento e reflexdo no qual existe um pensamento critico sobre os
objetivos planeados, a qualidade da intervencdo e os resultados produzidos
(Capucha, 2008). Face ao dito, este proximo capitulo refere-se a avaliacdo dos
resultados da implementacdo do projeto, de modo a, atendendo aos objetivos
propostos e aos resultados das intervengdes implementadas, fazer o balango das
competéncias desenvolvidas e dos contributos para a melhoria da qualidade dos
cuidados a pessoa com CPVB em fim de vida, e sua familia, assim como garantir

o0 cumprimento dos principios de éticos levados a cabo.

4.1. QUESTOES ETICAS

Os enfermeiros devem desenvolver a sua pratica de acordo com as normas
legais, mantendo a sua responsabilidade ética e profissional, assegurando o
cumprimento do cédigo deontolégico que rege a profissdo. Assim é importante
esclarecer as questdes éticas subjacentes ao projeto e a execucao das atividades
gue constituiram o0 mesmo.

Os estagios que decorreram nos diferentes locais foram sujeitos a uma
aprovacdo prévia das direcdes de enfermagem dos respetivos hospitais, ou
centros hospitalares, assim como as chefias dos diferentes servi¢os. Algumas das
atividades desenvolvidas neste projeto envolviam a participacao de enfermeiros,
nomeadamente as apresentacdes dos projetos, as entrevistas e a observacgéo das

préaticas de cuidados. Nestes, foi sempre esclarecido previamente os objetivos das
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respetivas atividades, assim como a manutenc¢ao do anonimato dos participantes,
tendo sido obtido o consentimento verbal dos envolvidos. As mesmas atividades
eram sempre apresentadas previamente aos chefes de enfermagem dos servicgos,
tendo sido obtida a aprovacdo para o desenvolvimento das mesmas. Foram
entrevistados cinco enfermeiros, sendo que a execucdo das entrevistas foi
previamente acordada com a chefe de enfermagem, tendo sido obtido o seu
consentimento verbal, assim como o consentimento verbal de todos os
enfermeiros envolvidos, e mantido o anonimato das respostas. Para a consulta
dos registos de enfermagem informatizados, 0s mesmos principios de autorizacao
prévia e manutencdo do anonimato, foram cumpridos, tendo sido consultados
apenas os dados relevantes atendendo ao tema do projeto, atendendo ao artigo
106° do cédigo deontoldgico dos enfermeiros (Ordem do Enfermeiros, 2005).

Na participacdo dos cuidados de enfermagem prestados, era previamente
explicado, as pessoas e familias, qual o projeto que estava em desenvolvimento,
assim como os dados que iriam ser recolhido e o objetivo das intervencgdes,
mantendo-se o0 anonimato nas notas e obtendo-se consentimento verbal dos
mesmos para que fossem prestados entdo os cuidados, de acordo com o artigo
105° do cédigo deontoldgico dos enfermeiros (Ordem do Enfermeiros, 2005).

Relativamente a proposta de traducdo de Checklist de observacédo de
comportamentos de conforto, como ja dito, a mesma foi realizada com autorizagéo
da autora (Anexo 1), sendo que a aplicacdo da mesma no contexto C e D foi sujeita
a uma aprovacao prévia da chefia de enfermagem.

Assim, no ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
a competéncia A1 (Regulamento n°140/2019), e no ambito das praticas com
respeito aos direitos humanos e responsabilidades profissionais, a competéncia
A2, considera-se que foram desenvolvidas no decorrer do projeto. As atividades
foram desenvolvidas assegurando o cumprimento do Cédigo Deontolégico dos
enfermeiros (Ordem do Enfermeiros, 2005) sendo que o trabalho executado,
individual e em parceria com 0s pares, integrou sempre estes principios na tomada
de deciséo e no exercicio profissional, assim como a manutencao da privacidade,
da dignidade, da seguranca e do respeito pelos direitos e decisées dos envolvidos.
Todas as atividades do projeto contemplaram o exercicio profissional com vida a
exceléncia nos cuidados prestados, reconhecendo falhas no mesmo e sempre

tentando melhorar as intervencdes de modo a prestar cuidados com a melhor
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gualidade possivel, assim como referido no artigo 109° do CDE (Ordem dos
Enfermeiros, 2005).

4.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A experiéncia no contexto da pratica clinica é entendida como uma das
principais formas de desenvolver conhecimentos e competéncias especializadas
numa determinada area. Este desenvolvimento € um processo cumulativo que
permitir adquirir atributos que se identificam em enfermeiros especializados e
experientes, contribuindo positivamente para a sua pratica (Arbon, 2004). Desta
forma o primeiro objetivo geral do projeto era desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro
do pancreas e vias biliares em fim de vida. Assim sendo, descrevem-se em
seguida as principais competéncias que foram desenvolvidas com as atividades
executadas.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo competéncias que
envolvem diferentes dimensdes da pratica, nomeadamente dimensfes da
educacdo das pessoas e dos pares, de aconselhamento e orientacdo, de
lideranca, de responsabilidade por desenvolver investigacdo relevante e
pertinente que permita melhorar e desenvolver a pratica de enfermagem
(Regulamento n®140/2019).

No subcapitulo anterior ja foi exposto como se desenvolveram as
competéncias de enfermeiros especialista no ambito da responsabilidade
profissional, ética e legal (dominio A do Regulamento n°140/2019).

No dominio B (Regulamento n°140/2019), correspondentes a melhoria
continua da qualidade considera-se que as atividades de apresentacdo do projeto
as equipas, e, principalmente, atuando na formacao dos pares e na forma de como
podem modificar algumas praticas, promovendo a integracdo de novo e recente
conhecimento nas mesmas, podera contribuir para melhorar a qualidade dos
servigos prestados.

As atividades de criacdo de um guia orientador para a pratica, formacao
sobre o mesmo, com previsédo de posterior colaboragdo nos cuidados e auditoria
dos mesmos, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no dominio
C, da gestdao dos cuidados (Regulamento n°140/2019). A realizacdo de uma

revisdo scoping, a proposta de traducdo de um instrumento de avaliacdo do
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conforto, a validacdo da grelha de intervencbes com peritos, a posterior
construcdo de um guia de apoio e formacdo sobre o mesmo contribuiram para
desenvolver competéncias no ambito do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (dominio D do Regulamento n°140/2019). Também
as reflexdes criticas sobre situacfes vividas e a realizagdo do estudo de caso
foram de extrema relevancia para o desenvolvimento destas competéncias.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirargica “cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgico
complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica” assim como “otimiza o
ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirargico complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica” (Regulamento n° 135/2018 p.19359). Assim, como, atendendo as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, o enfermeiro
“‘cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de prética
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
gualidade de vida” (Regulamento n° 135/2018 p.19360) e estabelece uma relagao
terapéutica com os mesmos. Integrando que o presente projeto implicou que todas
as atividades fossem desenvolvidas atendendo ao cuidado da pessoa com CPVB
em fim de vida, internada, e as suas familias, incluindo a colaboracéo e prestacao
de cuidados de enfermagem especializados as mesmas, foi possivel desenvolver
competéncias de cuidados neste dominio,

No que diz respeito as competéncias inerentes ao grau de Mestre, o0 possuir
conhecimentos, assim como capacidade de compreensao para desenvolvé-los e
aplica-los em contexto de investigacao, aplicando-os na resolugédo de problemas
em situagBes novas (Decreto-Lei n°® 74/2006) foram levadas a cabo através da
realizacdo da revisdo scoping e posterior construcao de grelha de intervencdes,
gue depois foram aplicadas em casos clinicos, nomeadamente no estagio no
contexto C. Também as reflexdes criticas executadas e a comunicacdo dos
conhecimentos adquiridos através das formacfes de pares integram as

competéncias subjacentes ao grau de Mestre (Decreto-Lei n°® 74/2006).
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4.3. CONTRIBUICAO PARA MELHORAR A QUALIDADE NA PRESTACAO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O segundo objetivo geral deste projeto era contribuir para melhorar a
gualidade na prestacao de cuidados de enfermagem com uma abordagem
paliativa a pessoa internada com cancro do pancreas e vias biliares em fim de
vida. A formacé&o de servico, a criacdo de um guia de apoio a pratica de cuidado,
a apresentacdo de um instrumento de avaliagdo do conforto e a prestacédo de
cuidados de enfermagem especializados foram atividades desenvolvidas de modo
gue este objetivo fosse cumprido. Estas contribuiram para o aumento do
conhecimento e a divulgacdo de intervencdes de enfermagem, tendo sido
preciosas para que a equipa de enfermagem enriqueca a sua pratica com a sua
integracdo. A disponibilidade da equipa para a formacdo, a recetividade na
apresentacao de intervencdes, a discussao apos a formacédo e os resultados dos
guestionarios de avaliacdo da mesma com resultados positivos, todos
considerados pontos fortes deste projeto, evidenciam que os colegas os irdo tentar
integrar na sua pratica, contribuindo para melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Desenvolver, no futuro, as atividades que nao foram passiveis de ser
executadas por auséncia de internamentos de doentes com CPVB em fim de vida
no periodo apés a formacado, no futuro, realizando auditorias dos cuidados de
enfermagem e o0s respetivos registos de enfermagem, poderdo evidenciar, de
modo mais preciso, a contribuicao para a qualidade na prestacdo dos cuidados de
enfermagem. Assim, apesar de considerar a ndo concretizagao destas atividades
um ponto fraco, considera-se que é passivel de ser modificado no futuro, assim

que forem implementadas.
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5. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

O percurso no decorrer deste projeto foi longo, mas extremamente
gratificante. O tema do projeto surgiu por uma necessidade percecionada no
servico onde atualmente desenvolvo funcdes, ndo s6 da equipa de enfermagem
no seu geral, mas também de uma necessidade pessoal de querer prestar
cuidados de enfermagem que contribuam para o conforto da pessoa com CPVB e
da sua familia. O dificil controlo dos sintomas associados a progressao da doenca,
assim como o prognéstico curto associado a mesma, poderiam ser fatores
desmoralizantes no cuidado a estas pessoas, mas atuaram, na verdade, como
motivadores de crescimento profissional e pessoal. Assim procurar formas para
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a esta
populacdo enquanto desenvolvo competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, na area de intervencao de enfermagem oncoldgica,
eram metas deste projeto.

Considera-se que, apesar de nao terem sido executadas, em tempo util de
estagio, todas as atividades propostas, 0s objetivos foram cumpridos. Este projeto
iniciou-se num servico de cuidados cirargicos com uma afluéncia de internamentos
de pessoas com CPVB alta. Iniciar o percurso neste local permitiu o contacto e
exposicdo a conhecimento pratico valioso que, no estagio seguinte, juntou a
flosofia dos cuidados paliativos, sendo ainda este conhecimento préatico
aprimorado e ajustado para este contexto, estendendo-se também a familia.
Integrando estas experiéncias com enfermeiros especialistas e generalistas, com
0 conhecimento das pesquisas realizadas e dos documentos formulados, e
refletindo sobre a pratica, foi possivel no final, divulgar a equipa de enfermagem
do local onde desenvolvo fungdes, conhecimentos, instrumentos e praticas, assim
como partilhar experiéncias, de modo a contribuir para melhorar a prestacao dos
cuidados de enfermagem a esta populacédo internada neste contexto.

No entanto, mais trabalho no futuro é necessario. Em primeiro lugar, a
divulgacéao publica dos resultados obtidos com a elaboracéo da revisdo scoping e
a publicacdo em periddicos, podera ser um dos primeiros passos para contribuir
para a divulgacdo de resultados resultantes da investigagdo em enfermagem

neste tema. As revisdes scoping apresentam algumas limitacdes inerentes a sua
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metodologia e concec¢dao, nomeadamente no facto de que as intervencdes que
resultaram da mesma nao podem ser interpretadas como guidelines, mas sim
apenas como um mapeamento de resultados que necessita de validagdo da
eficacia das mesmas. A realizacdo de uma revisao sistematica da literatura, no
futuro, podera ser uma possibilidade.

Relativamente a proposta de traducéo da checklist de comportamentos de
conforto, € necessario, no futuro, uma validacdo desta mesma escala para a
populacdo portuguesa, e respetiva adaptacao cultural, para proceder a divulgacéo
da mesma e sua apresentacdo como um instrumento com possibilidades de
utilizacdo, valioso para a pratica de enfermagem no contexto apresentado,
nomeadamente a avaliacdo do conforto em pessoas com altera¢fes do estado de
consciéncia e limitagdes na expresséo verbal das suas necessidades de conforto
sentidas, assim como a avaliacéo do resultado de intervencdes direcionadas para
o conforto nas mesmas.

Pretende-se ainda a participacao, entre outros eventos, na 162 Conferéncia
Internacional de Investigacdo em Enfermagem, que decorrera entre 21 e 23 de
setembro de 2022, com a apresentacao de um poster alusivo a scoping elaborada.
A participacao no 2° Webinar DEMC/AI da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, integrando uma mesa de discussdao sobre cuidados paliativos, que
decorrerd em novembro deste ano, estd também agendada.

A execucéo das atividades de colaboragéo na prestacao de cuidados apos
a formacgédo e auditoria dos mesmos, serdo ainda desenvolvidas. Apesar do
término do estagio, a chefia de enfermagem do servico expressou interesse na
continuacao da implementacao do projeto, nomeadamente estendendo a acao de
formacdo aos elementos que ndo estiveram presentes nas sessodes iniciais, e,
qguando possivel, atuar na colaboracdo dos cuidados e auditoria nos mesmos,
recolhendo dados que evidenciem as alteragbes que ocorreram e 0s resultados
obtidos. A extensédo da mesma formacgao e da divulgacao dos resultados obtidos
ao nivel do centro hospitalar, é também um objetivo futuro. Assim sendo, apesar
de concluidos os estagios, o trabalho para o futuro é ainda extenso, e as

possibilidades de contribuicdo para a enfermagem sao diversas.
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ANEXO |

Comfort behavior checklist



Comfort Behaviors Checklist

How is patient acting right now? Please circle best response.
NA = sleeping, or not appropriate for this patient because of diagnosis or age .
(For example, if patient is sleeping questions 3-5 are circled NA.)

NA _ No__ Somewhat Moderate Strong

Vocalizations

1. awake 0 1 2 3 4
2. moaning 0 1 2 3 4
3. complaining 0 1 2 3 4
4. content sounds/talk 0 1 2 3 4
5. crying/shouting 0 1 2 3 4
MOtOT SE@IIS. ...

6. peaceful 0 1 2 3 4
7. agitated 0 1 2 3 4
8. rapid pacing 0 1 2 3 4
9. fidgety 0 1 2 3 4
10. muscles relaxed 0 1 2 3 4
11. rubbing an area 0 1 2 3 4
12. guarding 0 1 2 3 4
Performance......ccccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieienaeiaeeas
13. anxious movements 0 1 2 3 4
14. accepts kindness 0 1 2 3 4
15. likes touch/ 0 1 2 3 4

hand holding



16. able to rest 0 1 2 3 4

17. able to eat 0 1 2 3 4
18. calm, at ease 0 1 2 3 4
19. purposeless 0 1 2 3 4
movements
20. tries to move away 0 1 2 3 4
Facial. ... ...
21. appears depressed 0 1 2 3 4
22. grimaces/winces 0 1 2 3 4
23. relaxed expression 0 1 2 3 4
24. hyper-vigilant 0 1 2 3 4
25. appears frightened 0 1 2 3 4
or worried
26. smiles 0 1 2 3 4
MiSCellaneous. .......couiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiii e
27. unusual breathing 0 1 2 3 4
28. focuses mentally 0 1 2 3 4
29. able to converse 0 1 2 3 4
30. awakens smoothly 0 1 2 3 4

(Continue on next page)



If this is the only comfort/pain instrument being used, ask the patient:

30. Do you have any pain? No Yes [Please rate your pain from O to 10, with

10 being the highest possible pain]. (rating)

31. Taking everything into consideration, how comfortable are you right now? [Please

rate your total comfort from 1 to 10, with 10 being the highest possible comfort.]
(rating)

Adapted by K. Kolcaba from: Ladislav Volicer. “Management of advanced Alzheimer’s dementia/The comfort
checklist.” From Volicer & others (1988). Clinical Management of Alzheimer’s Disease., Rockville, MD. Aspen
Publications.

Other open-ended information.............................ooi,
(change in medication use, recent injury, recent decline in functional status, staff reports
of comfort/discomfort, changes in appetite, ambulation, etc.)



Scoring of the Behaviors Checklist

1. Subtract number of “not appropriate” (NA) from 30, to obtain total answered.

2. Multiply total answered (step 1) by 4, to obtain total possible score.

3. Reverse code: numbers 2, 3,5,7,8,9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 to

obtain raw comfort responses.

4. Add raw comfort responses (step 3) for all questions not marked NA, to obtain

raw comfort score.

5. Divide actual comfort score (step 4) by total possible score (step 2) and round to

two decimal places. (If the third decimal place is a 5 or greater, round the second

decimal place up to the next number.)

6. Report score as a 2-digit number (percent without the % sign or decimal). Higher

scores indicate higher Comfort.

Comfort Behaviors Checklist © K. Kolcaba (2002)

Available for downloading at www.uakron.edu/comfort



ANEXO Il

Autorizacao para uso da Comfort behavior checklist



AUTORIZACAO PARA USO DA COMFORT BEHAVIOR
CHECKLIST

Autorizacdo para uso da Comfort Behavior Checklist e para a sua proposta
de traducao pela autora, Katherine Kolcaba, disponibilizada no site de consulta
publica (figura 1) e via e-mail (figura 2).

& thecomfortline.com

YouTube R¥ Maps

For seveml years | have been working with Dr. April Bice, a PhD prepared

p nurse, and pi of Comfort Theory. As | am
p ly enjoying a lengthy with my husband, Dr. Bice has
taken over many more garding the and

of CT. Her g and are now

TheComfortLine and she should be the primary contact for questlcns and
invitations (e-mails below).

Dr. Kolcaba

To get started, if you're not familiar with Comfort Theory, click here
to view "Comfort Theory 101",

Comfort Theory 101

This is an Open Access Site

We are very happy to discuss nuances of Comfort Theory
with you via e-mail or even a phone conference. However, most of
your i are already in the FAQ and personal
sections on both sites. So please read those thoroughly first before
writing to us. We have designed my web sites to be “open access”
meaning you do NOT need my permission to use anything on the
site, g the articles,
videotapes. You can copy thls b‘anke( statement o' permlsslon to
show your professor if requested.

We are most interested in the work you are doing to
advance Comfort Theory, and would be delighted if we could post
your resulting articles on our site. Please make sure you cite our
work correctly in anything that you present or publish.

For problems with this website, like a broken link, please
contact our web master, Paul, (email at very bottom of page).
Please give requests for a *fix* by describing the topic and
paragraph that needs attention. Thank you!

Figura 1 — Captura de ecra do site de acesso aberto The Comfort Line, onde € disponibilizada
a checklist ao publico;

Portuguese translation of the Comfort Behaviors Checklist (Eisiieh caixa de entiada x 8 B
DIANA CRISTINA PEREIRA GONGALVES <dianagoncalves@campus esel pt> quinta, 9/12/2021,1853 ¥ &

para kathykoleaba =

Hello Dr. Kolcaba,

My name is Diana Gongalves. | am a portuguese nurse, | am currently taking my masters degree in nursing, specializing in oncology nursing. | am currently developing a project entitied “The comfort of the
person with cancer at the end of life: nursing interventions”. For this project i would like o use a translated version of the "Comfort Behaviors Checklist” available at the Comfort Line
websile. | would just like to know if Dr. Kolcaba is aware or knows of any poruguese translation of this checklist that as already been made.

Thank you 50 much for your time.

Best regards,
Diana Gongalves

Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo. com> sexta, 10/12/2021,1337 ¢ &
paramim =
W inglés = > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés

| do not know of a Portuguese translation of the Comfort Behaviors Checklist. This is important to do however. Dr. K

Sent from my iPhone

On Dec 9, 2021, at 1:53 PM, DIANA CRISTINA PEREIRA GONGALVES <dianagoncalves@campus.asel.pl> wrote:

Figura 2 — Captura de ecréd de correspondéncia e-mail com a autora, onde a mesma informa
gue desconhece tradugbes em portugués do instrumento, salientado a importancia de
executar essa mesma tarefa.



APENDICE |

Questionario aplicado aos enfermeiros para o
diagnostico de situacéo



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

122 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo Médico-Cirtrgica na Area

Especifica de Enfermagem Oncolégica

No ambito do desenvolvimento de um projeto sobre as intervengdes de

enfermagem na gestdo e controlo de sintomas na pessoa com cancro do pancreas e vias

biliares em situagdo paliativa em internamento hospitalar, pretendo identificar as

necessidades formativas dos enfermeiros acerca desta tematica. As suas respostas sdo

andnimas e apenas serdo usadas para o presente fim.

1)

Assinale com um ( X ) a resposta que mais se adequa:

Ha quanto tempo exerce fungdes como enfermeiro(a)?

Entre6e 12
meses

Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 4 anos

Entre 4 e 6 anos

Mais de 6 anos

2)

Ha quanto tempo exerce fungdes no servigo de gastroenterologia?

Entre6e 12
meses

Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 4 anos

Entre 4 e 6 anos

Mais de 6 anos

3)

Nos ultimos dois meses de quantas pessoas cuidou com o diagndstico de um cancro

do pancreas ou vias biliares em fase paliativa?

Nenhuma

1-2 pessoas

3-4 pessoas

5 ou mais pessoas

4)

Como classificaria a sua preparagao tedrica acerca do cancro do pancreas e vias

biliares, assim como os respetivos tratamentos?

Muito fraca

Fraca

Suficiente

Boa

Muito boa

5)

Como classificaria a sua preparagdo tedrica acerca dos sintomas e necessidades de

cuidados na pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa?

Muito fraca

Fraca

Suficiente

Boa

Muito boa




6) Como classificaria as suas competéncias no ambito do controlo dos sintomas na

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa?

Muito fracas Fracas Suficientes Boas Muito boas

7) Qual considera ser a sua maior dificuldade na gestdo e controlo de sintomas na

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagdo paliativa? Porqué?

8) Indique um ou mais sintomas em que sinta maior dificuldade na sua abordagem, quer
na avaliagdo ou na gestdao, na pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em

situagao paliativa.

9) Qual considera ser o principal enfoque dos cuidados de enfermagem a pessoa com

cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa?

10) Que estratégias equacionaria usar para enriquecer os seus conhecimentos de
modo a contribuir para desenvolver capacidades para a prestagdo de cuidados a

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa?

Fim do Questionario. Obrigado pela sua colaboragao! 2



APENDICE I

Respostas ao questionario aplicado aos enfermeiros
para o diagndéstico de situacao



RESPOSTAS AO QUESTIONARIO

1) Ha quanto tempo exerce fungées como enfermeiro(a)?

Entr;eefei 12 Entre 1 e 2 anos | Entre2 e 4 anos | Entre 4 e 6 anos Mais de 6 anos
7 (28%) 2 (8%) 7 (28%) 0 9 (36%)

2) Ha quanto tempo exerce fungdes no servigo de gastroenterologia?

Entr;eefei 12 Entre 1 e 2 anos | Entre2 e 4 anos | Entre 4 e 6 anos Mais de 6 anos
9 (36%) 1 (4%) 7 (28%) 4 (16%) 4 (16%)

3) Nos ultimos dois meses de quantas pessoas cuidou com o diagndstico de um

cancro do pancreas ou vias biliares em fase paliativa?

Nenhuma

1-2 pessoas

3-4 pessoas

5 ou mais pessoas

3 (12%)

1 (4%)

14 (56%)

7 (28%)

4) Como classificaria a sua preparagao tedrica acerca do cancro do pancreas e vias

biliares, assim como os respetivos tratamentos?

Muito fraca

Fraca

Suficiente

Boa

Muito boa

1 (4%)

4 (16%)

11 (44%)

8 (32%)

1 (4%)

5) Como classificaria a sua preparagao tedrica acerca dos sintomas e necessidades

de cuidados na pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao

paliativa?
Muito fraca Fraca Suficiente Boa Muito boa
1 (4%) 6 (24%) 8 (32%) 9 (36%) 1 (4%)

6) Como classificaria as suas competéncias no ambito do controlo dos sintomas na

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa?

Muito fracas

Fracas

Suficientes

Boas

Muito boas

1 (4%)

6 (24%)

10 (40%)

7 (28%)

1 (4%)




7) Qual considera ser a sua maior dificuldade na gestdo e controlo de sintomas na

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa? Porqué?

Dificuldades N2 Respostas (total 25) Justificagdes

Comunicagdo 1 (4%) Alteragdes do estado de consciéncia / delirios;

Gestdo de emogdes 2 (8%) Dificuldades na comunicagdo;

Gestdo de sintomas 5(20%) Falta de conhecimento/preparagdo académica para o
tema;
Falha no trabalho em equipa multidisciplinar;

Controlo de dor 5 (20%) Prescrigdes erréneas de tratamentos;
Dificuldade na otimizagdo da terapéutica;

Gestdo da terapéutica 2 (8%) Falta de conhecimento da area;
Falta de comunicagdo com a equipa;

Promogdo do conforto 3(12%)

Identificagdo dos sintomas 7 (28%) Desorientagdo/dellirium dos doentes dificultam a
percegdo das necessidades;
Falta de conhecimento;

8) Indique um ou mais sintomas em que sinta maior dificuldade na sua abordagem,
guer na avaliacdo ou na gestao, na pessoa com cancro do pancreas e vias biliares

em situagao paliativa.

Sintomas N2 Respostas (total 37) = Percentagem
Ansiedade 1 2,7%
Dor 17 45,94%
Prurido 8 21,62%
Nauseas 6 16,21%
Vomitos 1 2,7%
Ictericia 2 5,4%
Fadiga 2 5,4%

9) Qual considera ser o principal enfoque dos cuidados de enfermagem a pessoa

com cancro do pancreas e vias biliares em situagdo paliativa?

Enfoque N2 Respostas (total 32) = Percentagem
Gestdo / Controlo de sintomas 14 43,75%
Gestdo emogdes 4 12,5%
Promogéo do conforto 7 21,87%
Comunicagdo 1 3,12%
Gestdo terapéutica 1 3,12%
Apoio Emocional 1 3,12%
Familia 4 12,5%




10) Que estratégias equacionaria usar para enriquecer os seus conhecimentos de
modo a contribuir para desenvolver capacidades para a prestacao de cuidados a

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagao paliativa?

Estratégia N2 Respostas (total 37) = Percentagem
Acoes de formagdo (intra e extra-hospitalares) 20 54,05%
Pesquisa bibliografica auténoma 14 37,83%
Trabalho/ Questionamento junto de pares 3 8,1%
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Tabelas de planeamento das atividades



DESCRICAO DAS TAREFAS E RESULTADOS ESPERADOS

A) Estagio numa Unidade de Internamento cirirgico num Hospital de referéncia para o tratamento do cancro do Pancreas e Vias Biliares

Duracao: 6 semanas: 11/10/2021 a 19/11/2021

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do pancreas e vias

biliares em fim de vida

Competéncias Envolvidas (Apéndice IV): CC Enf. Especialista: A1.1; C1.1; C2.1; D2.2; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.1; 1.2; Competéncias EONS: Mddulo
4,5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: al; a2; b.

REEUIERE Resultados
Objetivos Especificos Atividades a desenvolver (Humanos e Indicadores de resultado
- Esperados
Materiais)
1.1) Descrever a equipa | e Apresentacdo do projeto a | e« Chefia de | Demonstra gque | Elabora um texto de descricdo do servico e
multidisciplinar do servico e a | equipa com apresentacéo de | enfermagem:; conhece a equipa e a | do funcionamento da equipa multidisciplinar;
sua dindmica funcional e | diapositivos; e Elementos  da | dindmica da equipa
organizacional, e Consulta de protocolos, equipa multidisciplinar;
normas, diretrizes e politicas multidisciplinar;
do centro hospitalar; e Protocolos e
1.2) Identificar as | e Realizacédo de revisdo | nhormas do | Identifica intervencdes | e Realiza revisdo scoping;
intervengdes de enfermagem | scoping; Servico; de enfermagem | e Elabora notas de campo;
direcionadas para o conforto | ¢ Observagéo da prestagéo de | ¢ Sistema de | direcionadas para O | e Elabora grelha de intervengdes de
da pessoa com CPVB em fim | cuidados; informagdo  de | conforto da pessoa | enfermagem direcionadas para o conforto
de vida; e Consulta de registos de | registos de | com CPVB em fim de |  da pessoa com CPVB em fim de vida;
enfermagem; enfermagem; vida;

e Entrevista semiestruturada a
enfermeiros;

e Compilacdo de intervencdes,
observadas e resultantes da
revisdo scoping, em grelha;

1.3) Prestar cuidados de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida;

o Colaboracéo na prestacéo de
cuidados de enfermagem;

o Reflexdo critica acerca dos
cuidados prestados;

e Computador;

e Acesso a bases
de dados e
biblioteca;

Colabora nos
cuidados de
enfermagem a 3
pessoas e reflete
criticamente sobre

estes;

e Completa grelha de intervencbes de
enfermagem direcionadas para o conforto
da pessoa com CPVB em fim de vida,

¢ Elabora reflexao critica;




B) Estagio numa Equipa de Suporte e Cuidados paliativos num Hospital de referéncia para o tratamento do cancro do Pancreas e Vias Biliares

Duracdo: 6 semanas: 22/11/2021 a 14/01/2022 (pausa 20/12/2021 a 02/01/2022)

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do pancreas e vias

biliares em fim de vida

Competéncias Envolvidas (Apéndice IV): CC Enf. Especialista: A1.1; C1.1; C2.1; D2.2; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.1; 1.2; Competéncias EONS:
Mdédulo 4, 5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: al; a2; b.

IR Resultados
Objetivos Especificos Atividades a desenvolver (Humanos e E Indicadores de resultado
o sperados
Materiais)
2.1) Descrever a equipa | e« Apresentacdo do projeto a | e Chefia de | Demonstra qgue | Elabora um texto de descrigdo do servico e
multidisciplinar do servico e a | equipa; enfermagem; conhece a equipa e a | do funcionamento da equipa
sua dinadmica funcional e |e Consulta de protocolos, | ¢ Elementos da | dindmica da equipa | multidisciplinar;
organizacional; normas, diretrizes e equipa multidisciplinar;
politicas do centro | multidisciplinar;
hospitalar; ¢ Protocolos e
2.2) Identificar as intervengdes | e« Observagdo da prestagdo | normas do | Identifica intervencdes | e Elabora notas de campo;
de enfermagem direcionadas | de cuidados; Servico; de enfermagem | « Completa grelha de intervengbes de
para o conforto da pessoa com | e Consulta de registos de | e Sistema de | direcionadas para 0| enfermagem direcionadas para 0
CPVB em fim de vida e a sua | enfermagem; informacdo  de | conforto da pessoa | conforto da pessoa com CPVB em fim de
familia; e Entrevista semiestruturada | registos de | com CPVB em fim de | vida;
a enfermeiros; enfermagem; vida;
e Continuagéo da compilagdo | ® Computador;
de intervengdes observadas | e Telefone.

em grelha;
e Traducdo da checklist de

observacao de
comportamentos de
conforto;

2.3) Colaborar nos cuidados de
enfermagem direcionadas para
o conforto da pessoa com
CPVB em fim de vida e a sua
familia;

e Colaboracdo nos cuidados
de enfermagem prestados;
e Execucdo de reflexdo

critica;

Colabora nos
cuidados de
enfermagem a 3
pessoas e reflete
criticamente sobre

estes;

e Completa e finaliza grelha de
intervencoes de enfermagem
direcionadas para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida

e Elabora reflexdo critica;




C) Estagio num Servico de internamento multidisciplinar com a especialidade de Gastroenterologia e Equipa de Suporte e Cuidados Paliativos

Duracao: 6 semanas: 17/01/2022 a 25/02/2022

Objetivo Geral 2: Contribuir para melhorar a qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem com uma abordagem paliativa a pessoa com cancro do pancreas
e vias biliares em fim de vida, internada

Competéncias Envolvidas (Apéndice 1V): CC Enf. Especialista: A1.2; Al1.3; A2.2; B1.1; B2.2; C1.2; C2.2; D2.2; D2.2; D2.3; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.3;
1.4; 2.1; Competéncias EONS: Mddulo 2, 4, 5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: ¢, d, e.

Recursos
Objetivos Especificos Atividades a desenvolver (Humanos e Resultados Esperados Indicadores de resultado
Materiais)
3.1) Apresentar o projeto a equipa | Apresentacdo a equipa do | e Chefia de | Participacdo da equipa | Participa 70% da equipa na apresentagéo
de enfermagem e elementos da | projeto através de enfermagem; na apresentacdo do | do projeto;
equipa multidisciplinar; diapositivos; e Elementos da | projeto;
equipa

3.2) Capacitar a equipa no ambito
das intervencfes de enfermagem
direcionadas para o conforto da
pessoa com CPVB em fim de vida
e a sua familia;

e Validagcdo da grelha de
intervencdes com peritos da
area;

e Elaboracdo de guia de
apoio a pratica com base na
grelha de intervencdes;

e Acdo de formacdo com
apresentacao da grelha de
intervencdes de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida e
a sua familia e o guia de
apoio a pratica;

¢ Colaborar, com 0s
enfermeiros, na prestacdo
de cuidados e execucéo de
intervencdes do guia;

¢ Auditoria dos cuidados de
enfermagem prestados
pelos enfermeiros;

3.3) Prestar cuidados de
enfermagem especializados com
intervencdes direcionadas para o
conforto da pessoa com CPVB em
fim de vida e a sua familia;

e Prestacdo de cuidados de
enfermagem
especializados;

e Elaboracdo de estudo de
caso;

multidisciplinar;
¢ Protocolos

normas

Servico;

e Sistema
informacéo
registos
enfermagem;

e Telefone;

e Impressora,;

e Computador;

e Projetor;

e
do

de
de
de

¢ Sala ou auditério;

e Observa na pratica os
cuidados a integracéo

¢ Participa 70% da equipa na formacéo;
e Apresenta guia de apoio a pratica a

das intervengbes da | equipa;
formagao e do guia; e Aplica questionario de avaliagdo da
e Observa integracao formacéo;
nos  registos  de | e Elabora checklist de auditoria de cuidados
enfermagem das | e registos de enfermagem confrontando-
intervengdes; a com a grelha de intervencbes de
enfermagem direcionadas para o conforto
da pessoa com CPVB em fim de vida e a
sua familia;
Presta cuidados de | Elabora estudo de caso aplicando a versao
enfermagem traduzida da Checklist de Comportamentos

especializados a 5
pessoas com CPVB em
fim de vida;

de Conforto.




APENDICE IV

Tabela de competéncias propostas a desenvolver em
cada local de estagio



TABELA DE COMPETENCIAS PROPOSTAS A DESENVOLVER EM CADA

CAMPO DE ESTAGIO

ESTAGIO A

Competéncias Comuns
do Enfermeiro
Especialista
(Regulamento n°
140/2019, p. 4746,
4748, 4749)

e A1l.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas.

e C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de deciséo.

e C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.

e D22 — Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica.

Competéncias
especificas do
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem
Médico-Cirargica
(Regulamento n°
429/2018, p. 19360,
19361)

e 1.1 — Identifica as necessidades da pessoa, familia e
cuidadores assegurando a detegdo precoce,
estabilizacdo, manutengdo e a recuperagao
decorrentes de patologias agudas ou cronicas e dos
processos médicos e/ou cirirgicos complexos.

e 1.2 — Concebe planos de intervengao tendo como
objetivo a adaptagdo aos processos de transicdo
saude/doenga aguda ou crénica, perante situacdes
decorrentes de processos meédicos e/ou cirurgicos
complexos.

Competéncias do
Enfermeiro Especialista
em Oncologia da
European Oncology
Nursing Society (EONS,
2018, p. 28, 32, 33, 45)

Médulo 4:

e Use evidence-based interventions to assess, prevent
and manage the physical, psychological, social and
existential consequences of cancer.

¢ Develop anindividualized care plan in collaboration with
PABC tailored to the phase of disease (e.g. diagnosis,
during treatment post-treatment, i.e. survivorship and
rehabilitation).

e Involve specialist palliative support care services where
appropriate (linked to Module 5).

e Know when to refer to and involve members of the
multi- professional team to deliver holistic, patient-
centred care.

e Identify and utilise appropriate informational,
educational and supportive care interventions aligned
to PABCs’ needs and life- stage at different phases of
the disease.

e Demonstrate awareness of the range of services and
professionals, including statutory, voluntary and
charitable organisations, available to support PABC
and refer appropriately to meet the individual needs of
PABC.




Moédulo 5:

e Undertake a holistic assessment of the needs, concerns
and symptoms commonly experienced by PABC
receiving palliative and/or end-of-life care.

e Identify and deliver evidence- informed nursing
interventions to support patients and carers.

e Provide appropriate nursing interventions to promote
patient comfort and dignity.

e Identify the need and implement strategies for involving
and supporting the family and carers.

Moédulo 8:

e Demonstrate the ability to provide an evidence-based
rationale for interventions in cancer care in general and
in cancer nursing in particular.

e Retrieve high quality research articles and evidence-
based guidelines relevant to cancer care and cancer
nursing by formulating effective research questions and
utilising effective search strategies for sourcing relevant
electronic and print material.

e Appropriately apply evidence-based recommendations
in the clinical area having considered the strengths and
limitations of the research.

Competéncias de
Mestre segundo os
Descritores de Dublin
(Artigo 15° Decreto-Lei
n.° 74/2006, p. 2246)

a) Possuir  conhecimentos e
compreensao a um nivel que:
)] Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e consttuam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,
em muitos casos em contexto de investigagao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

capacidade de

ESTAGIO B

Competéncias Comuns
do Enfermeiro
Especialista
(Regulamento n°
140/2019, p. 4746,
4748, 4749)

e A1.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas.

e C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de deciséo.

e C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.

e D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica

Competéncias
especificas do

e 1.1 — Identifica as necessidades da pessoa, familia e
cuida- dores assegurando a detegcdo precoce,

2



Enfermeiro Especialista
em Enfermagem
Médico-Cirargica
(Regulamento n°
429/2018, p. 19360,
19361)

estabilizacdo, manutengdo e a recuperagao
decorrentes de patologias agudas ou crénicas e dos
processos medicos e/ou cirurgicos complexos.

e 1.2 — Concebe planos de intervengao tendo como
objetivo a adaptagdo aos processos de transicdo
saude/doenga aguda ou cronica, perante situagdes
decorrentes de processos meédicos e/ou cirurgicos
complexos.

Competéncias do
Enfermeiro Especialista
em Oncologia da
European Oncology
Nursing Society (EONS,
2018, p. 28, 32, 33, 45)

Médulo 4:

e Use evidence-based interventions to assess, prevent
and manage the physical, psychological, social and
existential consequences of cancer.

¢ Develop anindividualized care plan in collaboration with
PABC tailored to the phase of disease (e.g. diagnosis,
during treatment post-treatment, i.e. survivorship and
rehabilitation).

e Involve specialist palliative support care services where
appropriate (linked to Module 5).

e Know when to refer to and involve members of the
multi- professional team to deliver holistic, patient-
centred care.

e Identify and utlise appropriate informational,
educational and supportive care interventions aligned
to PABCs’ needs and life- stage at different phases of
the disease.

e Demonstrate awareness of the range of services and
professionals, including statutory, voluntary and
charitable organisations, available to support PABC
and refer appropriately to meet the individual needs of
PABC.

Modulo 5:

e Undertake a holistic assessment of the needs, concerns
and symptoms commonly experienced by PABC
receiving palliative and/or end-of-life care.

e Identify and deliver evidence- informed nursing
interventions to support patients and carers.

e Provide appropriate nursing interventions to promote
patient comfort and dignity.

e Identify the need and implement strategies for involving
and supporting the family and carers.

Moédulo 8:

e Demonstrate the ability to provide an evidence-based
rationale for interventions in cancer care in general and
in cancer nursing in particular.




e Retrieve high quality research articles and evidence-
based guidelines relevant to cancer care and cancer
nursing by formulating effective research questions and
utilising effective search strategies for sourcing relevant
electronic and print material.

e Appropriately apply evidence-based recommendations
in the clinical area having considered the strengths and
limitations of the research.

Competéncias de
Mestre segundo os
Descritores de Dublin
(Artigo 15° Decreto-Lei
n.° 74/2006, p. 2246)

a) Possuir conhecimentos e
compreensao a um nivel que:
iii) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao

nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
iv) Permitam e constituam a base de

desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,

em muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

capacidade de

ESTAGIO C

Competéncias Comuns
do Enfermeiro
Especialista
(Regulamento n°
140/2019, p. 4746,
4747, 4748, 4749,
4750)

e Al.2 — Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade.

e A1.3 — Avalia 0 processo e os resultados da tomada
de decisao.

e A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a segurancga, a privacidade e a dignidade
do cliente.

eBl.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.

e B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

e C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo
a segurancga e a qualidade.

e C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos.

e D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.

e D22 — Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica.

e D2.3 — Promove a formulacdo e implementagao de
padrdes e procedimentos para a pratica especializada
no ambiente de trabalho.




Competéncias
especificas do
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem
Médico-Cirdrgica
(Regulamento n°
429/2018, p. 19361)

¢ 1.3 — Implementa as intervengdes planeadas tendente
a vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo
complicagbes e eventos adversos decorrentes da
doenga aguda ou crénica e dos processos médicos
elou cirurgicos complexos que caregcam de meios de
intervencao avangados.

e 1.4 — Avalia os resultados com base nas respostas da
pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenga aguda
ou cronica e processos médicos e/ou cirurgicos
complexos.

e 2.1 — Gere 0s processos terapéuticos de prevencao,
estabilizagcdo, manutengao e recuperagao de situagdes
decorrentes de doenca aguda ou cronica e dos
processos médicos e/ou cirurgicos complexos.

Competéncias da
Pratica do Enfermeiro
Especialista em
Oncologia da European
Oncology Nursing

Society (EONS, 2018, p.

18, 28, 32, 33, 45)

Médulo 2:

e Support PABCs through the diagnosis and staging
process. Undertake initial and ongoing comprehensive
assessments (using validated tools where appropriate)
to identify PABCs’ informational, physical, emotional
and social care needs (where relevant) during the
diagnostic and staging process.

Modulo 4:

¢ Act to support effective continuity of care and seamless
transitions between different healthcare services, from
active treatment through to survivorship (long-term
follow-up) and/or palliative and EOLC.

Moédulo 5:

e Inform, support, and educate PABC about palliative and
end- of-life care where appropriate.

e Raise awareness and educate colleagues about
palliative care.

e Undertake a holistic assessment of the needs, concerns
and symptoms commonly experienced by PABC
receiving palliative and/or end-of-life care.

e Identify and deliver evidence- informed nursing
interventions to support patients and carers.

Moédulo 8:

e Appropriately apply evidence-based recommendations
in the clinical area having considered the strengths and
limitations of the research.

Competéncias de
Mestre segundo os
Descritores de Dublin
(Artigo 15° Decreto-Lei
n.° 74/2006, p. 2246)

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir
juizos em situagdes de informagédo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagbes




e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugdes e desses juizos ou 0s condicionem,;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a nao especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente
auto-orientado ou auténomo.
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APENDICE V

Apresentacao em formato PowerPoint do projeto a
equipa do contexto A
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IDENTIFICACAO DO PROJETO

Observacao:

e Equipa de enfermeiros jovens, com pouca experiéncia
profissional;

e Integracao num servico com diferentes especialidades,
com doentes oncoldgicos com necessidades especificas;

Relatos de colegas:

e Dificuldade na identificacao das necessidades nestes
doentes;

e Dificuldade e incompreensao em implementar os planos
terapéuticos instituidos;

e Lacunas, e até auséncia, de registos de enfermagem
direcionados a identificacao de sintomas, ou
agravamento dos mesmos, e terapéuticas instituidas.

Diagnostico de Situacao

==

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico
em fim de vida, no hospital: intervencao de
enfermagem



IDENTIFICACAO DO PROJETO

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico
em fim de vida, no hospital: intervencao de
enfermagem

Contexto A

11/10/2021 a
19/11/2021

Objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista ao nivel do cuidado de Contexto B
enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida;

2) Contribuir para melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem na prestacao de
cuidados com uma abordagem paliativa a
pessoa com cancro do pancreas e vias biliares Contexto C
em fim de vida.




ENQUADRAMENTO TEORICO

— Cancro do Pancreas — 2020: 92 mais prevalente; 1792 novos casos; 1770 obitos

(Globocan, 2021)

 No momento do diagndstico inicial, apenas 50% dos doentes com cancro do pancreas nao
——>  apresentam metateses a distancia;
* Apenas 20% apresentam doenca localizada com possibilidade de ressecao cirurgica;

(House e Choti, 2005; Chabner e Longo, 2015)

— Cancro das vias biliares - 2020: 292 mais prevalente; 143 novos casos; 108 ébitos
(Globocan, 2021)

——— ¢ Taxa de colangiocarcinomas extra-hepaticos ressecaveis entre 40% e 60%;
(House e Choti, 2005)

A sobrevivéncia de pessoas com doen¢a metastatica encontra-
se na ordem dos trés a seis meses, enqguanto em doentes sem

Os cuidados paliativos

constituem-se como componente
chave na gestao destas doencas

(House e Choti, 2005)

metastases, mas com doenca localmente avangada a mediana

de sobrevivéncia é na ordem dos seis a doze meses
(House e Choti, 2005; Lazenby e Saif, 2010)




ENQUADRAMENTO TEORICO

Integracao de cuidados paliativos nos cuidados oncologicos,

desde o momento do diagndstico até ao final de vida

: ELSintomas fisicos oy
* Promover o controlo dos sintomas . Vomitos;

relacionados com a doenga; * Ictericia e prurido;
* Promover o alivio do sofrimento * Dor;

q | ¢ Perda de peso;
rovocado pela mesma;
g P ~ LSCffimento psicossocial ey
* Melhorar a compreensao da doenca e —
£ ot Ansiedade ey
do seu progndstico. L

ELOcpressdo ey

(Agarwal e Epstein, 2017)

A\ 4

(Agarwal e Epstein, 2017)

No fim de vida o controlo de sintomas é uma das
principais prioridades no que respeito ao bem-
estar percecionado pelos doentes, e os
profissionais de saude devem estar atentos e
despertos para esta problematica.

Fim de Vida =S

(Radbruch e Payne, 2009) (Neto, 2008)



ENQUADRAMENTO TEORICO

Necessidade de conforto no fim de vida

I

Teoria do Conforto

I

Resultado holistico desejavel da
intervencao de enfermagem e a base para
a propria disciplina

Alivio
Tranquilidade

Cont

ntexto

Social

Psicoespiritual

Ambiental

(Kolkaba, 1994)



PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

A) Estagio numa Unidade de Internamento cirurgico num Hospital de referéncia para o tratamento do cancro do Pancreas e Vias

Biliares

Duragao: 6 semanas: 11/10/2021 a 19/11/2021

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida

Competéncias Envolvidas (Apéndice IV): CC Enf. Especialista: A1.1; C1.1; C2.1; D2.2; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.1; 1.2; Competéncias
EONS: Médulo 4, 5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: a1; a2; b.

A Resultados
Objetivos Especificos Atividades a desenvolver (Humanos e Indicadores de resultado
Materiais) ST
1.1) Descrever a equipa | e Apresentacdo do projeto a | e Chefia de | Demonstra que | Elabora um texto de
multidisciplinar do servico e a| equipa com apresentagdo de | enfermagem; conhece a equipa e a | descricdo do servico e do
sua dinamica funcional e diapositivos; e Elementos da | dindmica da equipa | funcionamento da equipa
organizacional; e Consulta de protocolos, equipa multidisciplinar; multidisciplinar;
normas, diretrizes e politicas multidisciplinar;
do centro hospitalar; ¢ Protocolos e
1.2) Identificar as | e Realizagao de revisdo | normas do | Identifica intervengdes | e Realiza revisdo scoping;
intervengdes de enfermagem scoping; Servico; de enfermagem | e Elabora notas de campo;
direcionadas para o conforto | « Observacéo da prestacéo de |  Sistema de | direcionadas para 0| e Elabora grelha de
da pessoa com CPVB em fim | cuidados; informacéao de | conforto da pessoa intervencdes de
de vida; e Consulta de registos de | registos de | com CPVB em fim de | enfermagem direcionadas
enfermagem; enfermagem; vida; para o conforto da pessoa

e Entrevista semiestruturada a
enfermeiros;

e Compilagao de intervengoes,
observadas e resultantes da
revisdo scoping, em grelha;

1.3) Prestar cuidados de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida;

¢ Colaboragao na prestagao de
cuidados de enfermagem;

e Reflexdo critica acerca dos
cuidados prestados;

e Computador;

e Acesso a bases
de dados e
biblioteca;

com CPVB em fim de vida;

Colabora nos | e Completa grelha de
cuidados de | intervengoes de
enfermagem a 3| enfermagem direcionadas
pessoas e reflete para o conforto da pessoa
criticamente sobre com CPVB em fim de vida;
estes; e Elabora reflexao critica;




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Objetivo

Especifico

Anos 2021
Local de Estagio Estagio A
Meses Outubro Novembro
Dias 11 18 25 1 8 15
Atividade a desenvolver 15 22 29 5 12 19

1.1

Apresentacgao do projeto de estagio a equipa

Consulta de protocolos, normas, diretrizes e

politicas do centro hospitalar;

1.2

Realizagao de revisdo scoping

Observagao da prestagao de cuidados

Consulta de registos de enfermagem

Entrevista semiestruturada a enfermeiros

1.3

Colaboragédo na prestagcdo de cuidados de

enfermagem

Elaboracédo de reflexdo critica acerca dos

cuidados prestados

1.2/2.2

Compilacdo de intervengbes, observadas e

resultantes da revisao scoping, em grelha;
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APENDICE VI

Revisao scoping



Intervencdes de enfermagem orientadas para o cuidado
da pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em
fim de vida: scoping review

Diana Cristina Pereira Gongalves
Janeiro, 2022

RESUMO

INTRODUGAO: O cancro do pancreas e o cancro das vias biliares apresentam das mais baixas taxas de sobrevivéncia aos 5 anos, estando
associados a um prognéstico muito pobre. A maioria das pessoas diagnosticadas com estes tumores néo séo candidatos a ressecéo cirdrgica com
intuito curativo, sendo que, por esta razéo, os cuidados paliativos constituem-se como uma componente chave na gestio destas doengas. Varios
estudos defendem a necessidade da integracdo de cuidados paliativos nos cuidados oncol6gicos padronizados. Assim, no ambito da doenga
oncoldgica, os cuidados paliativos podem ser providenciados em qualquer fase no decorrer do continuum da doenca oncolégica, desde o0 momento
do diagnéstico até ao final de vida. No fim de vida o controlo de sintomas é uma das principais prioridades no que respeito ao bem-estar percecionado
pelos doentes, sendo que os profissionais de salde devem estar atentos e despertos para esta problematica. No entanto, a evidéncia disponivel no
ambito de intervencgdes de enfermagem direcionadas para esta populagéo é escassa e dispersa, surgindo assim a necessidade de explorar e mapear
a evidéncia disponivel acerca desta tematica através da realizacédo de uma revisao scoping.

OBJETIVO: Mapear intervencdes de enfermagem orientadas para o cuidado da pessoa com cancro do pancreas ou vias biliares em fim de vida.
MATERIAIS E METODOS: A presente revisao scoping foi orientada seguindo a metodologia da Joanna Briggs Institute. A pesquisa recorreu a trés
bases de dados diferentes. Esta pesquisa, selecéo, andlise e extracédo de dados dos documentos foi realizada por dois investigadores independentes.
Os estudos selecionados foram incluidos consoante a sua congruéncia com os critérios de inclusdo, determinados segundo a mneménica PCC
(populagéo, conceito e contexto). No final, séo apresentadas propostas de instrumentos para extragéo e apresentacédo de dados.

RESULTADOS: Foram identificadas 48 publicagdes, tendo 10 destas correspondido aos critérios de elegibilidade. Os dados obtidos foram analisados
tendo em conta a questao de investigacéo e o objetivo.

CONCLUSAO: Foi possivel mapear intervengdes com intuito paliativo que d&o resposta as necessidades das pessoas com cancro do pancreas e
vias biliares, em fim de vida, e a sua familia. E, no entanto, necessaria mais investigagdo para a validagdo das mesmas na prética clinica e
determinacéo da eficacia das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: cancro do pancreas; cancro das vias biliares; fim de vida; interven¢6es de enfermagem

INTRODUCAO (Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne,
Serjomataram, ..., Bray, 2021).

No ano de 2020, foram O cancro do péancreas e o cancro
diagnosticados, no mundo, 495773 das vias biliares, apesar de diversos
novos casos de cancro do pancreas, avancos no que diz respeito ao seu
466003 Obitos pelo mesmo, e 115949 tratamento (cirdrgico ou outro), mantém
novos casos de cancro das vias biliares, um prognostico muito pobre (House e
e 84695 6bitos. Em Portugal, o cancro Choti, 2005; Agarwal e Epstein, 2017).
do pancreas teve uma incidéncia de No momento do diagnéstico inicial,
1792 novos casos e foi responsavel por apenas 50% dos doentes com cancro do
1770 6bitos. O cancro das vias biliares pancreas n&o apresentam metastases a
teve uma incidéncia de 143 novos distancia, e apenas 20% apresentam
casos, e foi responsavel por 108 Gbitos doenca localizada com possibilidade de

ressecao cirlrgica, tendo esta uma taxa



de sucesso entre 18% a 25% (House e
Choti, 2005; Chabner e Longo, 2015).
Do mesmo modo, a taxa de
colangiocarcinomas extra-hepaticos
ressecaveis também € baixa, variando
entre 40% e 60% (House e Choti, 2005).
Dependendo de outras comorbilidades
e da resposta a tratamentos, a
sobrevivéncia de pessoas com doenga
metastatica encontra-se na ordem dos
trés a seis meses, enquanto em doentes
sem metdstases, mas com doenga
localmente avancada, a mediana de
sobrevivéncia € na ordem dos seis a
doze meses (House e Choti, 2005;
Lazenby e Saif, 2010). As taxas de
sobrevivéncia aos cinco anos do cancro
do péncreas, assim como das vias
biliares, sdo das mais baixas, entre 5%
e 10% (Chabner e Longo, 2015; Siegel,
Miller e Fuches, 2021). Os sintomas
fisicos associados a progressao destas
doencas podem ser obstrugdes biliares
ou duodenais, que induzem vémitos e
ictericia, dor resultante da compressao
ou infiltracdo tumoral dos nervos
retroperitoneais, perda de peso e
défices nutricionais (Ansari et al., 2016;
Agarwal e Epstein, 2017). Acrescentam-
se ainda a estes sintomas fisicos o
sofrimento psicossocial, a ansiedade e a
depressdo que se verifica nesta
populacao (Agarwal e Epstein, 2017).
Atendendo a que a maioria das
pessoas com cancro do pancreas ou
das vias biliares ndo sdo candidatos

para ressec¢dao cirurgica curativa, por no

momento do diagndstico apresentarem
doenca localmente avancada ou
metastases a distancia, os cuidados
paliativos constituem-se como
componente chave na gestdo destas
doencas (House e Choti, 2005).

Diversos estudos defendem a
necessidade da integragcéo de cuidados
paliativos nos cuidados oncolégicos
padronizados, de modo a promover o
controlo dos sintomas relacionados com
a doenca e o alivio do sofrimento
provocado pela mesma, assim como
melhorar a compreensdo da doenca e
do seu progndstico (Agarwal e Epstein,
2017). No ambito da doenca oncoldgica,
0s cuidados paliativos podem ser
providenciados em qualguer fase no
decorrer do continuum da doenca,
desde o momento do diagndstico até ao
final de vida (World Health Organization,
2002).

Os cuidados paliativos, de
acordo com a Lei de Bases dos
cuidados paliativos sédo: “os cuidados
ativos, coordenados e globais,
prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no
domicilio, a doentes em situacdo em
sofrimento  decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada e
progressiva, assim como as suas
familias, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,

social e espiritual, com base na



identificacdo precoce e do tratamento
rigoroso da dor e outros problemas
fisicos, mas também psicossociais e
espirituais” (Lei n.° 52/2012, p.5119). Os
cuidados paliativos ndo centram assim a
sua atencdo apenas nas doengas e nas
pessoas cuja morte é iminente, mas sim
em todas as doengas incurdveis ou
graves que provocam sofrimento, sendo
gue estes ndo se constituem como
alternativas a tratamentos, mas devem
estar integrados com estes (World
Health Organization, 2018).

A terminologia no ambito dos
cuidados paliativos é heterogénea e um
consenso universal nestes termos ainda
nao existe. Os termos cuidados
paliativos encontram-se muitas vezes
associados a outros termos e
expressdes como “hospice”, “hospice
care”, cuidados de fim de vida, cuidados
de conforto, cuidados de suporte, entre
outros (Radbruch e Payne, 2009). No
ambito desta scoping, utiliza-se o
conceito de fim de vida, que, segundo
Radbruch e Payne (2009), pode ser
entendido como o periodo de tempo que
se estende entre um, até dois anos, e
durante o qual o doente e/lou a sua
familia, assim como os profissionais de
saude, tomam consciéncia da natureza
limitante para a salde da pessoa
provocada pela doenca. O conceito
apresentado relaciona-se assim, em
termos temporais, com a expectativa de

vida em pessoas com cancro do

pancreas ou vias biliares com doenca
avancada.

No fim de vida o controlo de
sintomas €é uma das principais
prioridades no que respeito ao bem-
estar percecionado pelos doentes, e 0s
profissionais de salde devem estar
atentos e despertos para esta
problematica (Neto, 2008; Alves, 2017).
O enfermeiro especialista em oncologia
devera deter competéncias para o
tratamento da doenca oncoldgica
avancada, sendo capaz de providenciar
cuidados paliativos, incluindo no fim de
vida e luto. As pessoas afetadas pela
doenca oncoldgica avancada
experienciam diversas necessidades
fisicas, psicossociais, emocionais e
espirituais as quais as intervencgfes de
enfermagem tém de dar resposta
(EONS, 2018).

A evidéncia disponivel no ambito
de intervencbes de enfermagem
direcionadas para as pessoas com
cancro do pancreas e vias biliares em
fim de vida é escassa, surgindo, assim,
a necessidade de explorar e mapear a
evidéncia disponivel neste tema através
da realizacdo de uma revisdo scoping.
Desse modo, esta revisdo scoping
apresenta como guestéo de
investigacao: “quais as intervencdes de
enfermagem orientadas para o cuidado
da pessoa com cancro do pancreas ou
vias biliares em fim de vida?”, tendo
como  principal

objetivo  mapear

intervencdes de enfermagem orientadas



para o cuidado da pessoa com cancro
do pancreas ou vias biliares em fim de

vida.

METODOS

PROTOCOLO E REGISTO

Foi realizada uma pesquisa com
as palavras-chave apresentadas na
base de dados Joanna Briggs Institute
EBP Database a 31 de agosto de 2021,
de scoping reviews, revisdes
sistematicas, ou protocolos para as
mesmas, nao tendo sido obtidos

resultados.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram
estabelecidos  como base nas
recomendacbes da Joanna Brigs
Instituite (JBI) (Aromataris e Munn,
2020), seguindo a mneménica “PCC”,
gque se refere aos termos populacéo,
conceito e contexto, assim como O0S
tipos de fontes. Foram excluidos
documentos que ndo enquadram oS
seguintes critérios:
Populacao: adultos com diagnéstico de
cancro do pancreas ou vias biliares;
Conceito: intervencdes de enfermagem
no ambito de cuidados paliativos a esta
populacdo em fim de vida;
Contexto: as intervencdes devem ser
no contexto dos cuidados de
enfermagem em fim de vida, podendo
decorrer em qualquer local de prestacao

de cuidados de enfermagem (Hospital,

domicilio, comunidade, unidades de
cuidados paliativos, etc.);

Tipos de fontes: Estudos quantitativos,
gualitativos, mistos ou revisdes
sistematicas da literatura, assim como
estudos de caso, opinibes de peritos,
monografias, obras de referéncia, teses,
dissertacbes e ebooks online. Os
idiomas das publicaces incluem inglés,
portugués, espanhol ou francés (pelas
limitacBes da prépria  autora),
independentemente do ano de

publicacéo.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Tendo em conta as
recomendacbes da JBI (Aromataris e
Munn, 2020), a estratégia de pesquisa
foi composta por trés fases. Na primeira
fase foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Medline (via EBSCOhost
Web), utilizando os termos em
linguagem natural “nurse intervention”,
“biliary cancer”, “pancreatic cancer” e
“end of life care”. A andlise das palavras
dos titulos e dos resumos dos
documentos permitiu a construcdo de
uma tabela de linguagem indexada para
as respetivas bases de dados, sendo
gue para a Medline foram utilizados os
(Medical  Subject
Headings), assim como exposto ha
tabela 1.

termos MeSH

Na segunda fase foi realizada

uma pesquisa nas mesmas bases de



BN

dados, com recurso a linguagem resultantes da fase anterior, assim como

indexada. Na terceira fase foram outras fontes identificadas nos mesmos
examinadas as referéncias de modo a tentar expandir os
bibliograficas dos documentos resultados.

Base de dados: Medline

Resultados: 3

Estratégia de pesquisa: 21 de Outubro de 2021

# Consulta

S1 AB biliary tract neoplasm OR AB biliary tract cancer OR AB cancer of biliary tract

OR AB bile duct neoplasm OR AB bile duct cancer OR AB cancer of the bile duct
OR AB cancer of bile duct OR AB gallbladder neoplasm OR AB cancer of
gallbladder OR AB gallbladder cancer OR AB cholangiocarcinoma OR AB
pancreatic neoplasm OR AB pancreas neoplasm OR AB cancer of pancreas OR
AB pancreas cancer OR AB pancreatic cancer OR AB cancer of the pancreas
S2 AB nursing OR AB nursing care OR AB oncology nursing OR AB oncologic
nursing OR AB cancer nursing OR AB oncological nursing OR AB nurse role OR
AB nurse's role

S3 AB end of life care OR AB terminal care OR AB palliative care OR AB palliative
supportive care

S4 S1 AND S2 AND S3

Base de dados: CINAHL

Resultados: 7

Estratégia de pesquisa: 25 de Outubro de 2021

# Consulta:

S5 AB biliary cancer OR AB biliary neoplasm OR AB biliary duct cancer OR AB biliary

duct neoplasm OR AB biliary tract cancer OR AB biliary tract neoplasm OR AB
biliary tree cancer OR AB biliary tree neoplasm OR AB bile duct cancer OR AB
bile duct neoplasm OR AB pancreatic cancer OR AB pancreatic neoplasm OR AB
pancreatobiliary cancer OR AB pancreatobiliary neoplasm OR AB gallbladder
cancer OR AB gallbladder neoplasm OR AB ampullary cancer OR AB ampullary
neoplasm OR AB periampullary cancer OR AB periampullary neoplasm OR AB
cholangiocarcinoma

S6 AB nursing OR AB nursing intervention OR AB nursing care OR AB nursing cancer
care OR AB nursing practice OR AB oncology nursing OR AB oncology nurse OR
AB oncologic nursing OR AB nurse intervention OR AB nurse care OR AB nurse
role OR AB nurse's role

S7 AB end of life OR AB end of life care OR AB palliative care OR AB palliative OR
AB palliation

S8 S5 AND S6 AND S7

Base de dados: B-On

Resultados: 38

Estratégia de pesquisa: 25 de Outubro de 2021

# Consulta:

S9 AB biliary cancer OR AB biliary heoplasm OR AB biliary duct cancer OR AB biliary

duct neoplasm OR AB biliary tract cancer OR AB biliary tract neoplasm OR AB
biliary tree cancer OR AB biliary tree neoplasm OR AB bile duct cancer OR AB
bile duct neoplasm OR AB pancreatic cancer OR AB pancreatic neoplasm OR AB
pancreatobiliary cancer OR AB pancreatobiliary neoplasm OR AB gallbladder
cancer OR AB gallbladder neoplasm OR AB ampullary cancer OR AB ampullary
neoplasm OR AB periampullary cancer OR AB periampullary neoplasm OR AB
cholangiocarcinoma

S10 AB nursing OR AB nursing intervention OR AB nursing care OR AB nursing cancer
care OR AB nursing practice OR AB oncology nursing OR AB oncology nurse OR
AB oncologic nursing OR AB nurse intervention OR AB nurse care OR AB nurse
role OR AB nurse's role

S11 AB end of life OR AB end of life care OR AB palliative care OR AB palliative OR
AB palliation
S12 S9 AND S10 AND S11




Tabela 1 — Estratégia de pesquisa limitadores de pesquisa, por base de dados, e respetivos resultados;

FONTES DE INFORMACAO

A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: B-On,
CINAHL Complete (via EBSCOhost
Web), e MEDLINE Complete (via
EBSCOhost Web).

SELECAO DOS ESTUDOS

Apbés a pesquisa, foram
eliminados o0s estudos duplicados,
resultando num total de 35 documentos.
A selecgéo dos restantes estudos dividiu-
se em duas etapas: na primeira foi
realizada a leitura dos titulos e dos
resumos, de modo a excluir os artigos
gue ndo cumpriam o0s critérios de
elegibilidade previamente definidos. Os
estudos resultantes, na segunda fase,
foram lidos na integra de modo a
verificar se a sua congruéncia com 0s
critérios de elegibilidade.

Estas duas etapas foram
realizadas de forma independente por
dois revisores, sendo que qualquer
discordancia seria resolvida por
consenso entre 0S mesmos, ou atraves

da introduc&o de um terceiro revisor.

EXTRACAO DE DADOS

A extracdo dos dados foi
executada tendo por base uma tabela
de colheita de dados para onde foram
extraidos os dados, quer bibliogréaficos,
quer para dar resposta a questdo de

investigacdo. Essa tabela de extragéo
de dados, em anexo, € baseada no
template study details, characteristics
and results extraction instrument de
Aromataris e Munn (2020) e inclui os
dados relativos aos autores, ano e local
de publicagdo, o0 objetivo e a
metodologia utilizada na publicagdo,
assim como as intervencdes de
enfermagem identificadas que possam
dar resposta as necessidades da
pessoa com cancro do pancreas e vias

biliares, em fim de vida.

RESULTADOS

No total foram identificadas 48
publicagbes nas bases de dados, sendo
que apds o processo de selecdo e
determinacéo de elegibilidade,
mediante o0s critérios previamente
definidos, foram identificadas 10
publicacdes para serem incluidas nesta
revisdo scoping, com datas de
publicacdo entre 2001 e 2019. A
metodologia destas publicacdes inclui: 2
publicacBes de opinido, 3 estudos de
caso, 1 revisdo compreensiva da
literatura, 1 ensaio clinico aleatorizado,
1 revisdo sistemética da literatura, 1
estudo qualitativo de investigagcdo
narrativa e 1 estudo qualitativo de teoria

fundamentada. Este processo de



selecdo de estudos encontra-se
apresentado, sobre a forma de

diagrama de fluxo, tendo por base o

Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses

(PRISMA-ScR), na figura 1.

Identificacdo

e B-On (38): 48

Registos identificados através das pesquisas nas
bases de dados: Medline (3), CINAHL Complete (7),

l

‘ Registos apds duplicados removidos: 35

Selecdo

Registos excluidos por idiomas que

ndo portugués ou inglés: 1

‘ Registos analisados por resumo: 34

Jl Registos excluidos por resumo: 17

Elegibilidade

elegibilidade: 17

PublicacGes, em texto integral, avaliadas para

PublicagBes, em texto integral,
excluidas: 7

Inclusdo

Publicagbes incluidas na Revisdo Scoping: 10
(Medline: 2; CINAHL Complete: 2; B-On: 7)

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do das publicagdes;

DISCUSSAO

Durante a leitura dos
documentos, foi possivel perceber que
muitos destes ndo apresentavam
explicitamente as intervengbes de
enfermagem estruturadas e
organizadas, mas maioritariamente
aspetos que devem ser alvo de
preocupacdo dos enfermeiros, assim
como orientacfes para a pratica clinica
e para reflexdo. No entanto, mediante a
leitura dos mesmos, foi possivel a
transcricdo para intervencbes de
enfermagem passiveis de serem
executadas no ambito da resposta as
necessidades desta populacdo. Assim,
os critérios que foram tidos em conta

para a extracdo das intervencbes dos

textos foram: mencdo de intervencdes
descritas como realizadas, ou que
podem ou devem ser realizadas, por
enfermeiros; intervencbes de outros
profissionais de saude, ou transversais
a diferentes profissionais de saude, que
sdo passiveis, dentro daquelas que sédo
as competéncias de enfermeiros
especialistas em enfermagem
oncoldgica, de serem executadas por
enfermeiros; intervencdes que ndo sdo
exclusivas para pessoas com cancro do
pancreas e vias biliares (uma vez que
algumas publicagbes incluiam na sua
populacdo pessoas que apresentavam
para além destas patologias, outras
doencas oncologicas), mas que sao
transversais aos cuidados de

enfermagem a pessoa em fim de vida,



sendo que por esse motivo, foram
consideradas como relevantes.

Tal como ja referido, alguns dos
principais e mais caracteristicos
sintomas  fisicos associados a
progressao do cancro do péancreas e
das vias biliares sdo os vomitos, a
ictericia (e prurido associado), a dor, a
perda de peso e os défices nutricionais,
assim como outros sintomas néo fisicos,
como o sofrimento psicossocial, a
ansiedade e a depressao (Ansari et al.,
2016; Agarwal e Epstein, 2017). A
andlise das publicacdbes permite
identificar que, no ambito da doenca
oncolégica pancreatica e biliar, as
intervencdes de enfermagem
encontram-se sobretudo direcionadas
para a gestdo destes sintomas.
Intervencdes no ambito da nutricdo e
sintomatologia gastrointestinal forma
identificadas nos publicacdes 1,2,3,7 e
10, para a gestdo da dor nas
publicagbes 1, 2, 4, 5 e 7, e para a
gestao de emocdes e apoio psicoldgico,
na doenca e no processo de
aproximacao da morte, quer na pessoa,
guer na familia, nas publicacdes 1, 3, 5,
6 e 7. Também intervengcbes do tipo
educacional sobre a doenca, os seus
sintomas, 0 que pode decorrer no
desenvolver da doenca e o papel dos
cuidados paliativos na gestdo da
mesma, foram identificadas por diversos
autores (3, 4, 7, 8 e 9). Um aspeto que
também importa salientar, referido na

publicacdo 10, especificamente para o

ambito das intervencdes na nutricdo, é
precisamente o equilibrio entre as
intervencbes propostas e as situacdes
especificas em que estas séao
propostas, tentando que haja um
equilibrio entre o dar resposta a um
problema, mas ndo criar um ambiente
de desconforto e frustragdo pela
auséncia de resultados positivos.
Adequar as intervenc¢des na nutricdo a
tolerancia alimentar e gasto energético
da pessoa, sem a sobrecarregar, e a
guem dela cuida, é de determinante
relevancia para obter resultados mais

favoraveis (10).

CONCLUSAO

Esta revisdo scoping permitiu
concluir que as intervencbes de
enfermagem orientadas para o cuidado
da pessoa com cancro do pancreas e
vias biliares em fim de vida séo diversas,
focando-se sobretudo na gestdo da
sintomatologia mais frequente nestas
doencas, mas respondendo também ao
impacto da mesma na pessoa, e na sua
familia, assim como a gestdo de
emocdes provocadas pelo progndstico
curto e trdgico destas doencas
oncolégicas. As intervengbes nas
necessidades educacionais de modo a
facilitar a tomada de deciséo informada
e a preparacdo para o futuro sao
também identificadas como sendo de
relevancia para a pessoa com a doenca,

assim como a sua familia.



Foi possivel mapear algumas
intervencdes, dando resposta a questao
de investigacao inicial, mas, no entanto,
uma das limitacbes desta revisdo
scoping € a auséncia de dados e
metodologias para 0 processo de
avaliacdo dos resultados esperados
com a implementagéo das intervengdes
identificadas. Assim esta ndo podera ser
utilizada exclusivamente como guia
orientador para a implementacdo e
execucao de intervencodes de
enfermagem, uma vez que muitas das
publicagbes ndo providenciam uma
intervencao de enfermagem
estruturada, mas sim aspetos gerais e
consideracgbes importantes que poderéo

ser interpretados como intervencgoes,

necessitando de ser posteriormente
validados para determinar a sua eficacia
na prética clinica, assim como ndo sao
sempre providenciados dados para a
avaliacdo da eficacia das intervencgbes
ou os resultados esperados com estas.
Esta revisdo podera, contudo, servir
como ponto de partida para a
construcao e validacéo de intervencdes
de enfermagem no ambito da
problematica apresentada, constituindo-
se como um ponto de partida para o
aumento do conhecimento e para a
melhoria da pratica e dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com
cancro do pancreas e vias biliares, em

fim de vida.
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Titulo, autores, ano
da publicacao e pais
de origem

Cholangiocarcinoma:

A Nursing Perspective

Deborah A. Pack;
Karen O’Connor;
Kristen O’Hagan

2001

Estados Unidos da
Ameérica

Metastatic Pancreatic
Cancer: What Can
Nurses Do?

Jessica Maclntyre
2011

Estados Unidos da
América
Cholangiocarcinoma:
treatment, outcomes,
and nutrition overview
for oncology nurses

Susan Acquisto;
Renuka lyer; Lauren
M. Rosati; Natasha
Pinheirn; Karen
Driskill; Kaitlyn Musto;
Heidi Lowitzer;

Objetivos da publicagéo

This article focuses on disease presentation,
treatment options, quality of life, and the nurse’s
unique role in caring for this patient population

For oncology nurses, understanding the
therapeutic and palliative options can provide
these patients and their caregivers with
additional information to make appropriate and
individualized healthcare decisions.

This article provides an overview of intrahepatic
and extrahepatic cholangiocarcinoma, including
identification of risk factors, differences in
treatment approaches, palliation of symptoms,
and insight into commonly asked questions.

Necessidades e areas de

Lo intervencéao
Artigo de * Gestao de sintomas que
Opinido incluem dor, ascite, anorexia,

fadiga, ictericia e prurido;
* Apoio psicossocial;
Artigo de e Dor abdominal ou lombar,
Opinido sensacgao de enfartamento,
sensacao de saciedade precoce
e ictericia obstrutiva
Reviséo o Nausea, sensacéo de
compreensiva saciedade precoce e vomitos
da literatura o Utilizagdo de estratégias de

coping eficazes na gestédo da
doenca oncoldgica

e Stress, ansiedade, sensacéo de
perda, conflitos emocionais,
perda de esperanca e
espiritualismo

e Conhecimento sobre a doenga

Resumo das Interven¢des de Enfermagem

Gestao de terapéutica laxante;

Para a fadiga, incentivar o planeamento e a priorizagao de tarefas, assim
como incentivar a aceitacao de ajuda por outros;

Incentivar um padrao de sono regular e incentivar a descanso e pequenas
sestas durante o dia para conservacao de energia;

Incentivar a verbaliza¢&o e expresséo de sentimentos;

Referenciacéo dos doentes e familias para lideres religiosos ou outros que
considerem que podem providenciar o apoio percecionado como hecessario;
Gestéo da terapéutica farmacolégica analgésica: determinar qual a resposta
aos analgésicos, efeitos secundarios indesejados e preocupacdes das
pessoas relativamente aos mesmos, adequar vias de administracéo da
terapéutica

Gestao de terapéutica diurética para edemas e ascite;

Incentivar / realizar elevagdo dos membros;

Cuidados a pele ictérica com prurido com hidratantes com calamina, banhos
tépidos com aveia, packs de gelo;

Avaliar e determinar a tolerancia da dieta

Providenciar refeicdes pequenas e polifracionadas;

Providenciar dieta pobre em proteinas, se aplicavel, no caso de alteracdes
renais.

Gerir, de acordo com as prescricdes médicas e a ingestédo nutricional da
pessoa, a terapéutica de substituicdo de enzimas pancreaticas;

Referenciar para e informar as pessoas e as suas familias para grupos de
apoio para promover a adaptagdo as alteracdes que ocorrem com a doenga;

Incentivar, quando possivel, a mobilizagdo e movimentagao gentil para a
preservacédo da massa muscular

Ensinar as pessoas acerca da doencga, dos sintomas, dos efeitos secundarios
das terapéuticas, da nutricdo, dos sinais de alerta de possiveis complicacdes
(ex colangites) e estratégias de coping

Gerir estratégias de coping eficazes e mindfulness techniques com enfoque
no stress, ansiedade, pesar (grief), conflitos emocionais, falta de esperanca
(hopelessness) e espiritualismo;
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Elizabeth Bradley;
Lorraine Drapek

2018

Estados Unidos da
América

Effect of Early
Management on Pain
and Depression in
Patients with
Pancreatobiliary
Cancer:

A Randomized Clinical
Trial

Sang Myung Woo; Mi
Kyung Song;
Meeyoung Lee;
Jungnam Joo; Dae
Hyun Kim; Jong-Heun
Kim; Sung-Sik Han;
Sang-Jae Park; Tae
Hyun Kim; Woo Jin
Lee

2019

Coreia do Sul
Assessment/manage
ment of pain in the
very last days of life
Michelle Morris

2009

Inglaterra

The present study assessed whether early
palliative care (EPC) targeting pain and
depression and automated symptom monitoring
could improve symptoms in patients with
advanced pancreatobiliary cancer

This article discusses the holistic pain
assessment and management of a 63-year-old
man with end- stage pancreatic cancer who was
admitted to a large, inner-city, teaching hospital.

Ensaio clinico
aleatorizado

Estudo de caso

Dor e depresséo;
Necessiades educacionais

Gestao holistica da dor total
Medo da morte

Mudanca de papéis
Necessidades espirituais

Avaliar a dor e a presenca de sinais de depressao;

Gestéo da dor de acordo com guidelines;

Educagéo das pessoas consoante as necessidades educacionais
identificadas;

Referenciagéo para apoio por especialistas psiquiatricos para psicoeducagao
e para tentativa de controlo/gestéo da depressao;

Gestao da terapéutica farmacoldgica analgésica: determinar qual a resposta
aos analgésicos, efeitos secundarios indesejados e preocupacoes das
pessoas relativamente aos mesmos, adequar vias de administracao da
terapéutica;

Posicionamentos corporais;

Gestao da dor com medidas ndo farmacoldgicas: determinar como € que as
pessoas lidam e gerem a dor, por exemplo, no domicilio, assim como a
eficacia dessas medidas;

Incentivar a comunicagdo entre os membros da familia: mesmo que haja
alteracGes do estado de consciéncia, encorajar os familiares a falarem e a
comunicarem com 0s seus entes queridos e a expressarem as suas
preocupacgdes e resolucdes

Abordar a mudanca ou perda de papéis em doentes com altera¢des do
estado de consciéncia podera ser problematico.
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Supporting Family
Caregivers at the End
of Life “They Don’t
Know What They
Don’t Know”

Michael W. Rabow;
Joshua M. Hauser;
Jocelia Adams

2004

Estados Unidos da
América

Supportive care needs
of people with
pancreatic cancer: a
literature review

Emma Scott; Anna
Jewell

2019

Reino Unido

“I'm going to push this
door open. You can
close it”: A qualitative
study of the brokering
work

of oncology clinic
nurses in introducing
early palliative care

We describe 5 burdens of family caregiving (time = Estudo de caso
and logistics, physical tasks, financial costs,

emotional burdens and mental health risks, and

physical health risks) and review the

responsibilities of physicians to family

caregivers.

e Morte e processo de morrer

Revisdo
sistematica da
literatura

e Sintomas fisicos como falta de
energia, cansago, dor e
problemas de
nutricdo/alimentacao

Efeitos psicoldgicos da fadiga,
dor, sintomas gastrointestinais
(alteracdes do apetite e na
nutricao)

Ansiedade (da pessoa e da
familia), depresséao, ansiedade,
incerteza em relacéo ao futuro,
sensacao de controlo pessoal e
ajustes positivos.

Integragao precoce da tematica
dos cuidados paliativos por
enfermeiros generalistas

This article reports findings of a review that
highlights the physical and psychological needs
of people with pancreatic cancer and
interventions that may help meet those needs.

Estudo
gualitativo de
teoria
fundamentada

To conceptualize the psychosocial processes
involved in the introduction and provision of
palliative care by oncology nurses

Promover a aceitagdo de apoio psicolégico podera incentivar a familia a
comunicar e falar com o seu familiar no sentido de, apesar da sonoléncia,
conversar e assegurar que a familia ficara bem

Referenciar os doentes e familias para lideres religiosos ou outros que
considerem que podem providenciar o apoio percecionado como necessario;
Assegurar a familia que a morte, e o seu processo, € um tema sobre o qual
podem falar;

Providenciar suporte emocional durante a tomada de decisao relativamente a
decisdes que remetem ao final de vida;

Informar e auxiliar nas diretrizes de antecipatérias de vontade;

Discutir preferéncias, valores e contingéncias para os cuidados em fim de
vida, assim como testamentos vitais;

Explorar desejos das pessoas acerca de assuntos apés a morte, como planos
para autopsia, funerais, distribuicdo de bens;

Providenciar acesso a um contacto, acessivel 24h por dia, quer por via
telefénica ou e-mail, para questdes e duvidas urgentes que os familiares
possam ter;

Facilitar a experiéncia de cuidar de uma pessoa significativa em fim de vida:
reconhecer os fatores que podem levar a sobrecarga dos cuidadores,
incentivar a comunicacéo eficaz, auxiliar no processo de tomada de deciséo,
referenciar para cuidados domiciliarios, ajudar na gestao de emocoes e
educar e ajudar a reconhecer a aproximacao do final de vida;

Avaliar os efeitos psicolégicos da fadiga, da dor, dos sintomas
gastrointestinais, nomeadamente alteracdes do apetite, nutricdo, da
ansiedade e da depresséo e de que modo afetam o dia a dia das pessoas e
familias.

Intervengdes direcionadas para providenciar informacéo e educacao,
necessidades de cuidados de suporte e necessidades de cuidados paliativos
incluindo: integracao dos cuidados paliativos com a oncologia, avaliagao das
necessidades holisticas e sessfes educacionais, por exemplo, para
preocupagdes fisicas ou psicoldgicas;

Introduzir o tema dos cuidados paliativos, atuando como membro facilitador e
promotor da aceitacéo dos mesmos, esclarecendo duvidas e clarificando
aspetos relacionados, atendendo a percecéo pessoal acerca da medicina
paliativa e da paleacéo
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Shan Mohammed,
Pamela Savage,
Nanor Kevork, Nadia
Swami, Gary Rodin
and Camilla
Zimmermann

2019

Canada

Conversations With
Strangers: The Needs
of Those Accessing a
Palliative Care Nurse
Practitioner on a
Pancreatic Cancer
Web Site

Marian Sue Grant;
Debra L. Wiegand

2013

Estados Unidos da
América

Nutrition Intervention
through
Interdisciplinary
Medical Treatment in
Hospice Patients:
From Admission to
Death

Hyelim Kang, Yu Jin
Yang, Juyeon Park,
Gyu Jin Heo, Jeong-
Im Hong, Hye-Jin Kim
2018

Coreia do Sul

The purpose of this study was to identify the
palliative issues of those accessing a Web page
where they could interact with a palliative care
nurse practitioner and to determine the type of
responses the palliative care nurse practitioner
provided.

The aim of this report was to examine the state
of overall patient monitoring and nutrition support
in an interdisciplinary medical treatment
environment from admission to death in the case
of a terminally ill pancreatic head cancer patient
in hospice care.

Estudo o Necessidade de procura ativa
qualitativo de de informacéo (por parte da
investigacédo pessoa e por parte da familia)
narrativa

Estudo de caso e Problemas na nutrigdo

o Informar, educar e esclarecer acerca dos aspetos chave de cada fase de final
de vida, de modo que a sua identificacdo possa ajudar a preparar a familia
para a fase seguinte;

o Negociar com a equipa multidisciplinar e com o doente os beneficios de
alimentacgdo parentérica, quando a alimentacéo entérica por via oral ja ndo é
possivel;

e Gerir as intervengdes direcionadas para a ingestéo nutricional atendendo aos
gastos energéticos das pessoas, de modo a evitar desconforto e frustragéo
por parte da pessoa, da sua familia e dos profissionais de saude (que pode
ocorrer quando existem demasiadas intervencdes direcionadas para a
nutricao);
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APENDICE VII

Notas de campo contexto A



NOTAS DE CAMPO CONTEXTO A

Contexto da

Intervencéo de

Data - Descricdo da Observacao Enfermagem
Observacao :
Subjacente
18/10 | Pessoa com A comunicacao da noticia - Estar presente na

diagndstico de
cancro do pancreas,
proposto para
cirurgia de ressecao
tumoral. Na cirurgia
néo foi possivel a
extracao do tumor
por invasao local
extensa. 1° dia apos
a cirurgia

de que a cirurgia proposta
nao foi concretizada por
extensa invasao tumoral foi
executada durante a “visita
meédica”, na presenca de
mais dois cirurgides, uma
enfermeira e diversos
alunos de medicina, numa
enfermaria partilhada com
mais 3 doentes internados.
Apo6s a comunicacéo breve
da noticia e referir
encaminhamento para a
consulta de oncologia,
atendem a visita ao doente
da cama ao lado. Em
seguida, ja na auséncia da
equipa médica, sentada
junto ao doente, a
enfermeira responsavel por
este questiona como é que
o doente se sente com a
noticia, que expectativas
tinha para a cirurgia, que
preocupacdes tem de
momento, que duvidas tem
e se quer que a sua esposa
(que era maioritariamente
guem seguia o percurso de
doenca do marido) venha
ao servico para uma visita e
para falar com a equipa
médica. O doente pediu
esclarecimento acerca de
alguns termos médicos
utilizados na comunicacgao
meédica, apis conversar

comunicacéao de
noticias de modo a
conhecer e participar
no estabelecimento
de plano de
tratamento e
cuidados a pessoa,;

- Perceber qual a
compreenséo da
pessoa acerca do
gue foi dito;

- Esclarecer de
duvidas;

- Encorajar a
expresséao e
verbalizacéo de
medos, receios e
preocupagoes, quer
no presente, quer no
futuro;

- Determinar
possiveis fontes de
apoio e recursos
pessoais (religiao,
familia, rede social) e
- Encorajar o recurso
as fontes de apoio;

- Assegurar a
privacidade durante
0S momentos de
comunicacao;




com a enfermeira, pediu a
presenca da esposa.

28/10

Sr. V., com
adenocarcinoma do
pancreas, em
situacao de ultimos
dias e horas de vida,
com periodos de
consciéncia e
lucidez, pede a
presenca da familia,
mas existem
restricdes as visitas
pela atual situacao
pandémica

Apds uma descompensacao
do foro respiratério, o Sr. V.
parece ter uma maior
percecao que o final da sua
vida poderia ser muito
préximo. Quando a médica
saiu de junto dele, o Sr. V.
perguntou: “enfermeira, eu
sei que soO pode haver uma
visita por dia, mas seré que
os meus filhos e a minha
esposa podem vir ca os trés
hoje, em vez de ser so
ela?”. Foi respondido que
sim, e informado o
segurancga acerca da visita.
Foi comunicada a esposa,
através de contacto
telefénico, atendendo a que,
segundo relatos de colegas,
esta ja se encontrava a par
da situacao clinica e do
possivel desfecho breve, o
desejo do Sr. V. de ter a
sua visita e dos seus dois
filhos. A esposa
prontamente afirmou que
iria avisar os seus filhos e
gue de tarde se iria dirigir a
instituicdo. Nessa tarde o
Sr. V. teve a visita da sua
esposa e filhos durante uma
hora. As 21:35h do mesmo
dia, ap0s a visita, o Sr. V.
faleceu.

- Providenciar espaco
e possibilidade para
visitas alargadas de
familiares, apesar de
restricbes impostas;

- Determinar qual o
conhecimento e a
expectativa que a
familia tem acerca da
situagdo clinica do
doente;

2/11

Dona L., com tumor
irressecavel do
pancreas, com
metastizacao
hepatica e peritoneal
diagnosticado ha 9

Dona L., encontra-se
asténica e muito
adormecida. Durante o
contacto com esta, observa-
se que ela esta
constantemente a arranjar a

- Trazer objetos
significativos do
domicilio para o
internamento
(almofada por
exemplo)




meses, tendo
realizado 1 ciclo de
guimioterapia
paliativa. Tem 86
anos, mas é o seu
primeiro
internamento
hospitalar, estando
internada por
descontrolo
sintomatico.

almofada. Quando
guestionada acerca desse
comportamento ela refere
gue a almofada é dura que
Ihe faz “doer os 0ssos”,
questionando de seguida “a
minha filha ndo me pode
trazer a minha almofada de
casa?”. Por ndo existirem
outras opcoes de
almofadas, foi autorizado o
pedido da utente e
contactada telefonicamente
a filha da utente, tendo esta
prontamente trazido a
almofada ao hospital. No
contacto no dia seguinte a
utente agradeceu, referindo
“obrigada enfermeira, assim
€ mais confortavel e parece
gue tenho um bocadinho da
minha casa comigo”.

10/11

Dona L., com
nauseas e vomitos
poOs-pandriais

Desde o0 momento da
admissao, ha mais de 48h,
a Dona L tem apresentado
vomitos pos-pandriais.
Quando guestionada pela
enfermeira acerca de
alimentos favoritos, esta
refere que ja desde ha 4
meses que ndo come nada
sélido. Em casa, antes do
internamento, tolerava
apenas liquidos tipo caldos
e sumos, porque tudo o
resto vomitava ou a deixava
com sensacéo de
enfartamento. No dia
anterior, tinham sido
introduzidos farmacos anti-
emeéticos na prescricao de
terapéutica da Dona L., mas
gue tinham surtido pouco
efeito nas queixas da

- Autorizar e pedir as
familias alimentos do
domicilio;

- Providenciar
alimentacao
polifracionada,;

- Referenciar para
nutricionista para
apoio;

- Providenciar
gelados e alimentos
frescos, como fruta
ralada e sumos;




utente. A enfermeira
guestionou em seguida se,
caso a sua filha trouxesse
comida de casa, esta
gostaria, ao qual a utente
respondeu que sim,
afirmando “a comida de
casa tem sempre outro
sabor”. Foi contactada a
sua filha e pedida a
alimentacéo, tendo a
mesma concordado e dito
gue levaria entdo, durante a
visita, que coincidia perto da
hora de jantar. A enfermeira
sinalizou a utente para o
dietista que da apoio ao
servico, que personalizou a
dieta para os gostos da
utente, nomeadamente
removendo os alimentos
solidos, limitando-se ac
fruta passada e sumos a
todas as refei¢coes, assim
como gelados uma vez por
dia. No dia seguinte,
guando questionada a
utente acerca da toleréancia,
a mesma demonstrava
agrado pelas alteracoes
referindo “consegui comer
metade do caldo que a
minha filha trouxe ontem ao
jantar e hoje ja comi um
gelado e umas colheres de
fruta que me souberam
bem”. A utente n&o
apresentou mais vomitos, e,
apesar de em reduzida
guantidade, tolerava a
alimentacao que ingeria.




APENDICE VIII

Entrevistas contexto A



ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS AOS ENFERMEIROS NO
CONTEXTO A

De forma a tentar perceber, juntos dos enfermeiros que desempenham
funcdes no Contexto A, quais as intervencbes de enfermagem que estes
executam de forma a tentar dar resposta as necessidades de conforto das
pessoas com cancro bilio-pancreatico, em fim de vida, foram executadas, de
modo informal, entrevistas semiestruturadas. A execuc¢ao destas foi previamente
acordada com a chefe de enfermagem, tendo sido obtido o seu consentimento
verbal, assim como o consentimento verbal de todos os profissionais envolvidos,
e mantido o anonimato das respostas. As respostas foram posteriormente
agrupadas consoante os contextos de conforto e feita uma interpretacdo da
intervencao de enfermagem subjacente a afirmacao.

Os topicos da entrevista eram 0s seguintes:

1. No ambito do contexto do conforto fisico da pessoa com CPVB em fim
de vida, internada, que intervencdes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situagfes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervencéo e dos
seus resultados?

2. No ambito do contexto do conforto psicoespiritual da pessoa com CPVB
em fim de vida, internada, que intervencdes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situacdes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervencgao e dos
seus resultados?

3. No ambito do contexto do conforto social da pessoa com CPVB em fim
de vida, internada, que intervencdes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situacdes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervencgao e dos
seus resultados?

4. No ambito do contexto do conforto ambiental da pessoa com CPVB em
fim de vida, internada, que intervencbes de enfermagem consegue

enumerar? Em que situagdes as considera relevantes? Como avalia a



sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervencéo e dos

seus resultados?

Contexto
de
Conforto

Excerto da Resposta

Intervengdes de
Enfermagem Subjacentes

Fisico

e “As medidas nao farmacoldgicas para a
gestdo da dor sdo pouco exploradas... Por
vezes a escolha de calor ou frio, consoante a
preferéncia e o alivio relatado, podera ser
uma opcao, mas até essa € pouco utilizada”

#“O apoio do nutricionista e dietista é
fundamental para a personalizacdo continua
da alimentacao as preferéncias e tolerancias
do doente. Também permitimos que seja
trazida alguma alimentacéo pelos familiares,
desde que seja revista e confirmada
previamente.”

e “A reabilitagdo e a realizagdo de exercicio
com estes doentes é controversa entre 0s
colegas. Mas a mobilizagdo passiva no
sentido de promover a mobilidade articular e
prevenir a rigidez articular, sobretudo nas
pessoas acamadas, podera ajudar a que 0s
posicionamentos e a mobilizacdo destes
doentes ndo seja um procedimento doloroso
e fonte de desconforto. A promocdo do
levante, sempre que for tolerado, também é
uma boa opcdo sobretudo para a funcado
respiratéria dos doentes. A cinesiterapia
respiratoria podera ser uma alternativa que,
embora seja consumidora de mais tempo e
gue seja necessario a intervencao
especializada, podera evitar o recurso a
técnicas mais invasivas, como a aspiracao de
secregOes, quando estes utentes comegam a
ficar debiltados e a  expetoragéo
comprometida.”

e “A otimizacdo da via de administragcdo de
farmacos é também algo que nés negociamos
com a equipa médica no sentido de prevenir
puncdes invasivas e dolorosas aos doentes.”

eOtimizacdo de medidas nao
farmacoldgicas para a gestéo
da dor como a aplicacdo de
calor ou frio

eReferenciar para
nutricionista;
eIntegrar alimentos do

domicilio na dieta da pessoa
internada;
eincentivar a mobilizacdo da
pessoa, estimulando as suas
capacidades

eExecutar  exercicios de
mobilizacdo passiva
eOtimizacdo e negociacdo

com a equipa as vias de
administracao de farmacos

Psico-
espiritual

e “Tentamos ter sempre a presenca da familia
0 maximo de tempo possivel. Quer seja para

passar a noite, quer seja para estar sempre

ePermitir e facilitar a presenca
da familia




junto a eles... Nao ha limite de visitas para
estes doentes, caso estes o desejem.”

¢“O cuidado com a imagem corporal é
fundamental. As vezes manter cuidados com
a imagem corporal ao longo de internamentos
prolongados pode ajudar as pessoas a
tolerarem melhor o internamento. Coisas
simples como fazer a barba, cortar o cabelo
pintar o cabelo sao muito benéficos.”

e “O apoio emocional é de extrema importancia,
mas é muito dificil. Para explorar emocoes é
preciso tempo e presencga... Os profissionais
que conseguem fazer esse trabalho sdo os
profissionais que saem sempre depois da sua
hora de saida... temos o0 apoio do psicélogo
dos paliativos, mas ele ndo consegue estar ca
diariamente... e caso 0 doente ndo esteja
referenciado para a equipa dos paliativos, a
Unica psicologa que temos € a que se
encontra nos transplantes e nao esta
presente no servico... A familia também
beneficiaria deste apoio, mas nao ha recursos
para isso.”

e “A referenciagdo para os servigos religiosos
também é de extrema importancia. Temos um
padre muito presente e que acompanha e que
vem quando é requisitado o seu servigo.”

e“No momento em que as noticias sao
comunicadas tentamos que esteja sempre
presente um enfermeiro e algum membro da
familia ou membro significativo.”

e “Tentamos incluir técnicas de distragdo no
nosso plano. Por exemplo ja tivemos um
doente que adorava jogar xadrez, entdo
dissemos para ele trazer o tabuleiro e era uma
atividade que ele gostava e ajudava a passar
o tempo.”

e “Tentamos logo a entrada perceber as rotinas
dos doentes. Ajudar a manter estas rotinas,
mesmo quando estes jA estdo mais
prostrados ou ndo as conseguem cumprir,
podera ajudar a manter alguma tranquilidade
e diminuir a ansiedade.”

eManter o cuidado com a
imagem corporal

e Apoio emocional a pessoa e a
sua familia

eReferenciacdo para servicos
religiosos

eAtuar como mediador da
informagédo? Na transmisséo
de noticias
eExecutar
distracdo
eIncentivar a participacdo em
tarefas de lazer

eManter e respeitar, sempre
que possivel, as rotinas e 0s
habitos da pessoa internada

técnicas de

Social

e “A inclusdo da familia na prestacdo de
cuidados é algo também que pode ser
benéfico, quando os doentes e as familias o

permitem e desejam. A participacdo nos

e Incentivar e facilitar a
integracdo da familia, ou
pessoas relevantes, na

prestacdo de cuidados a




cuidados, quer seja de higiene,
posicionamentos ou outros faz com que a
familia se sinta Util e que sinta que esta a
fazer algo pelo seu familiar.”

e “Incentivamos a reconciliagdo de relagoes...
Quando vemos que héa situagbes mais
complexas e que a reconciliacdo poderia ser
uma fonte de tranquilidade tentamos facilitar
€ promover esse aspeto.”

e “Promovemos a comunicagdo com 0S
familiares distantes, mesmo que estes se
encontrem longe ou até no estrageiro.
Comecou a haver um tablet com a época do
COVID por haver restricdo de visitas, mas
temos estendido a sua utilizacdo a estes
casos em que a presenca fisica é dificultada
pela distancia.”

e ‘O acompanhamento da familia é essencial.
A familia, durante a visita que faz ao seu
familiar internado, se tiver com ansiedade,
medos, duvidas e tudo isso, vai para junto do
utente e transparece tudo para eles, fazendo
com a ansiedade, quer do familiar que visita,
quer do familiar internado, apenas se agrave
e se torne um ciclo. Falar e comunicar com as
familias antes das visitas € essencial.”

pessoa, sempre que ela o
desejar;

eFacilitar e promover a
reconciliacdo de relacdes
significativas para a pessoa
eProvidenciar acesso a meios
para comunicar com
familiares ou pessoas
significativas que estejam a
distancia

eComunicar com a familia e
atuar como fonte para
esclarecimento de duvidas?

Ambiental

e “A transferéncia, ou até mesmo a admissao
direta, dos doentes para quartos privados, por
um lado para facilitar a presenca da familia, e
por outro para que haja uma melhor
adaptacdo do ambiente ao doente. Por vezes,
quando estes assim expressam o desejo,
permitimos e até incentivamos que as
pessoas tragam do seu domicilio
determinados objetos que permitam tornar o
ambiente do quarto mais acolhedor para eles.
Trazem as vezes almofadas, lengéis, roupas,
fotografias e outros objetos.”

® “Temos sempre de atender a seguranga do
doente. Os doentes em fim de vida ou com
encefalopatias podem por vezes ter episddios
de desorientagcdo e agitacdo que pode
comprometer a sua seguranca. As grades
para cima, o plano da cama baixo, a
campainha a vista e acessivel... enfim tudo
para garantir a seguranca no ambiente do
doente.”

eProvidenciar um  quarto
privado, sempre que possivel;
elntegrar objetos significativos
do domicilio no quarto de
hospital, sempre que possivel
(ex. fotografias, mantas,
roupa de cama, almofadas,
etc.)

eManter medidas de
seguranca do ambiente da
pessoa internada




No que diz respeito aos registos de enfermagem, os enfermeiros
transversalmente responderam que os registos ficam sempre, ou quase sempre,
aguém das expectativas para 0os mesmos. Quase nunca identificam as
intervencdes executadas, os dados para a avaliacdo e a eficacia das mesmas,
nao refletindo de modo exato o papel do enfermeiro desempenhou,
reconhecendo esse aspeto como uma lacuna no seu dia a dia. Algumas das
observacfes mais especificas ou intervencdes que consideram mais relevantes
sdo registadas em formato de notas abertas associadas ao processo

informatizado do utente.



APENDICE IX

Reflexdo Critica acerca de uma situacao vivenciada no
Contexto A



REFLEXAO CRITICA ACERCA DE UMA SITUACAO
VIVENCIADA NO CONTEXTO A

No ambito do estagio no contexto A, por se perceber aimportancia que a reflexao
tem na pratica e no desenvolvimento de competéncias, foi proposta a realiza¢do de uma
reflexdo critica acerca de uma situacdo observada. O anonimato das pessoas
envolvidas foi garantido utilizando letras e descri¢cdes gerais. Deste modo, o primeiro
passo da reflexdo é a descricdo da situacdo que se inicia em seguida.

O Sr. D. tem 86 anos. E casado e tem 2 filhas, de 38 e 45 anos, e 3 netos. Refere
ter sido uma pessoa saudavel e ativa toda a sua vida. Reformado h& 12 anos, trabalhou
como comerciante toda a sua vida. A sua esposa, também reformada, visita-o
diariamente. Tinha os antecedentes pessoais conhecidos de hipertensédo arterial e
diabetes mellitus tipo 2 antes do presente internamento. Recorreu ao servico de
urgéncia ha 2 meses com queixas de dor abdominal forte, intolerancia alimentar e por
ter iniciado quadro de ictericia. No servico de urgéncia séo realizados exames de
diagnostico que propdem uma hipotese de diagndstico inicial de colangiocarcinoma com
quadro de colangite. E comunicado ao utente a hipétese de diagndstico e proposto
internamento para colangiopancreatografia retrograda endoscopica para diagnostico e
para resolucdo da colangite, assim como tratamento com antibioterapia. O exame é
realizado dias depois e confirmado o diagndstico de colangiocarcinoma. A equipa
médica, atendendo ao estado avancado da doenca, nega hipétese cirlirgica, assim
como a realizagao de quimioterapia, assumindo um prognostico muito fraco e com uma
expectativa de vida entre 1 e 2 meses. Durante o internamento, até ao presente
momento, o Sr. M. sofreu diversas intercorréncias, com agravamento progressivo da
situacdo clinica, tendo iniciado, ha cerca de 1 semana, episédios de hemorragia
digestiva manifestado por hematoquezias com repercussdo hemodinamica e
necessidade de suporte transfusional.

O momento de contacto com o utente decorre durante a prestacéo de cuidados
de higiene no leito. O Sr. M. apresenta-se prostrado e pouco reativo a estimulacdo. Nao
responde a perguntas dirigidas, sendo que apenas vocaliza alguns gemidos aquando
das mobilizactes no leito. Segundo colegas de enfermagem o Sr. M. tem apresentado
esta prostracdo desde ha cerca de 4 dias, sendo que nédo tem sido alimentado por via
oral uma vez que apresenta uma sonda nasogastrica em drenagem passiva com saida
de um conteudo aparentemente biliar. Apresenta um acesso venoso periférico por onde
estd a ser administrado um soro glicosado e, quando necessario, as transfusdes de

concentrado de eritrécitos.



Durante a visita médica, argumentando que a alimentac¢éo oral ndo seria uma
opcao viavel de momento e que o Sr. M. se encontra emagrecido, um elemento da
equipa médica propde a introducéo de alimentacéo parentérica. A introducéo deste tipo
de alimentacdo implicaria a colocagdo de um cateter venoso central no utente. Como
resposta a esta afirmacéo, a enfermeira referiu que o Sr. M., antes de ter altera¢des do
estado de consciéncia, manifestava vontade em sair do ambiente hospitalar, podendo
ingressar numa Unidade de Cuidados Paliativos, como ja lhe tinha sido proposto e a sua
familia, e “parar de sofrer” (SIC). A esposa, informada acerca do prognéstico do marido,
também tinha concordado com essa decisao, defendendo que queria que o seu marido
estivesse confortdvel, mas que concordava com os procedimentos que fossem
necessarios, ou considerados necessarios, para esse estado. Em seguida, a enfermeira
guestionou quem seria a pessoa a colocar 0 acesso venoso central, uma vez que
poderia ser um procedimento dificultado pela degradac&o do estado do Sr. M., assim
como os periodos de agitacao que este, ocasionalmente, apresentava. A equipa médica
perante a argumentacéo, referiu entdo que ndo colocaria 0 cateter e que seria para
continuar a manter os mesmos cuidados.

Dois dias depois, o Sr. M. deixou de ter perdas sanguineas, tendo o seu estado
de consciéncia revertido, evidenciando orientacdo relativamente a pessoa, tempo e
espaco. Foi removida a sonda nasogastrica por auséncia de drenagem e retomada
alimentacdo oral, consoante as preferéncias e a toleréancia do Sr. M. Duas semanas
depois o Sr. M. teve alta hospitalar ingressando numa Unidade de Cuidados Paliativos
gue escolheu, tendo falecido na mesma cerca de 1 més depois.

Relativamente a reagdo da enfermeira no momento da comunicagdo acerca da
possibilidade da introdug&o da nutricdo parentérica foi claro o desconforto que a mesma
tentou expressar em relacdo a essa medida. A mesma procedeu de imediato a tentar
colocar obstaculos a mesma, tais como o facto de o Sr. M. n&o possuir de momento um
cateter central, tentando ainda apelar a vontade expressa pelo mesmo, durante periodos
de lucidez, de ndo querer permanecer mais tempo no Hospital e ndo “querer sofrer”.

Um dos pontos negativos da situagdo € que, objetivamente, a enfermeira nunca
se verbalmente opb6s a medida, mas tentou apelar a ponderacdo da equipa médica
acerca do procedimento e das suas implicacGes para o utente e familia, 0 que podera
ser encarado como um ponto positivo. Poderd ter sido esse apelo e argumentacédo da
enfermeira que fez com que a equipa médica ponderasse e, no fim, podera ter
contribuido para que ndo se avangasse com 0s procedimentos.

A nutricdo no fim de vida é um tema sensivel e a sua abordagem deve ter em
conta diversos fatores. De um modo geral, as intervencBes direcionadas para a

alimentacdo e nutricdo podem contribuir positivamente para a condicao e estado geral



de uma pessoa, mas também é relatado que demasiadas intervencdes direcionadas
para a nutricdo podem ser nefastas, na medida em que poderéo resultar em sentimentos
de frustracdo por parte dos profissionais de saude e em desconforto para a pessoa
(Kang, Yang, Park, Hong e Kim, 2018).

A via oral € a via preferencial para o suporte nutricional de uma pessoa. No
entanto, existem situacdes, agudas ou crénicas, em que tal ndo é possivel, sendo que
nesses casos a via de alimentagdo parental podera ser uma opcdo. Nos casos de
intolerancia da via enteral provocadas por faléncias intestinais, ileo paralitico, isquemia
intestinal ou outras, a nutricdo parentérica podera ser uma op¢ao na medida em que se
constitui como uma fonte de nutricdo endovenosa (ltzhaki e Singer, 2020). Existe ainda
um fator a considerar que € o facto de, em muitos casos, a alimentacdo parentérica
necessitar de um acesso venoso central para a sua administracao. A colocacao deste
acesso, apesar de ser um procedimento comum, ndo € isento de possiveis
complicagdes e repercussdes para a pessoa, e até para a propria instituicdo. Algumas
destas complicagcdes imediatas incluem complicacdes vasculares, como perfuragées,
hematomas e hemorragias, complicacdes cardiacas como arritmias e paragens
cardiacas, complicacdes pulmonares como pneumotérax, entre outras. Estas possiveis
complicacdes estdo associadas a um aumento de custos para a instituicdo, aumento de
dias de internamento hospitalar e diminuicdo da qualidade de vida da pessoa sujeita ao
procedimento (Kornbau, Lee, Hughes e Firstenberg, 2015).

Atendendo a estes fatores, a introducao de alimentacdo parentérica necessita
de uma abordagem mais ponderada, sobretudo por se tratar de uma pessoa em fim de
vida. Apesar de em alguns casos de pessoas em fim de vida a alimentagéo parentérica
ser uma opc¢ao para tentar melhorar a qualidade de vida da pessoa quando a via oral
deixa de ser uma opcao. Importa ainda considerar que ndo sao s0 as vantagens ou as
desvantagens dos procedimentos que devem ser consideradas, mas também as
opinides e as decisfes das pessoas e das suas familias que devem ser tidas em conta,
constituindo-se como uma evidéncia da necessidade de personalizacdo e adaptacéo
das intervengdes propostas (Kang et al., 2018).

As guidelines da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo
recomendam que a alimentacdo parentérica esta recomendada quando a expectativa
de vida € de pelo menos 2 a 3 meses, sendo que o suporte nutricional ndo se constitui
como uma medida de prolongamento da vida quando a expectativa da mesma é baixa.
Esta é recomendada maioritariamente quando se prevé que a causa de morte se podera
dever a desnutricdo intensa e ndo ao crescimento tumoral (Bozzetti, Arends, Lundholm,
Micklewright, Zurcher e Muscaritoli, 2009). Outros autores defendem que a alimentacdo

parentérica ndo é recomendada quando a expectativa de vida € menor do que 1 més.



No entanto, a evidéncia disponivel acerca da alimentacdo parentérica no fim de vida é
limitada, sendo que deve ser considerada cuidadosamente caso a caso (Kang et al.,
2018).

Atendendo ao descrito na literatura e considerando o caso particular do Sr. M. a
introducdo da alimentacdo parentérica nesta fase em particular, atendendo ao seu
prognéstico, provavelmente nao teria nenhum beneficio substancial, aumentando o seu
tempo de estadia no hospital, retardando o ingresso na unidade de cuidados paliativos,
para a qual o utente, teria previamente acordado. Também o facto de uma deciséo estar
a ser tomada sem ser consultada a familia, uma vez que o utente ndo se encontrava no
estado de poder tomar conscientemente e de forma informada uma decisao relativa ao
seu estado de saude, € um fator a considerar como fundamental.

Assim, e atendendo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
oncologia, no futuro os pontos que se deverdo considerar em situacées semelhantes
sdo0 0s seguintes descritos: promover e advogar o envolvimento das pessoas afetadas
pelo cancro na tomada de deciséo relativa a gestao da doenca oncoldgica; demonstrar
uma atitude aberta e atuar no advogar dos cuidados paliativos; assim como facilitar
discussbes apropriadas entre os profissionais de salde, os doentes e as suas familias,
de modo a eliciar as suas preferéncias no que diz respeito aos objetivos dos cuidados,
guer estejam estes direcionados no sentido da cura, ou no sentido dos cuidados em fim
de vida (EONS, 2018). Integrar estas competéncias especificas no cuidado a pessoa
em fim de vida, em casos semelhantes, € crucial de modo a tentar mediar os cuidados
de salde e as decisGes da equipa multidisciplinar, integrando as preferéncias e as
decisbes das pessoas e familias nestas, assim como as medidas que mais contribuiréo
para o conforto da pessoa em fim de vida, tendo este conceito como obijetivo final das

intervencdes de enfermagem.
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IDENTIFICACAO DO PROJETO

Diagnostico de Situacao

e Equipa de enfermeiros jovens, com pouca experiéncia
profissional;

e Integracao, num servico com diferentes especialidades
médicas, de doentes oncoldgicos com necessidades

Relatos de colegas:

e Dificuldade na identificacao das necessidades nestes
doentes e nas suas familias;

e Dificuldade e incompreensao na implementacao dos
planos terapéuticos instituidos;

e Lacunas, e até auséncia, de registos de enfermagem
direcionados a identificacao de sintomas, ou
agravamento dos mesmos, terapéuticas instituidas e
resultados das mesmas.
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O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico
em fim de vida, no hospital: intervencao de
enfermagem



IDENTIFICACAO DO PROJETO

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico
em fim de vida, no hospital: interven¢ao de

Contexto A
enfermagem

Objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista ao nivel do cuidado de
enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida;

2) Contribuir para melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem na prestacao de
cuidados com uma abordagem paliativa a
pessoa com cancro do pancreas e vias biliares ContextoCeD
em fim de vida.

Contexto B

22/11/2021 a 14/01/2022




ENQUADRAMENTO TEORICO

— Cancro do Pancreas — 2020: 92 mais prevalente; 1792 novos casos; 1770 obitos

(Globocan, 2021)

 No momento do diagndstico inicial, apenas 50% dos doentes com cancro do pancreas nao
——>  apresentam metateses a distancia;
* Apenas 20% apresentam doenca localizada com possibilidade de ressecao cirurgica;

(House e Choti, 2005; Chabner e Longo, 2015)

— Cancro das vias biliares - 2020: 292 mais prevalente; 143 novos casos; 108 ébitos
(Globocan, 2021)

——— ¢ Taxa de colangiocarcinomas extra-hepaticos ressecaveis entre 40% e 60%;
(House e Choti, 2005)

A sobrevivéncia de pessoas com doen¢a metastatica encontra-
se na ordem dos trés a seis meses, enqguanto em doentes sem

Os cuidados paliativos

constituem-se como componente
chave na gestao destas doencas

(House e Choti, 2005)

metastases, mas com doenca localmente avangada, a mediana

de sobrevivéncia é na ordem dos seis a doze meses
(House e Choti, 2005; Lazenby e Saif, 2010)




ENQUADRAMENTO TEORICO

Integracao de cuidados paliativos nos cuidados oncologicos,

desde o momento do diagnodstico até ao final de vida

: gLSintomas fisicos oy
* Promover o controlo dos sintomas . Vomitos;

relacionados com a doenga; * Ictericia e prurido;
* Promover o alivio do sofrimento * Dor;

q | ¢ Perda de peso;
rovocado pela mesma;
g P ~ LSCffimento psicossocial ey
* Melhorar a compreensao da doenca e —
£ ot Ansiedade ey
do seu progndstico. L

ELOcpressdo ey

(Agarwal e Epstein, 2017)

A\ 4

(Agarwal e Epstein, 2017)

No fim de vida o controlo de sintomas é uma das
principais prioridades no que respeito ao bem-
estar percecionado pelos doentes, e os
profissionais de saude devem estar atentos e
despertos para esta problematica.

Fim de Vida =S

(Radbruch e Payne, 2009) (Neto, 2008)



ENQUADRAMENTO TEORICO

Necessidade de conforto no fim de vida

I

Teoria do Conforto

I

Resultado holistico desejavel da
intervencao de enfermagem e a base para
a propria disciplina

Alivio
Tranquilidade

Cont

ntexto

Social

Psicoespiritual

Ambiental

(Kolkaba, 1994)



PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

B) Estagio numa Equipa de Suporte e Cuidados paliativos num Hospital de referéncia para o tratamento do cancro do Pancreas e

Vias Biliares

Duracédo: 6 semanas: 22/11/2021 a 14/01/2022 (pausa 20/12/2021 a 02/01/2022)

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida

Competéncias Envolvidas (Apéndice IV): CC Enf. Especialista: A1.1; C1.1; C2.1; D2.2; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.1; 1.2; Competéncias
EONS: Médulo 4, 5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: a1; a2; b.

Recursos

Objetivos Especificos Atividades a desenvolverE/ (Humanos e ACCIIELE Indicadores de resultado Ea
Materiais) EpBEtlr

2.1) Descrever a equipa | e Apresentacdo do projeto a | ¢ Chefia de | Demonstra que | Elabora  um texto de
multidisciplinar do servigo e a equipa; enfermagem; conhece a equipa e a | descricao do servico e do
sua dinamica funcional e |e Consulta de protocolos, | ¢ Elementos da | dindmica da equipa | funcionamento da equipa
organizacional; normas, diretrizes e equipa multidisciplinar; multidisciplinar;

politicas do centro multidisciplinar;

hospitalar, ¢ Protocolos e
2.2) Identificar as intervengdes | e Observagdo da prestagdo | normas do | Identifica intervengdes | e Elabora notas de campo; « Atividade extra:
de enfermagem direcionadas | de cuidados; Servigo; de enfermagem | « Completa grelha de Proposta de tradugao
para o conforto da pessoa com | e Consulta de registos de | e Sistema de | direcionadas para o | intervencdes de com peritos da
CPVB em fim de vida e a sua | enfermagem; informagdo  de | conforto da pessoa| enfermagem direcionadas “Comfort Behavi
familia; e Entrevista semiestruturada | registos de | com CPVB em fim de | para o conforto da pessoa om O ) ehaviour

a enfermeiros; enfermagem; vida; com CPVB em fim de vida: Checklist

e Continuagéo da compilagdo | ¢ Computador,;
de intervencdes observadas | e Telefone.

em grelha;

2.3) Colaborar nos cuidados de
enfermagem direcionadas para
o conforto da pessoa com
CPVB em fim de vida e a sua
familia;

e Colaboragcao nos cuidados
de enfermagem prestados;

e Execucdo de reflexao
critica;

Colabora nos
cuidados de
enfermagem a 3
pessoas e reflete
criticamente sobre
estes;

e Completa e finaliza grelha
de

intervengodes de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida
e Elabora reflexao critica,




TABELA DE INTERVENCOES DIRECIONADA PARA O CONFORTO DA
PESSOA COM CANCRO BILIO-PANCREATICO EM FIM DE VIDA,
INTERNADA NO HOSPITAL

Fisico

Psicoespiritual

Social

Ambiental

4 !

Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba @)

Enquadramento tedrico e
revisao bibliografica

(1) Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of advanced nursing. 19(6), 1178-1184



PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

N T od N od
PConfort:O conforto de Intervengoes dir das para as de conforto / Medidas de conforto rConfort:o conforto €8 Inter ¢oes direci das para as idades de conforto / Medidas de conforto
« Controlo da dor *Gestdo da terapéutica farmacoldgica analgésica: determinar qual a resposta aos analgésicos, efeitos secundarios indesejados e preocupagdes « Controlo da Ansiedade « Incentivar a verbalizagdo e expresséo de sentimentos;
o Controlo das nauseas das pessoas relativamente aos mesmos « Controlo da ins6nia  Incentivar a comunicagao entre os membros da familia: mesmo que haja alteragdes do estado de consciéncia, encorajar os familiares a
« Controlo dos vémitos o Gestdo da dor com medidas nao farmacoldgicas: determinar como € que as pessoas lidam e gerem a dor, por exemplo, no domicilio, assim e Controlo do medo e medo da falarem e a comunicarem com os seus entes queridos e a expressarem as suas preocupagdes e resolugdes
« Controlo do défice nutricional como a eficacia dessas medidas; morte  Suporte emocional durante a tomada de decis&o relativamente a decisdes que remetem ao final de vida;
e anorexia o Tranquilizar a pessoa e a familia no sentido que explicar que existem medidas para o controlo da dor; « Controlo da depresséo « Referenciagdo dos doentes e familias para lideres religiosos ou outros que considerem que podem providenciar o apoio percecionado como
« Controlo da sensagédo de e Posicionamentos corporais;  Utilizar estratégias de coping necessario;
enfartamento e Técnicas de mobilizagéo passiva para prevenir a rigidez corporal, que pode ser origem da dor durante os posicionamentos; eficazes e Gerir estratégias de coping eficazes e mindfulness techniques com enfoque o stress, ansiedade, pesar (grief), conflitos emocionais, falta de
« Controlo da ictericia e prurido | e Providenciar fontes de calor ou frio, consoante o que a pessoa referir que alivia mais; « Nao ter perda de significado esperanca (hopelessness) e espiritualismo;
« Controlo do edema e Otimizagao da via de administragéo de farmacos; o Ter satisfeitas as o Estabelecer a relagéo terapéutica
« Controlo da ascite * Técnicas de distragdo (ex. jogos como xadrez) necessidades espirituais o Uma estratégia de coping é a procura de informagéo — confirmar as fontes de informagéo da familia e da pessoa; filtrar a informagéo
e« Controlo das alteragdes do e Técnicas de relaxamento; « Ter esclarecidas incertezas « Referenciagéo para apoio por especialistas psiquiatricos para psicoeducagao para tentativa de controlo/gestédo da depressao;
estado de consciéncia o Gestdo de terapéutica diurética para edemas; em relagdo ao futuro e a o Intervengdes direcionadas para providenciar informagéo, necessidades de cuidados de suporte e necessidades de cuidados paliativos
« Controlo das alteragées do  Incentivar / realizar elevagéo dos membros; loenca incluindo: integragéo dos cuidados paliativos com a oncologia, avaliagao das necessidades holisticas, planos de sobrevivéncias (survivorship
padréo intestinal (diarreia ou « Restrigdo de ingestédo de sodio em caso de edemas acentuados; e Melhorar a imagem corporal care plans) e sessdes educacionais, por exemplo, para preocupagdes fisicas ou psicologicas;
obstipagao) o Providenciar alimentos frios; e Manter aimagem corporal: fazer a barba, cortar o cabelo, pintar o cabelo, etc.;
« Controlo da fadiga e dispneia; | o Providenciar especiarias para os alimentos para acentuar sabores;  Integrar a familia, ou pessoa significativa, na prestagéo de cuidados;
o Providenciar talheres de pléstico; * Promover a reconciliagéo de relages;
Fisico  Providenciar refeigées pequenas e polifracionadas; Psicoespiritual . Comgnicagéo de polici?s na presenca de familiares e enfermeiros
e Mudanga no local das refeigdes; e R - Técnicas de distragdo (ex. jogos como xadrez)
« Gestdo da terapéutica farmacolégica antiemética e pré-cinética; e R - Técnicas de relaxamento;
« Providenciar dieta rica em hidratos de carbono e proteinas; o Assegurar a familia que a morte, e o seu processo, € um tema sobre o qual podem falar;
« Dieta hiperglucidica; o Informar e auxiliar nas diretrizes de antecipatérias de vontade;
* Providenciar dieta pobre em proteinas, se aplicavel; o Discutir preferéncias, valores e contingéncias para os cuidados em fim de vida, assim como testamentos vitais;
« Regular o consumo de lipidos; « Explorar desejos das pessoas acerca de assuntos ap6s a morte, como planos para autdpsia, funerais, distribuicao de bens;
« Referenciar para dietista para personalizagéo da dieta; e Acesso a um contacto, acessivel 24h por dia, quer por via telefénica ou e-mail, para questdes e duvidas urgentes que os familiares possam ter;
e Providenciar alimentos confecionados no domicilio e pela familia (adequando também as normas do servigo e do controlo de infegéo); o Facilitar a experiéncia de cuidar de uma pessoa significativa em fim de vida: reconhecer os fatores que podem levar & sobrecarga dos
« Gerir as intervengdes direcionadas para a ingestao nutricional atendendo aos gastos energéticos das pessoas (equagao de Harris-Benedict) de cuidadores, incentivar a comunicagéo eficaz, auxiliar no processo de tomada de deciséo, referenciar para cuidados domiciliarios, ajudar na
modo a evitar desconforto e frustragio por parte da pessoa, da sua familia e dos profissionais de satide quando existem demasiadas gestao de emogdes e ajudar a reconhecer a aproximagao do final de vida;
intervengdes direcionadas para a nutrigao); * Avaliar os efeitos psicolégicos da fadiga,_da dqr, dos sintomas gastro_imestinais, nomeadamente alteragbes do apetite, nutricéo, da ansiedade e
« Negociar com a equipa multidisciplinar e com o doente os beneficios de alimentagéo parentérica, quando a alimentag&o entérica por via oral j& da depress&o e de que modo afetam o dia a dia das pessoas e familias.
n3o & possivel; o Introduzir o tema dos cuidados paliativos, atuando como membro facilitador e promotor da aceitagdo dos mesmos, esclarecendo duvidas e
« Gestéo de terapéutica laxante; clarificando aspetos relacionados, atendendo a percegéo pessoal acerca da medicina paliativa e da paleagéo
« Incentivar o planeamento e a priorizagao de tarefas, assim como incentivar a aceitagéo de ajuda por outros; o Informar, educalr e esclarecer acerca dos aspetos chave de cada fase de final de vida, de modo a que a sua identificagéo possa ajudar a
« Incentivar um padréo de sono regular e incentivar a descanso e pequenas sestas durante o dia para conservagéo de energia; preparar a fa"‘_“'a para a fase seguinte; o
o Cuidados & pele com prurido com hidratantes com calamina, & base de éleo, sabonetes neutros, banhos com bicarbonato de sédio, banhos o Falar e comunicar com as familias antes das visitas & esse”qal' .
tépidos com aveia, packs de gelo: * Tentamos logo & entrada perceber as rotinas dos doentes. Ajudar a manter estas rotinas
« Evitar a sobrecarga dos o Gestéo antecipatdria e cuidados de suporte (supportive care)
familiares e as o Educacéo dos familiares acerca dos sintomas e do que esperar com a progressao da doenga;
 Ter facilitada a experiéncia o Oferecer apoio psicolégico a familia podera ser benéfico no sentido de a familia se tornar mais capaz de adquirir e remodelar os novos papéis
dos familiares com a doenga socias, oferecendo também tranquilidade a pessoa;
o Ter facilitada a mudanca de o Abordar a mudanga ou perda de papéis em doentes com alteragdes do estado de consciéncia podera ser problemético. Promover a aceitagdo
papéis de apoio psicolégico (por exemplo pela psicéloga da equipa dos cuidados paliativos) podera incentivar a familia a comunicar e falar com o seu
« Evitar isolamento e gerir a familiar no sentido de, apesar da sonoléncia, conversar e assegurar que a familia ficara bem. A comunicagéo aberta entre a familia, doente e
Social incapacidade para interagir profissionais de salde é essencial para a abordagem da “dor total”
com familia e amigos « Referenciagao para servigo social
« Ser apoiado na gestao de e R - Promover a reconciliagéo de relagoes;
financas
e Ter um plano para alta e
continuidade de cuidados
« Manter tradigdes e costumes
* Resolver conflitos
importantes
e Ter um ambiente sem e Providenciar quartos individuais
barulho e calmo o Providenciar local de descanso para familiares
Ambiental * Ter um ambiente sem odores | e Permitir e incentivar, sempre que possivel, que as pessoas tragam para os quartos objetos pessoais para personalizar o quarto (almofadas,

fortes
o Ter um ambiente adequado

de luzes/escuriddo

lengdis, roupa):
« Atender a seguranga do doente atendendo aos fatores de risco de queda;

Legenda:

I Intervencdes identificadas e referenciadas na revisdo scoping;

B3 Intervencgdes identificadas na pesquisa bibliografica subsequente;

I Intervencoes identificadas nas entrevistas semiestruturadas;



REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

Radbruch, L.; Payne, S. (2009). White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part 1. European journal of palliative care. 16(6),
278-289

Chabner, B.; Longo, Dan. (Eds.). (2015). Manual de Oncologia de Harrison (22 Edicdo). Porto Alegre: McGraw-Hill Education;

Lazenby, J.; Saif, M. (2010). Palliative Care from the Beginning of Treatment for Advanced Pancreatic Cancer Highlights from the 2010 ASCO Gastrointestinal
Cancers Symposium. Journal oh the Pancreas. 11(2), 154-157

Neto, I. (2008). Utilizacao da via subcutanea na pratica clinica. , Rev Soc Port Med Int. 15(4), 277-83

Agarwal, R.; Epstein, A. (2017). Palliative care and advance care planning for pancreas and other cancers. Chinese clinical oncology. 6(3)
House, M.; Choti, M. (2005). Palliative therapy for pancreatic/biliary cancer. Surgical Clinics. 85(2), 359-371

Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of advanced nursing. 19(6), 1178-1184

Globocan (2021). Hyuna Sung, Jacques Ferlay, Rebecca L. Siegel, Mathieu Laversanne, Isabelle Soerjomataram, Ahmedin Jemal, Freddie Bray. Global Cancer
Statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries



APENDICE XI|

Notas de campo contexto B



NOTAS DE CAMPO CONTEXTO B

Contexto da Intervencao
Data Observacao / Observacao / Intervencdo | Proposta/Observada
Intervencéo
23/11 | Dona L., de 86 O contacto com a Dona L. e Determinar 0

anos, com tumor
irressecavel do
pancreas, tendo
sido o primeiro
contacto no
contexto A.
Seguimento de
contacto agora no
cotexto B, apoés
referenciacao
para Equipa Intra-
hospitalar de
suporte em
cuidados
paliativos.

iniciou-se no 1° contexto. A
Dona L. sempre evidenciou e
verbalizou preocupacdo com a
imagem corporal e aspeto
fisico. Utilizava o seu pijama e
robe (n&o a roupa hospitalar),
penteava o seu cabelo varias
vezes ao dia, utilizava os seus
produtos de higiene
perfumados. Referia que
sentia a deterioracao
progressiva do seu estado de
saude, aceitando que a morte
seria breve, mas “pensei que
com este tipo de diagnostico
as coisas seriam mais
rapidas... ja ando ha 9 meses
neste sofrimento... (...) ndo é
pelas dores, nem nada, mas ja
nao tenho nada a fazer ca. O
gue mais me preocupa € a
minha filha porque acho que
ela ainda ndo esta muito
consciente de que vou
morrer... sempre fui sé eu e
ela. Custa-me deixa-la
sozinha, mas ela tem que se ir
habituando a essa ideia.”.
Quando questionada se
gostaria de receber a visita de
mais alguém, para além da
sua filha, ou se sentia que
tinha algum assunto pendente
com alguém, esta refere que
“‘Nao, pendente ndo. Sempre
fui uma pessoa que dizia o
gue me passava pela cabeca
e ndo deixava nada preso.

impacto da doenca
na autoimagem;

e Respeitar a deciséo
da pessoa
relativamente a
visitas e a presenca
de pessoas no final
de vida;

e Promover a
resolucao de
problemas elou
situacBes pendentes
antes da
deterioragao do
estado geral pu
possiveis alteracdes
do estado de
consciéncia;

¢ Discutir e determinar
preferéncias, com a
pessoa e familia,
relativamente  aos
cuidados em fim de
vida, como ingresso
em unidades
especializadas em
cuidados paliativos;




Nao tenho arrependimentos
nem nada pendente. As
minhas amigas sao
meramente pessoas com que
eu falava de vez em quando,
nao sao pessoas proximas
gue eu queira ter por perto
nesta fase da minha vida. SO
guero sossego e um sitio para
onde possa ir e a minha filha
visitar-me quando ela quiser.
(-..) O meu papel neste mundo
foi cumprido e a minha vida
cheia de coisas, boas e mas.
J& vivi 0 que tinha a viver e
agora € esperar para partir. SO
nao quero é definhar nem
sofrer... Isso € que ndo...”. Foi
selecionada, com a utente e a
sua filha, a unidade que esta
gueria ingressar, atendendo
as preferéncias pessoais das
mesmas. Abordada com a
filha a questéo da proximidade
da morte e como esta se
sentia em relacdo a este
assunto. A filha refere que s

2/12

Utente em ultimos
dias e horas de
vida. Tumor da
mama
plurimetastizado.
A DonaD., de 53
anos, foi
diagnosticada
com cancro de
mama
plurimetastizado.
Realizou diversos
ciclos de
guimioterapia,
mas sem eficacia.
Encontra-se
atualmente

A Dona D. é enfermeira e toda
a sua carreira foi desenvolvida
no ambito da oncologia,
possuindo conhecimento
diferenciado acerca da sua
doenca. A utente sempre
abordou os assuntos que
considerava necessarios nos
timings que, para ela, lhe
faziam mais sentido. No
entanto, parece haver uma
percecao por parte dos
profissionais da equipa de que
a D. ndo tera comunicado a
gravidade da doenca e da
atual situacéo ao seu marido e
filhos, sempre presentes

eEnsinar a familia
acerca da
progressao da

doenca e das fases
do final de vida;

eEstimular a
expressao de
sentimentos por
parte da familia;

eClarificar possiveis
areas de duvidas
que possam
influenciar o]
processo de luto,
como a
culpabilizagdo dos




internada por uma
peritonite.
Durante o atual
internamento com
infecdo a COVID
que teré sido
possivelmente
devido a um
contacto com um
dos seus filhos
durante uma
visita no
internamento. O
processo
infecioso
progrediu, sem
resposta a
antibioterapia,
sendo que, no
momento da
observacéo, a
utente encontra-
se em provavel
septicemia e com
progndstico de
poucas horas de
vida.

durante todo este processo de
doenca. Teria sido sempre a
doente, mantendo a sua
capacidade mental integra e
orientacdo em todas as
vertentes, a comunicar a
familia todas as informacdes.
No dia da observacéao, a D.
parece apresentar alguns
periodos de desorientacdo
temporal, e alguma confusao
mental. Tinha sinais
indicativos de que o seu
estado de saude teria
deteriorado gravemente num
curto periodo de tempo, sendo
gue a Equipa considerava que
poderia estar a entrar nas
suas ultimas horas de vida.
Em conversa telefénica com o
marido, foi possivel perceber
gue este néo tinha nocéo da
gravidade da situacao. Foi
comunicado a utente o quéo
poderia ser importante que a
familia estivesse informada
acerca da atual situacéo,
tendo a mesma autorizado a
visita do marido e filhos na
presenca da Equipa, e que
fosse comunicado aos
mesmos que a situacao teria
agravado muito. A chegada
dos familiares, antes de
entrarem no quarto da D., foi
comunicado o agravamento da
situacdo. O marido respondeu
“eu ja suspeitava que fosse
mau e que estivesse a piorar,
mas nao esperava que fosse
ja..”. AD. falou com o seu
marido e filhos e, apds a sua
saida, concordou com a
introducéo de terapéutica

familiares
relativamente a
progressao da
doenca oncoldgica;
eIncentivar a
comunicagdo, por

parte da familia, a
pessoa em fim de
vida com alteracdes

do estado de
consciéncia;

e Executar com familia
evocacao de
memorias felizes
com a pessoaem fim
de vida com

alteracdes do estado
de consciéncia;

eProvidenciar apoio
no luto;
eReferenciar para

apoio psicolégico no
luto;




sedativa. No dia seguinte, a D.
acabou por falecer, com os
seus filhos e marido ao seu
lado. Ainda na ultima hora de
vida, ja sem qualquer tipo de
resposta verbal, mas
aparentemente calma e
serena, os filhos, que estavam
ao seu lado, questionavam
qual a causa do agravamento,
e se a infecado por COVID
poderia ter sido a causa do
seu agravamento. Os mesmos
guestionavam se a mae ainda
estaria a ouvir o que estes
diriam, mesmo estando
aparentemente a dormir. Foi-
Ihe comunicado que o
agravamento da situacgao foi
em contexto de uma infecao
provocada pela evolucéo e
progressao da doenca
oncoldgica, e ndo por contagio
de COVID. Foi incentivada a
comunicacdo com a méae,
apesar das alteracoes do
estado de consciéncia nao
permitirem perceber se a
mesma teria, ou n&o,
percecado do que 0S mesmos
estariam a dizer. Os filhos
contaram historias, pediram
perdao pelos seus erros,
asseguraram a mae que
ficariam bem e que
continuariam a estudar. Cerca
de uma hora depois, apos o
falecimento da D. os filhos
regressaram ao domicilio e
foram contactados pela
psicologa da equipa para
acompanhamento no luto,
apos sinalizacdo dos mesmos
na equipa.
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Dona M., de 53
anos, com
neoplasia do
pancreas,
diagnosticada ha
2 anos.
Submetida a
tratamento de
guimioterapia,
mas com
progresséao da
doenca, tendo-a
suspendido.
Atualmente com
invaséo da via
biliar e internada
por alteracbes
analiticas com
ictericia marcada,
com descontrolo
algico. Proposta
para colocacao
de protese
paliativa na via
biliar, tendo sido
colocada ha 2
dias previamente
ao contacto.

Pedida colaboracéo da
EIHSCP para avaliacéo da
utente, controlo sintomatico e
acompanhamento pés-alta. A
utente apresentava um penso
transdérmico de fentanilo de
75mcg, mas mantinha queixas
algicas abdominais. Ja teria
aumentado o fentanilo ha
cerca de 3 dias, mas sem
efeito. Por manter ictericia
marcada a médica da equipa
tinha dado indicacdo para
rotacao opiodides, uma vez que
a absorcédo do analgésico por
via transdérmica poderia estar
comprometida pela ictericia.
Feito o célculo para rotacao
para comprimidos de morfina
de libertacédo prolongada. Nao
foi, no entanto, prescrita a
dose total de correspondéncia
de rotacéo do penso
transdérmico, por
compromisso de absorcao do
anterior. Hoje, no dia do
contacto, apds ter ontem sido
administrados dois
comprimidos de morfina de
libertacdo prolongada, a
utente relata diversos efeitos
secundarios a terapéutica
opidides, nomeadamente
‘comecei a ver coisas onde eu
sabia que elas nao existiam...
via frigideiras no ar, ouvia
vozes... ndo estava boa da
cabeca (choro). Prefiro ter
dores que voltar a tomar esses
comprimidos e a ter essas
coisas todas...”. Foi explicado
a utente que os efeitos
secundarios se deviam ao
facto do célculo da rotacéo

eEnsinar a pessoa e a
familia acerca da
terapéutica
farmacoldgica para a
gestdo da dor, e 0s
seus possiveis
efeitos secundarios;

e Capacitar a pessoa
e a familia para a
gestdo dos efeitos
secundarios da
terapéutica
farmacoldgica para a
gestao da dor;

e Desmistificar
possiveis concecdes
da pessoa e familia

acerca da
terapéutica
analgésica,
sobretudo a
terapéutica com
opidides;

e Capacitar a equipa
de enfermagem para
a gestao da
terapéutica
farmacoldgica

analgésica, assim
como a gestdo e
atuacao perante
possiveis efeitos

secundarios;




nao ser direto por
compromisso da absorcao, e
gue esses. Comunicado a
equipa de enfermagem as
alteracdes terapéuticas, as
vigilancias necessarias, 0s
sinais de alarme e o plano
terapéutico. Explicada a utente
a necessidade de controlo
algico antes do regresso ao
domicilio (utente tinha alta
programada para o dia
seguinte), assim como a
comunicacao precoce de
possiveis efeitos secundarios
a equipa de enfermagem.
Utente, apesar de renitente,
aceitou. No dia seguinte, foi
possivel obter controlo algico
sem intercorréncias com
efeitos adversos imediatos de
opidides.

7/12

10/12

Dona LB., de 86
anos. Teve
diagndstico de
tumor do
pancreas ha
cerca de 3 anos,
tendo sido, na
altura, submetida
a intervencgéao
cirargica. A utente
recusou
quimioterapia
adjuvante (ja
tinha tido cancro
da mama ha 20
anos tendo
realizado
tratamentos de
guimioterapia e
sofrido diversos
efeitos adversos).
Atualmente

No dia do contacto com a
utente, j4 estava instituida
terapéutica dirigida ao
tratamento e prevencao de
eventos hemorragico.
Admitido pela equipa médica
gue existia uma grande
probabilidade de, no local da
anastomose, rotura de
grandes vasos e hemorragia
macica. Quando questionada
a utente acerca do seu
conhecimento do estado de
saude, a mesma dizia que nao
gueria mais tratamentos
evasivos, privilegiando-se
medidas de conforto. A utente
referiu que ndo queria
informacdes a acerca do seu
estado de saude, pedindo que
todas as informacdes e
decisdes fosse junto do seu

eEnsinar a pessoa e
familia, de acordo

com as suas
necessidades de
aprendizagem e

preferéncias, acerca
da progressdo da
doenca oncoldgica e
possiveis
intercorréncias, e
modo de atuacado e
prevencao destas;
eDeterminar apoios
para O regresso ao
domicilio no ambito

da gestao da
sintomatologia
associada a
progressao da
doenca,;




internada em
contexto de
perdas hematicas
com
hematémeses e
melenas, tendo
realizado
endoscopia
digestiva alta que
revelou provavel
recidiva da
doenca
oncoldgica no
local da
anastomose
cirargica. Feito no
momento da
endoscopia a
hemostase local,
mas nao era
candidata a
intervencao
cirargica e
apenas
tratamento
conservador e de
gestao em caso
de hemorragia.

filho. Realizada conferéncia
familiar com o filho da Dona
LB., tendo sido abordados os
temas da doenca e estado
atua, a possivel evolucédo da
doenca e o possivel desfecho
da mesma. O filho referiu que
a mae, pela idade e outros
fatores, apresentava-se com
maior dependéncia para a
concretizacdo das atividades
de vida diarias, sendo que o
apoio prévio ao internamento
ja ndo seria suficiente para o
estado atual, caso esta
regressasse a casa. Apesar
da utente também referir que
desejava regressar ao seu
domicilio, reconhecia que
necessitava mais de apoio e
gue se encontrava mais
debilitada. Quando abordada a
guestao se o filho, caso a
utente regressasse ao
domicilio e ocorresse
hemorragia macica, gostaria
de saber como gerir essa
situacdao, o filho recusou e
disse que nao se sentia capaz
de gerir essa situacao e, por
motivos profissionais, néo
conseguiria prestar o apoio
necessario que a Dona LB.
necessitaria. A utente foi
referenciada e ingressou, uma
semana depois do contacto,
numa Unidade de Cuidados
Paliativos proxima do local de
residéncia do filho.

e Gerir as
expectativas da
pessoa e da familia
relativamente a
progressao da

doenca oncoldgica;

13/12
e7/1

Alta da Dona M.,
de 53 anos,
protelada por
alteracoes
analiticas.

Segundo a equipa médica
assistente da cirurgia, onde a
Dona M. se encontrava
internada, a utente estava com
boa resposta a segunda

e Promover, e auxiliar
dentro do possivel, a
resolucao de
relagbes




Programada para
a semana
seguinte.
Abordagem de
guestdes relativas
a apoio no
domicilio,
seguimento pés
altae
expectativas
relativamente a
progresséao da
doenca.

colocacgédo de protese paliativa
de drenagem biliar, com
diminuig&o franca da
bilirrubina e melhoria franca da
ictericia, equacionando-se alta
para breve e encaminhamento
para consulta de medicina
paliativa na area de
residéncia. Quando
guestionada acerca do apoio
familiar, a utente refere “o0 meu
marido ndo me da apoio
nenhum... ele também teve
cancro quando eu fui
diagnosticada, mas os
tratamentos nele resultaram e
ja teve alta. Mesmo quando
andavamos os dois a fazer os
tratamentos eu sofria muito e
tinha muitos efeitos e ele
nada... como nao sentia nada
desvalorizava tudo o que eu
dizia... eu ficava muito
cansada e ele dizia que eu
nao fazia as coisas porque era
uma preguicosa. (...) A minha
filha € enfermeira e nessa
altura até sugeriu ter apoios
para a lida da casa e assim,
mas ele recusou tudo... Desde
essa altura a minha filha
cortou relacdes com ele e
nunca mais la foi a casa. Ele
nem os netos conheceu e ndo
da o brago a torcer... (...)
Quando eu precisava de
recuperar mesmo ia para a
casa da minha filha uns
tempos e ela ajudava-me, mas
agora ela teve um bebé e vai
voltar ao trabalho, também
Nao a quero sobrecarregar...
(...) o meu filho ia mudar de
casa, mas agora diz que ainda

conflituosas
relevantes para a

pessoa,

e Gerir as
expectativas e
objetivos a longo
prazo atendendo a
progressao da

doenca oncoldgica;

e Auxiliar na
restruturacao de
objetivos passiveis

de serem atingidos a
curto/médio prazo;

e Referenciar a
pessoa e/ou familia
para apoio
psicoldgico;




fica l& em casa uns tempos
connosco e ajuda porque ele
sabe fazer tudo em casa. (...)
Para ja quero voltar a casa e
ver o meu filho casar, ter filhos
e assim. Depois o que vird,
vira...”. Foi abordado com a
utente a necessidade de
estabelecer expectativas
realistas e objetivos a mais
curto prazo, tendo a Dona M.
compreendido. Foi tentada
abordagem com a utente de
modo que esta fosse
conhecendo apoios que possa
vir a necessitar no futuro,
assim como recursos da
comunidade. A abordagem
junto do marido néo foi
possivel uma vez que este
nunca visitou a utente ou
atendeu a chamada. Foi
contactada a filha e esta
diversas vezes entrou em
contacto telefonico, tendo
destas vezes sido prestado
apoio emocional a mesma. A
utente acabou por ter alta
hospitalar e foi encaminhada
para a consulta de medicina
paliativa no Hospital da area
de residéncia.




APENDICE XII

Entrevista contexto B



ENTREVISTA A UM ENFERMEIRO NO CONTEXTO B

De forma a tentar perceber, juntos de um enfermeiro especialista na area
dos cuidados paliativos que desempenha funcdes no Contexto B, quais as
intervencdes de enfermagem que podem ser executadas de forma a tentar dar
resposta as necessidades de conforto das pessoas com cancro bilio-pancreatico,
em fim de vida, e as suas familias, foi executada, de modo informal e com a
mesma metodologia do contexto A, uma entrevista semiestruturada. A execucao
desta deu-se apos ter sido obtido o consentimento verbal e mantido o anonimato.
As respostas foram posteriormente agrupadas consoante 0s contextos de
conforto e feita uma interpretacao da intervencdo de enfermagem subjacente a
afirmacao.

Os topicos da entrevista eram 0s seguintes:

1. No ambito do contexto do conforto fisico da pessoa com CPVB em fim
de vida, internada, que intervencdes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situacdes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervencgao e dos
seus resultados?

2. No ambito do contexto do conforto psicoespiritual da pessoa com CPVB
em fim de vida, internada, que intervencdes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situacdes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervenc¢ao e dos
seus resultados?

3. No ambito do contexto do conforto social da pessoa com CPVB em fim
de vida, internada, que intervencdes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situagfes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervencéo e dos
seus resultados?

4. No ambito do contexto do conforto ambiental da pessoa com CPVB em
fim de vida, internada, que intervencbes de enfermagem consegue
enumerar? Em que situacdes as considera relevantes? Como avalia a
sua eficacia? Que aspetos considera no registo dessa intervenc¢ao e dos

seus resultados?



Contexto

Intervencdes de

de Excerto da Resposta
Enfermagem
Conforto Subjacentes
e “Um dos sintomas mais dificeis de gerire que | e Gestdo das medidas
¢ altamente desconfortavel, é o prurido. E | farmacoldgicas e né&o
dos sintomas para o qual temos menos | farmacolégicas para o
armas terapéuticas, mas dos que gera mais | prurido;
incobmodo. Ha pessoas que nem conseguem | e Determinar o impacto da
dormir de tanto de cogarem toda a noite e | ictericia na autoimagem
nunca conseguem descansar por isso, por | da pessoa;
isso & um sintoma altamente desconfortavel. | ¢ Determinar o impacto da
Tentar gerir as medidas farmacolégicas e | caquexia na autoimagem
nao farmacolégicas € essencial, mas nem | da pessoa;
sempre tém a eficacia desejada...” e Gerir, 0 mais
e “A autoimagem € também algo que tem de | precocemente possivel,
ser trabalhado, idealmente, o0 mais| as expectativas
precocemente possivel. A ictericia presente | relativamente a evolucéo
provoca alteracdes da autoimagem que | e progressao de
podem afetar negativamente a pessoa. (...) | sintomas:
As alteracOes da imagem provocadas pela | e Avaliar e gerir, com
caquexia também. A alimentacdo estd | medidas farmacolégicas
o associada ndo sO0 ha satisfacdo de uma | e nao farmacoldgicas, a
Fisico necessidade, mas esta também associada, | dor, atendendo aos
culturalmente, a carinho e partilha, que | fatores fisicos,
deixam de existir pela anorexia. (...) O aspeto | emocionais, sociais e
caquético é algo que, até determinado ponto espirituais;

da doenca, poderd ser reversivel ou
atenuado, mas € expectavel com a
progresséo da doenca que este exista e que
agrave. Trabalhar com as pessoas este
facto, de que o sintoma existe e que vai,
provavelmente, agravar, € necessario para
minimizar o impacto deste na autoimagem da
pessoa. Entra aqui novamente o trabalho nas
expectativas, mas, neste caso, relativamente
aos sintomas.”

“A dor também & complexa. Temos de tentar
perceber todos os componentes envolvidos
na dor, ndo soO fisicos, mas também os
outros, emocionais, sociais e espirituais e
valoriza-los. Identificar e intervir
precocemente abordando possiveis fontes




de sofrimento de modo a prevenir, na medida
do possivel, determinadas situacbes que
podem facilitar outras intervengdes futuras.”

Psico-

espiritual

e “O cancro do pancreas tem a sua incidéncia
principalmente numa populacéo considerada
jovem, o que se considera um fator de
complexidade. (...) Ajustar restruturar as
expectativas e os planos a longo prazo é
crucial.”

e “Outro fator muito relevante esta no facto de

estas pessoas manterem um grau de

autonomia elevado até uma fase muito tardia
da doenca, o que faz com que muitas vezes,
como ainda se sentem capazes de fazerem
atividades, terem uma esperanca de
reversibilidade da doencga que nao é realista.

Como isso acontece as pessoas adiam a

restruturacao de objetivos e tendem a deixar

muitos assuntos pendentes, 0 que muitas
vezes contribui, na fase final da doencga, para
agitacao terminal e desesperancga.”

“As pessoas com estas doengas oncoldgicas

costumam ser, muitas vezes,

assintomaticas, ou apresentando apenas
sintomas muito ténues frequentemente
desvalorizados, até wuma fase muito
avancada da doenca. Isso faz com que
existe muitas vezes existam sentimentos de
culpa por sentirem que desvalorizaram e que

a doenca evolui por eles ndo terem ido

procurar ajuda antes. Também acontece

muitas vezes a procura de ajuda

precisamente por estes sintomas ténues e,

por parte dos profissionais de saude, uma

desvalorizagdo dos mesmos. Quando isto
acontece, quando se confirma o diagndstico
também pode existir uma culpabilizacdo dos
profissionais de saude que desvalorizaram
as suas queixas e gue a situacao poderia ter

tido um desfecho diferente. Esta
culpabilizagéo gera depois sentimentos de
desconfianca dos profissionais,

comprometendo a relacdo terapéutica,

e Gerir expectativas da
pessoa relativamente a
planos a longo prazo;

e Auxiliar na restruturagao
de objetivos de vida;

e Estabelecer uma
relacdo terapéutica com
a pessoa e familia;

e Ensinar a pessoa e
familia acerca da doenca
e da sua progressao;

e Determinar  existéncia
de sentimentos de culpa
ou culpabilizagdo, em
relacdo a si, a familia ou

a equipa,
e Executar exercicio de
retrospetiva de vida,

auxiliando a encontrar
sentido nos eventos de
vida;

e Auxiliar a pessoa, caso
esta o deseje, a construir
um legado para pessoas
significativas;




sendo que precisa de ser trabalhada ao
longo do tempo.”

e “A dimensao espiritual € também complexa
de ser trabalhada. Como s&o pessoas
jovens, a forma de como percebem o sentido
da vida pode ser complexo. Por vezes, se for
algo que as pessoas consideram importante,
fazer uma retrospetiva de vida para
encontrar significado nela e tentar construir
um legado, muitas vezes para deixar aos
filnos mais jovens, pode ser importante. E, no
entanto, um aspeto em que ndo devemos ser
muito dogmaticos nem atuar no sentido de
incutir crencgas.”

e“Importa salientar que nao existem
intervencgdes standard para as pessoas. Nés
podemos achar que determinado aspeto
importa ser abordado, mas a pessoa e a
familia podem nao estar prontas para isso,
ou simplesmente ndo o valorizarem como
nos, por isso a personalizacao e a adaptacéo
das intervenc¢fes a cada caso especifico é
determinante. No fundo, perceber com
aquela pessoa, 0 que para ela faz, ou néao,
sentido e ajuda-la a restruturar o seu
caminho. (...) E importante que o trabalho
gue é feito, grande parte dele tem de ser feito
pela pessoa e 0 nosso papel ai é ajudar as
pessoas a la chegar.”

Social

¢“O fator da idade ainda influencia outro
aspeto relacionado com a componente
socia. O facto de serem doentes
relativamente jovens, faz com que tenham
muitas vezes filhos jovens, até menores de
idade, o que implica uma necessidade de
restruturacdo do plano econdmico destas
familias. De um momento para o outro, por
causa da doenca e do que ela implica em
termos de idas a consultas, internamentos,
recuperacdo de procedimentos, ficam
desempregados e com um acréscimo de
despesas tendo menores fontes de
rendimento. Esse fator, para além de

e Auxiliar no plano
economico e na
restruturacao dos papéis
sociais da pessoa, no
ambito da sua familia;

e Determinar  existéncia
de sentimentos de culpa,
em relacdo a pessoa, ou
em relagéo a equipa.




comprometer muito a vida das familias em
termos de rendimentos, faz com que as
pessoas doentes se sintam como fardos para
terceiros. Os sentimentos gerados por esse
fator sdo sentimentos muito complexos e
dificeis de trabalhar, mas que ¢
absolutamente necessario o fazer. (...) Para
trabalhar essas expectativas e esses
sentimentos € preciso estabelecer uma

relagao terapéutica com a pessoa e familia.”

Ambiental

“Tornar o ambiente seguro e personaliza-lo,
dentro das possibilidades, podera ter um
significado e um impacto positivo na pessoa,
facilitando o processo de internamento que
pode, por vezes, ser muito prolongado.”

e Promover a seguranca
da pessoa no ambiente
hospitalar;

¢ Personalizar o ambiente
da unidade hospitalar da
pessoa;




APENDICE XIII

Proposta de traducao da “Comfort behavior checklist”



Checklist de Comportamentos de Conforto (proposta de traducao)

Como é que a pessoa esta a agir agora? Assinale a melhor resposta.
NA = a dormir, ou ndo apropriado para esta pessoa devido ao seu diagnostico ou idade

(Por exemplo, se a pessoa estiver a dormir as questdes 3-5 sdo assinaladas NA)

NA N&o Um Pouco Moderado Forte

Vocalizacdes
1. acordado 0 1 2 3 4
2. agemer 0 1 2 3 4
3. a queixar-se 0 1 2 3 4
4. sons/conversa contente 0 1 2 3 4
5. a chorar/gritar 0 1 2 3 4
Sinais Motores
6. pacifico 0 1 2 3 4
7. agitado 0 1 2 3 4
8. ritmo acelerado 0 1 2 3 4
9. inquieto 0 1 2 3 4
10. musculos relaxados 0 1 2 3 4
11. friccdo de uma area 0 1 2 3 4
12. posicéo de guarda 0 1 2 3 4
Performance
13. movimentos ansiosos 0 1 2
14. aceita atos de gentileza 0 1
15. aprecia o toque /

3 0 1 2 3 4
segurar maos
16. consegue descansar 0 1 2
17. consegue comer 0 1
18. calmo / a vontade 0 1
19. movimentos sem
objetivo especifico 0 ! 2 3 4
20. tenta afastar-se 0 1 2 3 4

Expressao Facial
21. parece deprimido 0 1 2 3 4

22. esgares / retraimento

. 0 1 2 3 4
estremecimento
23. expressao relaxada 0 1
24. hiper-vigilante 0 1 2
25. parece assustado ou

0 1 2 3 4

preocupado
26. sorri 0 1 2 3 4

Qutros



27. respiragdo incomum 0 1 2 3 4
28. mantém foco mental 0 1 2 3 4
29. capaz de conversar 0 1 2 3 4
30. acorda suavemente 0 1 2 3 4
Se este for o Unico instrumento de avaliacdo do conforto/dor, pergunte a pessoa:
e Sente alguma dor? Nao Sim (Por favor classifique a sua dor de 0 a 10,

sendo 10 a maior dor possivel). (classificacao)
e Tendo tudo em consideracédo, o quao confortavel esta agora? (Por favor, classifique o

seu conforto total entre 1 e 10, sendo 10 o maior conforto possivel)

Traducdo de adaptacdo de K. Kolcaba de: Ladislav Volicer. “Management of advanced Alzheimer’'s dementia/The comfort

checklist.” Em Volicer e outros (1988). Clinical Management of Alzheimer’s Disease., Rockville, MD, Aspen Publications.

Outras informacdes disponiveis (alteracdes da terapéutica farmacolégica em uso, lesdes
recentes, declinio do estado funcional recente, relatos dos profissionais de
conforto/desconforto, alteractes do apetite, deambulacéo, etc.)

Pontuar a Checklist de Comportamentos de Conforto:

1) Subtrair o numero de respostas “Nao Apropriado” (NA) a 30, para obter o total de

respostas.

2) Multiplicar o total de respostas (passo 1) por 4, para obter a pontuacao total possivel.

3) Cdédigo de inversdo: nameros 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 para

obter as respostas brutas do conforto.

4) Adicionar as respostas brutas do conforto (passo 3) para todas as questdes néo

assinaladas NA para obter a pontuacé&o bruta do conforto.

5) Dividir a pontuacao do conforto obtida (passo 4) pela pontuacao total possivel (passo 2) e

arredondar para duas casas decimais. (se a terceira casa decimal for igual ou maior que cinco,

arredondar a segunda casa decimal para o nUmero seguinte)

6) Apresentar a pontua¢cdo como um numero de dois digitos (percentagem sem o simbolo %

ou decimal). Maiores pontuacgdes indicam maior conforto.



APENDICE XIV

Reflexdo Critica acerca de uma situacao vivenciada no
Contexto B



REFLEXAO CRITICA ACERCA DE UMA SITUACAO
VIVENCIADA NO CONTEXTO B

No ambito do estagio no contexto B, a semelhanca do estagio no contexto
A, é novamente realcada a importancia que a reflexdo tem na pratica e no
desenvolvimento de competéncias, tendo sido novamente proposta a realizacéo
de uma reflexdo critica acerca de uma situagao vivenciada durante o decorrer do
estagio. O anonimato das pessoas envolvidas foi garantido utilizando letras
como identificacdo e descricbes genéricas das pessoas. Assim, atendendo
novamente as etapas do processo de reflexao estruturada segundo o ciclo de
Gibbs (Gibbs, 1988), esta reflexao inicia-se com a descri¢ao da situacao, seguida

pelas restantes etapas.

1.1) Descricao da situacao:

A Dona F. de 56 anos, casada, sem filhos, encontra-se internada num
servigo de cirurgia apos cirurgia a fratura da cabeca do fémur esquerdo. Como
antecedentes pessoais da Dona F., salienta-se o cancro da mama com multiplas
metastases (pulméo, figado, éssea e cerebral), sendo que a mesma sempre
negou qualquer tipo de tratamento, cirdrgico ou outro, direcionado para o
mesmo. No entanto, desde o momento do internamento inicial e agora, 2
semanas apos a cirurgia, a Dona F. apresenta alteracdes do estado de
consciéncia, alternando entre periodos de prostragédo e sonoléncia e periodos de
agitacdo e agressao. O marido, que a visita em dias alternados, refere que ja se
encontrava no domicilio nesta condi¢éo, sendo que era ele que, assegurava 0S
cuidados a mesma. Foi feito pedido de colaboracdo a EIHSCP pela equipa
médica assistente, com o objetivo de gestdo da dor e agitacao.

O primeiro contacto com a Dona F. foi feito no periodo da manha, pouco
depois do inicio do turno da equipa de enfermagem do servico. A Dona F.
encontrava-se deitada na cama, com 0S membros superiores imobilizados.
Apresentava um facies de desconforto, com contracdo dos musculos da cara,
emitindo gemidos e esbocando gestos como se quisesse soltar os pulsos que se
encontravam imobilizados. Tinha os olhos cerrados, mas quando abordada pelo

seu nome abriu-os momentaneamente, voltando depois a encerra-los. Foi



guestionada se sentia dores, ao que respondeu gue sim, mas sem mais
nenhuma verbalizag¢do. Foi questionada onde sentia dor, tendo respondido “na
perna”. Quando questionada qual das pernas, a mesma nao respondeu,
mantendo apenas gemidos ocasionais e 0S mesmos movimentos de tentativa de
fuga das imobilizacBes. Verificou-se que a mesma mobilizava a perna direita,
mas nao a esquerda, que foi submetida a cirurgia.

Em seguida a enfermeira responsavel naquele turno pela utente entrou na
enfermaria, sendo que questionei a mesma acerca do estado da Dona F., tendo
esta respondido “Ela esta sempre mais ou menos assim.... acorda de vez em
guando e I4 a conseguimos alimentar e administrar a terapéutica oral, mas tem
periodos em que ndo a conseguimos despertar. (...) O marido dela diz que ela ja
era assim em casa ja desde alguns meses, mas ainda colaborava nos cuidados
gue ele |he prestava, mas agora nos ultimos tempos ja andava a ficar mais
sonolenta. Os médicos disseram-lhe que seria pela progressao da doenca.”. Foi
guestionado o porqué da utente se encontrar imobilizada, ao qual a enfermeira
respondeu “E a primeira vez que estou com ela, ent&o ainda ndo a conheci muito
bem. O colega da noite que me passou o turno disse que ela costuma exteriorizar
0s cateteres e a algalia, e por vezes agarra as grades como se tivesse quase a
saltar para fora da cama, entdo os colegas ja a costumam imobilizar sempre
durante a noite por prevencdo... COmo por vezes nao come a ceia e hao toma a
medicacao oral, costuma ter noites mais agitadas... Como ela agora esta mais
calma ja a vou desimobilizar e prestar cuidados de higiene e ja vejo como ela
fica.”. O médico da equipa encontrava-se presente durante o dialogo e, tendo
em conta a situacdo descrita, os relatos de diarios clinicos anteriores, o0s
antecedentes pessoais e a atual observacédo, considerou que possivelmente a
Dona F. estaria com delirium, ndo identificando possiveis fatores modificaveis
gue pudessem estar na origem do mesmo, tendo prescrito assim uma perfuséo,
por via subcutanea, de morfina, para controlo algico, e de levomepromazina, em
baixa dose, para controlo da agitacdo. No entanto, atendendo a que a utente
apresentava periodos ocasionais de maior agitacdo, sobretudo no periodo
noturno, ficou também prescrito, como resgate, clorpromazina no caso de
agitacéao refrataria. As alteracdes terapéuticas foram comunicadas a enfermeira
responsavel pela utente, tendo esta preparado e iniciado a perfusdo, consoante

a prescricdo, em seguida.



Dois dias depois, foi feita nova visita a Dona F. para reavaliacdo do estado
da utente e da eficacia da terapéutica instituida. Antes da visita ao servigo foram
consultados os registos informaticos, médicos e de enfermagem, que
descreviam a utente como mais prostrada, mas, ainda ocasionalmente, com
periodos de agitacdo e com exteriorizacdo dos dispositivos. Foram consultados
0s registos de administracdo da terapéutica e foi verificado que néo tinha registo
de administracdo da terapéutica de resgate para a agitacdo. Também se lia que
a utente ha 24h que teria perdido a via oral para alimentacao e administracao de
terapéutica porque, pelas alteracbes do estado de consciéncia, o risco de
aspiracéo durante a alimentacéo era elevado.

Foi observada a Dona F., que se encontrava deitada no leito com
imobilizadores nos membros superiores. A Dona F. estava calma, com facies
descontraido, olhos fechados e sem emisséo de gemidos. Quando abordada n&o
teve qualquer resposta ao estimulo verbal. Ocasionalmente movimentava 0s
membros e a cabeca, mas com movimentos pequenos e suaves. Em seguida foi
guestionada a enfermeira que estava responsavel neste dia pela prestacao de
cuidados a Dona F., sendo que era a mesma colega que estava com a utente no
primeiro contacto com a mesma. Quando questionada acerca do que a colega
percecionava relativamente ao estado da utente, esta responde: “Esta muito
melhor, sem ddvida. J4 ndo geme, quando a mobilizamos para os cuidados de
higiene ou para os posicionamentos ja ndo expressa dor (...), no geral tem um
aspeto muito mais relaxado desde que comecou a perfusdo e parece muito mais
confortavel. (...) Ja& ndo temos € conseguido alimenta-la nem administrar a
terapéutica oral porgque ela estd muito sonolenta e podera aspirar os alimentos.
Temos s6 administrado o soro glicosado e vemos ocasionalmente as glicémias
capilares dela, mas tem estado sempre bem.”. Em seguida foi questionada a
razao pela qual a utente se mantém imobilizada, tendo a colega respondido “O
meu colega da noite disse que ela ainda tem de vez em quando periodos de
agitacdo, mas muito mais escassos, entdo por precaucao deixou-a imobilizada...
mas eu pessoalmente acho que nédo é preciso...”. Quando questionada acerca
do porqué de darem preferéncia a contencéo fisica ao invés da contencdo com
farmacos, que a utente tem prescrito para essas ocasides, a colega respondeu:
“Pois nao sei... Na noite h4 menos pessoas entdo acho que € mais dificil vigiar

as pessoas, entao alguns colegas tendem a ser mais preventivos nesse aspeto,



mas nao sei dizer porque é que ndo tém dado os resgates... Vou reforcar isso na
passagem de turno.”.

No dia seguinte foi feita nova visita a Dona F.. Esta mantinha o0 mesmo
estado de consciéncia e 0s mesmos comportamentos. Observou-se que esta ja
ndo se encontrava com imobilizacées nos membros superiores. Foi abordada
novamente a enfermeira responsavel pela utente acerca do estado da utente e
da auséncia de imobilizagbes, tendo esta respondido: “Eu ontem passei aos
meus colegas da tarde a nossa conversa e esta noite ja ndo foi necessario a

imobilizacdo e também n&o houve episddios de agitagao. Correu muito bem.”.

1.2) Pensamentos e sentimentos:

A segunda etapa da reflexdo estruturada reporta-se aos pensamento e
sentimentos durante o evento sobre o qual se reflete. Neste caso, apos o
primeiro contacto, atendendo ao facto de que a utente ndo se encontrava com
nenhuma terapéutica instituida, pensei que o recurso a contencéo fisica seria
dos Unicos recursos a que os profissionais do servigo tinham de modo a garantir
gue os periodos de agitacdo da Dona F. ndo constituiam perigos para a sua
seguranca. Os episodios descritos decorriam sobretudo durante a noite, sendo
também este um periodo em que a disponibilidade dos profissionais € menor,
sendo que atendendo também as condi¢cdes do servico, das horas a que
decorriam os periodos de agitacdo, da partilha de enfermaria por varios utentes
e dos ratios enfermeiro-utente existentes, ndo serem fatores facilitadores de
intervencdes alternativas a contencéo fisica em momentos de agitacdo. Assim,
com a prescricdo de terapéutica para a agitacdo, acreditei que a contencao
fisica, que visivelmente causava desconforto & utente que tentava soltar os seus
bracos, seria apenas um recurso de Ultima linha, porque outros ja se
encontravam disponiveis.

No entanto, no segundo contacto, foi possivel verificar que mesmo com a
possibilidade de administracdo da terapéutica, o uso da contencao fisica foi o
método de contencdo a que os enfermeiros do servico recorriam. Mas qual a
razao para esta escolha era algo que néo estava a compreender de momento.
Algumas horas apds 0 contacto comecei a questionar-me: qual a razao desta
escolha? Quais os aspetos que eram tidos em conta pelos enfermeiros para a

escolha do tipo de contencéo para a Dona F.? Sera que a equipa nao estaria



familiarizada com o tipo de terapéutica e por isso recorreram ao método que
consideravam como mais seguro nas suas opinides? Que aspetos deveria eu ter
tido em conta na abordagem da contencédo da Dona F. de modo a compreender
esta escolha?. A frustragéo foi, sem duvida, o principal sentimento que emergiu
neste contexto, uma vez que queria providenciar o maior conforto possivel a
Dona F., mas, sendo que era outra equipa que prestava os cuidados, parte da
minha intervencdo passava pela intervencao junto da equipa, e ndo soé junto da

Dona F.

1.3) Avaliacao da situacao:

No que posso avaliar da situacao creio que foi positivo nesta experiéncia
perceber que, comunicando com a equipa, esta acaba por confiar no julgamento
dos elementos da EIHSCP. Foi o trabalho em equipa, pelas duas equipas, que
permitiu que pelo menos um elemento promotor do conforto da Dona F. fosse
obtido. No entanto, dentro das proprias equipa, diferentes elementos tomam
diferentes decisdes, salientando a necessidade de atuacéo junto de elementos-
chave ou com o maior numero de elementos possiveis, de modo a otimizar a
interacdo com as equipas. O facto de ter sido a mesma enfermeira que ficou
responsavel pela utente durante os diferentes dias da interacdo foi um fator
facilitador para a atuacdo com a utente e para a avaliacao continua do estado da

mesma, assim como para a avaliacdo da eficacia das intervencgfes executadas.

1.4) Anélise da situacéo:

O delirium € um sindrome cognitivo que ocorre frequentemente em idosos
e em pessoas com cancro, em particular em pessoas com doenca avancgada e
nos seus ultimos dias e horas de vida (Bush et al.,, 2018). Esta condicao
apresenta uma multiplicidade de manifestacbes comportamentais, desde a
hipoatividade a hiperatividade. Os episédios de hiperatividade no delirium, ou
agitacdo, sao as manifestacbes mais facilmente reconheciveis, assim como a
causa mais frequente de sedacéo nesta condicao. A agitacao pode ter diversas
causas reversiveis que devem ser avaliadas, mas constitui-se mesmo assim
como um fator de distress para todas as pessoas envolvidas, nomeadamente o
doente, a sua familia e os profissionais de salde que lhes prestam cuidados. A

agitacdo, para além de se constituir como uma experiéncia negativa, podera



também implicar riscos e comprometer a seguranca das pessoas que sofrem
desta condigcéo (Goncgalves, Almeida e Pereira, 2016).

N&o existem definidos protocolos especificos para a gestao do delirium e
da agitacdo no final de vida, mas existem diversas linhas orientadoras que
poderdo auxiliar, atendendo a individualidade de cada caso, na implementacéo
de intervencgdes junto das pessoas envolvidas. O controlo da agitacao devera ser
prioritario precisamente pelo possivelmente comprometimento da seguranca da
pessoa, recorrendo a métodos acarretem o menos possivel de riscos acrescidos
(Goncgalves, Almeida e Pereira, 2016).

Existe evidéncia que refere que grande parte dos enfermeiros prefere
imobilizar os doentes para providenciar seguranca adicional, de modo a prevenir
guedas de camas de hospitais ou também prevenir a remocao ou deslocacgéo de
dispositivos meédicos (Cunha et al., 2016). A direcdo Geral da Saude no
documento (Direcdo Geral da Saude, 2011) refere que quando os doentes
manifestem comportamentos que 0s possam colocar a si, ou as pessoas
envolvente, em risco, sdo elegiveis para a colocacdo de medicas de contencao.
No entanto, acrescenta que deve ser feita uma reavaliacdo da necessidade de
manter a contencdo, assim como procurar a possibilidade de substituir por
medidas menos limitativas, assim como retirar, assim que possivel, a medida de
contencdo. O recurso ao tratamento farmacol6gico podera ser uma alternativa a
contencdo (Direcéo Geral da Saude, 2011).

As contencdes fisicas deverdo ser evitadas na agitacdo, uma vez que
estas ndo acalmam os doentes e estdo associadas a persisténcia do delirium
mesmo apos a alta hospitalar (Goncalves, Almeida e Pereira, 2016). Deverao
ser, sempre que possivel, priorizadas medidas ndo farmacolégicas, como o
didlogo calmo com a pessoa e o0 controlo do ambiente, mas estas poderdo
também ndo ser eficazes. O uso de medidas farmacologicas podera ser a
alternativa mais eficaz e que traz mais conforto a pessoa, mas sempre
atendendo aos possiveis riscos que as mesmas poderdo implicar (Bush et al.,
2018).

Atendando ao caso em particular, existindo uma alternativa a contencéo
fisica que podera ser mais confortavel para a pessoa, neste caso, a Dona F.,
esta deveria ser utilizada. No entanto, para certos elementos da equipa de

enfermagem n&o recorre ndo recorrem a mesma poderdo estar causas



subjacentes. Como referido, o cuidado a pessoa com agitacdo é complexo e um
fator de distress para enfermeiros que cuidam das pessoas com doenca
oncoldgica. E recomendando que exista uma edicacéo interprofissional acerca
das intervencdes no delirium, sendo esta uma componente-chave para a gestao

eficaz e segura desta condicdo pelas equipas (Bush et al., 2018).

1.5) Concluséo da situacgéo:

Apesar de, inicialmente, ndo ter obtido os resultados esperados com a
minha intervencdo junto da equipa, a situacdo acabou por ter um desfecho
positivo na medida em que a contencao fisica, que era um fator que comprometia
o conforto da Dona F., deixou de ser um recurso utilizado. A atuacao junto da
equipa de enfermagem, atendendo ao caso da Dona F., mas também o
transpondo para o geral de pessoas com alteracdes do estado de consciéncia
e/ou situacOes de agitagdo, acabou por realgar a importancia da atuacdo do
enfermeiro especialista junto dos elementos da equipa de enfermagem.

Determinar e atuar nas necessidades percecionadas pelas equipas de
enfermagem, formativas ou outras, € crucial para a obtencdo de resultados
positivos de enfermagem e para o conforto dos utentes que se encontrem sobre
0 cuidado destas equipas, sendo esta uma das competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem oncoldgica. Atuando na equipa de enfermagem,
para além de atuar junto do utente e familia, € um pilar para a melhoria da

gualidade dos cuidados de enfermagem que séo prestados.

1.6) Planear a a¢éo:

Atendendo ao que descrito, perante outras situacbes semelhantes no
futuro, a acdo junto da equipa de enfermagem devera ser mais completa,
nomeadamente através de acdes como: tentar perceber quais as razbes dos
elementos das equipas que levam a tomada de determinadas decisdes nos
planos de cuidados; determinar como € que a equipa se sente perante a
administracdo de determinados farmacos, na medida em que podem ter
experiéncias passadas que condicionem 0 recurso e a administracdo de
determinados farmacos; questionar se a equipa tem duvidas relativamente a
atuacdo do farmaco ou atuagdo perante a presenca de determinados efeitos

secundarios dos mesmos. No fundo, assegurar que, para além do conforto da



utente e da sua familia, também o conforto e o bem-estar da equipa de

enfermagem perante determinadas intervencdes, é, também, assegurado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bush, S; Lawlor, P.; Ryan, K.; Centeno, C.; Lucchesi, M.; Kanji, S.; ... Ripamonti,
C. (2018). Delirium in adult cancer patients: ESMO Clinical Practice
Guidelines. Annals of Oncology, 29, 143-165

Cunha, M.; André, S.; Bica, |.; Ribeiro, O.; Dias, A.; Andrade, A. (2016). Chemical
and physical restraint of patients. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 217,
389-399.

Direccdo Geral da Saude (2011). Orientacdo da Direcdo Geral da saude:
Prevengdo de comportamentos dos doentes que péem em causa a sua
seguranga ou da sua envolvente. Acedido a 20/02/2022. Disponivel em:
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/03/DGS-Prevenc%CC%A7a%CC%830-
de-comportamentos-dos-doentes-que-po%CC%83em-em-causa-a-sua-

seguranc%CC%A7a-e-da-sua-envolventel.pdf

Gibbs, G. (1988). Learning by doing: a guide to teaching and learning method.

Great Brtitain: Further Education Unit

Goncalves, F.; Almeida, A.; Pereira, S. (2016). A protocol for the control of
agitation in palliative care. American Journal of Hospice and Palliative Medicine,
33(10), 948-951



APENDICE XV

Apresentacao em formato PowerPoint do projeto a
equipa do contexto Ce D



122 Curso de Mestrado em Enfermagem Escola Superior
Area de Especializagio Enfermagem Médico-Cirtrgica na Opgdo de Enfermagem Oncoldgica g Eg{i;;“agem/
Ano Letivo 2021-2022

UC: Estagio com Relatdrio

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Es E L)
-~ -

O conforto da pessoa com cancro
bilio-pancreatico em fim de vida, no
hospital: intervencao de enfermagem

Orientador: Professora Eunice Sa

Discente: Diana Gongalves (10534)

Janeiro 2022



Metodologia de Projeto
@ Diagndstico de Situacao

Identificacao do Projeto

SUMARIO DA g Enquadramento Tedrico
APRESENTACAO

Planeamento de Atividades

Grelha de Intervencoes

@O, Checklist de Observa¢do de Comportamentos de Conforto

Referéncias Bibliograficas



METODOLOGIA DE PROJETO

Plano de trabalho cuja organizacao de centra fundamentalmente
PROJETO > no estudo e/ou resolu¢do de um problema, que se constitui com
uma preocupacao para os respetivos intervenientes.

(Nunes et. al., 2010)

Planificacao Execucao Divulgacao
de ER Avaliacao de
atividades atividades Resultados

Diagndstico

de situacao

(Nunes et. al., 2010)



METODOLOGIA DE PROJETO: Diagndstico de Situacao

e Equipa de enfermeiros jovens, com pouca experiéncia profissional;

* Integracao num servico com diferentes especialidades, com doentes
oncologicos com necessidades especificas;

Aplicacao de um
Relatos de colegas: — L.
Questionario

e Dificuldade na identificacao das necessidades nestes doentes;

e Dificuldade e incompreensao em implementar os planos terapéuticos
instituidos;

e Lacunas, e até auséncia, de registos de enfermagem direcionados a
identificacao de sintomas, ou agravamento dos mesmos, e terapéuticas
instituidas.




METODOLOGIA DE PROJETO: Diagnodstico de Situacao

Questionario

25 pessoas
responderam

Participacao de 70%
da Equipa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
122 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo Médico-Cirtrgica na Area

Especifica de Enfermagem Oncolégica

No ambito do desenvolvimento de um projeto sobre as intervengbes de
enfermagem na gestdo e controlo de sintomas na pessoa com cancro do pancreas e vias
biliares em situagdo paliativa em internamento hospitalar, pretendo identificar as
necessidades formativas dos enfermeiros acerca desta tematica. As suas respostas sdo

andénimas e apenas serdo usadas para o presente fim.

Assinale com um ( X ) a resposta que mais se adequa:

1) Ha quanto tempo exerce fungbes como enfermeiro(a)?

Entre6e 12
meses

Entre 1 e 2 anos | Entre 2e 4 anos | Entre 4 e 6 anos | Mais de 6 anos

2) Hé quanto tempo exerce fungdes no servigo de gastroenterologia?

Entre6e 12
meses

Entre 1 e 2 anos | Entre 2e 4 anos | Entre 4 e 6 anos | Mais de 6 anos

3) Nos ultimos dois meses de quantas pessoas cuidou com o diagndstico de um cancro
do pancreas ou vias biliares em fase paliativa?
Nenhuma 1-2 pessoas 3-4 pessoas 5 ou mais pessoas
4) Como classificaria a sua preparagdo tedrica acerca do cancro do pancreas e vias
biliares, assim como os respetivos tratamentos?
| Muito fraca | Fraca | Suficiente | Boa | Muito boa |
5) Como classificaria a sua preparagao tedrica acerca dos sintomas e necessidades de

cuidados na pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagéo paliativa?

[ Muitofraca ] Fraca [ suficiente | Boa [ Muitoboa |

6) Como classificaria as suas competéncias no ambito do controlo dos sintomas na

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagdo paliativa?

Muito fracas | Fracas | suficientes | Boas | Muitoboas |

7) Qual considera ser a sua maior dificuldade na gestdo e controlo de sintomas na

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagdo paliativa? Porqué?

8) Indique um ou mais sintomas em que sinta maior dificuldade na sua abordagem, quer
na avaliagdo ou na gestdo, na pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em

situagdo paliativa.

9) Qual considera ser o principal enfoque dos cuidados de enfermagem a pessoa com

cancro do pancreas e vias biliares em situagdo paliativa?

10) Que estratégias equacionaria usar para enriquecer os seus conhecimentos de
modo a contribuir para desenvolver capacidades para a prestagdo de cuidados a

pessoa com cancro do pancreas e vias biliares em situagdo paliativa?

Fim do Questionario. Obrigado pela sua colaboragdo!



METODOLOGIA DE PROJETO: Diagnodstico de Situacao

Questionario: Principais resultados

Experiéncia Profissional 649 dos elemento tém 4 anos ou menos de experiéncia profissional;

28% tem entre 6 e 12 meses de experiéncia profissional;

NUmero de doentesa 569 entre 3 e 4 pessoas;
gue prestaram cuidados

28% entre 5 ou mais pessoas;

Preparacgdo tedrica 20% perceciona a sua preparacao teérica como fraca ou muito fraca;
acerca do CPVB e

tratamentos . o
44% perceciona como suficiente;

Preparacdo tedrica 28% classifica a sua preparacao tedrica como fraca ou muito fraca;
acerca dos sintomas e

necessidades de

0 . - )
cuidados 32% perceciona como suficiente;

Competéncias na gestdo 89 classifica as suas como fracas ou muito fracas;
e controlo de sintomas

40% classifica como suficiente;



METODOLOGIA DE PROJETO: Diagnéstico de Situacao

Questionario: Principais resultados

Sintoma em que
percecionam maior
dificuldade na avaliacao
e/ou gestdo:

Maiores dificuldades

identificadas na gestdao e
controlo de sintomas:

e 28% a identificacao dos e 45,94% Dor;
sintomas; ® 21,62% Prurido;
® 20% a gestdo de sintomas; e 16,21% Nauseas;

e 20% o controlo da dor;

Principal enfoque dos

cuidados de enfermagem:

e 43,75% Gestao de
sintomas;

® 21,87% Promocao do
conforto;

Principal estratégia que
equacionariam para

enriquecer os seus
conhecimentos:

® 54,05% Participacao em
acoes de formacao.



IDENTIFICACAO DO PROJETO

Diagnostico de Situacao

e Equipa de enfermeiros jovens, com pouca experiéncia
profissional;

e Integracao, num servico com diferentes especialidades
médicas, de doentes oncoldgicos com necessidades
especificas;

Relatos de colegas:

e Dificuldade na identificacao das necessidades nestes
doentes e nas suas familias;

e Dificuldade e incompreensao na implementacao dos
planos terapéuticos instituidos;

e Lacunas nos registos de enfermagem direcionados a
identificacao de sintomas, ou agravamento dos mesmos,
terapéuticas instituidas e eficacia da mesmas.

==

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico
em fim de vida, no hospital: intervencao de
enfermagem



IDENTIFICACAO DO PROJETO

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico
em fim de vida, no hospital: intervencao de

Contexto A
enfermagem

Objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista ao nivel do cuidado de Contexto B
enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida;

2) Contribuir para melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem na prestacao de
cuidados com uma abordagem paliativa a
pessoa com cancro do pancreas e vias biliares Contexto C
em fim de vida.




ENQUADRAMENTO TEORICO

— Cancro do Pancreas — 2020: 92 mais prevalente; 1792 novos casos; 1770 obitos

(Globocan, 2021)

 No momento do diagndstico inicial, apenas 50% dos doentes com cancro do pancreas nao
——>  apresentam metateses a distancia;
* Apenas 20% apresentam doenca localizada com possibilidade de ressecao cirurgica;

(House e Choti, 2005; Chabner e Longo, 2015)

— Cancro das vias biliares - 2020: 292 mais prevalente; 143 novos casos; 108 ébitos
(Globocan, 2021)

——— ¢ Taxa de colangiocarcinomas extra-hepaticos ressecaveis entre 40% e 60%;
(House e Choti, 2005)

A sobrevivéncia de pessoas com doen¢a metastatica encontra-
se na ordem dos trés a seis meses, enqguanto em doentes sem

Os cuidados paliativos

constituem-se como componente
chave na gestao destas doencas

(House e Choti, 2005)

metastases, mas com doenca localmente avangada, a mediana

de sobrevivéncia é na ordem dos seis a doze meses
(House e Choti, 2005; Lazenby e Saif, 2010)




ENQUADRAMENTO TEORICO

Integracao de cuidados paliativos nos cuidados oncologicos,

desde o momento do diagnodstico até ao final de vida

: ELOintomas fisicos ey
* Promover o controlo dos sintomas . Vémitos:

relacionados com a doenga; * Ictericia e prurido;
* Promover o alivio do sofrimento * Dor;

d | ¢ Perda de peso;
rovocado pela mesma;
P P M LSCffimento psicossocial ey
* Melhorar a compreensao da doenca e —
- Ansiedade ey
do seu progndstico. L

r epressao —l

(Agarwal e Epstein, 2017)

A\ 4

(Agarwal e Epstein, 2017)

No fim de vida o controlo de sintomas é uma das
principais prioridades no que respeito ao bem-
estar percecionado pelos doentes, e os
profissionais de saude devem estar atentos e
despertos para esta problematica.

Fim de Vida =S

(Radbruch e Payne, 2009) (Neto, 2008)



ENQUADRAMENTO TEORICO

Necessidade de conforto no fim de vida

I

Teoria do Conforto

I

Resultado holistico desejavel da
intervencao de enfermagem e a base para
a propria disciplina

Alivio
Tranquilidade

Cont

ntexto

Social

Psicoespiritual

Ambiental

(Kolkaba, 1994)



PLANEAMENTO DE ATIVIDADES: Contexto A

A) Estagio numa Unidade de Internamento cirirgico num Hospital de referéncia para o tratamento do cancro do Pancreas e Vias

Biliares

Duragao: 6 semanas: 11/10/2021 a 19/11/2021

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida

Competéncias Envolvidas (Apéndice 1V): CC Enf. Especialista: A1.1; C1.1; C2.1; D2.2; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.1; 1.2; Competéncias
EONS: Modulo 4, 5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: a1; a2; b.

Recursos

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver (Humanos e Iéesultados Indicadores de resultado
. sperados
Materiais)

1.1) Descrever a equipa | e Apresentacdo do projeto a | e Chefia de | Demonstra que | Elabora um texto de
multidisciplinar do servico e a | equipa com apresentagdo de enfermagem; conhece a equipa e a | descricdo do servico e do
sua dindmica funcional e | diapositivos; e Elementos da | dinamica da equipa | funcionamento da equipa
organizacional; e Consulta de protocolos, equipa multidisciplinar; multidisciplinar;

normas, diretrizes e politicas multidisciplinar;

do centro hospitalar; e Protocolos e
1.2) Identificar as | e Realizacao de revisao normas do | Identifica intervengdes | o Realiza revisdo scoping;
intervengdes de enfermagem scoping; Servigo; de enfermagem | ¢ Elabora notas de campo;
direcionadas para o conforto | e« Observagdo da prestagdo de | » Sistema de | direcionadas para o | e Elabora grelha de
da pessoa com CPVB em fim cuidados; informacao de | conforto da pessoa intervencdes de
de vida; e Consulta de registos de | registos de | com CPVB em fim de | enfermagem direcionadas

enfermagem; enfermagem; vida; para o conforto da pessoa

e Entrevista semiestruturada a
enfermeiros;

e Compilagao de intervengdes,
observadas e resultantes da
revisdo scoping, em grelha;

1.3) Prestar cuidados de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida;

e Colaboragao na prestagao de
cuidados de enfermagem;

e Reflexdo critica acerca dos
cuidados prestados;

e Computador;

e Acesso a bases
de dados e
biblioteca;

com CPVB em fim de vida;

Colabora nos
cuidados de
enfermagem a 3
pessoas e reflete
criticamente sobre
estes;

e Completa de
intervencgdes de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida;

e Elabora reflexdo critica;

grelha




PLANEAMENTO DE ATIVIDADES: Contexto B

B) Estagio numa Equipa de Suporte e Cuidados paliativos num Hospital de referéncia para o tratamento do cancro do Pancreas e

Vias Biliares

Duracgao: 6 semanas: 22/11/2021 a 14/01/2022 (pausa 20/12/2021 a 02/01/2022)

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel do cuidado de enfermagem da pessoa com cancro do
pancreas e vias biliares em fim de vida

Competéncias Envolvidas (Apéndice IV): CC Enf. Especialista: A1.1; C1.1; C2.1; D2.2; CE Enf. Especialista Enf. MC: 1.1; 1.2; Competéncias
EONS: Mddulo 4, 5 e 8; Competéncias Mestre sequndo Descritores de Dublin: a1; a2; b.

ReCHrsos Resultados
Objetivos Especificos Atividades a desenvolver (Humanos e Indicadores de resultado
Materiais) Esperacos

2.1) Descrever a equipa | ¢ Apresentagdo do projeto a | e Chefia de | Demonstra que | Elabora um texto de
multidisciplinar do servigo e a | equipa; enfermagem; conhece a equipa e a | descricdo do servico e do
sua dindmica funcional e |e Consulta de protocolos, | e Elementos da | dindmica da equipa | funcionamento da equipa
organizacional; normas, diretrizes e equipa multidisciplinar; multidisciplinar;

politicas do centro | multidisciplinar;

hospitalar; ¢ Protocolos e
2.2) Identificar as intervengbes | ¢ Observagdo da prestagdo | normas do | Identifica intervengdes | e Elabora notas de campo;
de enfermagem direcionadas | de cuidados; servico; de enfermagem | e« Completa  grelha  de
para o conforto da pessoa com | ¢ Consulta de registos de | ® Sistema de | direcionadas para o intervengées de
CPVB em fim de vida e a sua | enfermagem; informagdo  de | conforto da pessoa| enfermagem direcionadas
familia; e Entrevista semiestruturada | registos de | com CPVB em fim de | para o conforto da pessoa

a enfermeiros; enfermagem; vida; com CPVB em fim de vida;

e Continuagéo da compilagdo | ® Computador;
de intervencgdes observadas | ® Telefone.
em grelha;
e Traduzir checklist de

observacao de

comportamentos de

conforto;

2.3) Colaborar nos cuidados de
enfermagem direcionadas para
o conforto da pessoa com
CPVB em fim de vida e a sua
familia;

e Colaboragdo nos cuidados
de enfermagem prestados;

e Execucdo de reflexdo
critica;

Colabora nos
cuidados de
enfermagem a 3

pessoas e reflete
criticamente sobre
estes;

e Completa e finaliza grelha
de intervengdes de
enfermagem direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida

e Elabora reflexéo critica;




PLANEAMENTO DE ATIVIDADES: Contexto Ce D

C) Estagio num Servico de internamento multidisciplinar com a especialidade de Gastroenterologia e Equipa de Suporte e Cuidados Paliativos

Duragao: 6 semanas: 17/01/2022 a 25/02/2022

Objetivo Geral 2: Contribuir para melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem na prestagao de cuidados numa abordagem paliativa ao doente com

CPVB

Competéncias Envolvidas (Apéndice IV): CC Enf. Especialista: A1.2; A1.3; A2.2; B1.1; B2.2; C1.2; C2.2; D2.2; D2.2; D2.3; CE Enf. Especialista Enf. MC:
1.3; 1.4; 2.1; Competéncias EONS: Mdédulo 2, 4, 5 e 8; Competéncias Mestre segundo Descritores de Dublin: ¢, d, e.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Recursos (Humanos

Resultados Esperados

Indicadores de resultado

3.1) Apresentar o projeto a equipa
de enfermagem e elementos da
equipa multidisciplinar;

Apresentagdo a equipa do
projeto através de diapositivos;

3.2) Capacitar a equipa no ambito
das intervengbes de enfermagem
direcionadas para o conforto da
pessoa com CPVB em fim de vida e
a sua familia;

e Validagcdo da grelha de
intervengdes com
enfermeiros peritos no tema;

¢ Elaboracao de guia de apoio
a pratica com base na grelha
de intervengoes;

e Acdo de formagdo com
apresentagdo da grelha de
intervengdes de enfermagem
direcionadas para o conforto
da pessoa com CPVB em fim
de vida e a sua familia e o
guia de apoio a pratica;

¢ Auditoria dos cuidados de
enfermagem prestados pelos
colegas;

3.3) Prestar cuidados de
enfermagem especializados com
intervencdes direcionadas para o
conforto da pessoa com CPVB em
fim de vida e a sua familia;

e Prestagcdo de cuidados de
enfermagem especializados;

e Elaboragcdo de estudo de
caso;

e Materiais)

e Chefia de
enfermagem;

e Elementos da
equipa
multidisciplinar;

e Protocolos e
normas do servico;

e Sistema de
informacgao de
registos de
enfermagem;

e Telefone;

e Impressora;

e Computador;

¢ Projetor;

e Sala ou auditorio;

Participagao da equipa na
apresentacéo do projeto;

Participa 70% da equipa na
apresentacéo do projeto;

e Observa na pratica os
cuidados a integragao
das intervengcbes da
formacéo e do guia;

¢ Observa integragao nos
registos de enfermagem
das intervencgoes;

e Participa 70% da equipa na
formagao;

e Aplica  questionario de
avaliagado da formacgao;

e Apresenta guia de apoio a
pratica a equipa;

¢ Elabora checklist de
auditoria de cuidados e
registos de enfermagem
confrontando-a com a grelha
de intervencgdes de
enfermagem  direcionadas
para o conforto da pessoa
com CPVB em fim de vida e
a sua familia;

Presta cuidados de
enfermagem
especializados a 5
pessoas com CPVB em
fim de vida;

Elabora estudo de caso;




GRELHA DE INTERVENCOES DIRECIONADA PARA O CONFORTO DA PESSOA COM
CANCRO BILIO-PANCREATICO EM FIM DE VIDA, INTERNADA NO HOSPITAL

Fisico

Psicoespiritual

Social

Ambiental

4 !

Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba @)

Enquadramento tedrico e
revisao bibliografica

(1) Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of advanced nursing. 19(6), 1178-1184



GRELHA DE INTERVENCOES DIRECIONADA PARA O CONFORTO DA PESSOA COM
CANCRO BILIO-PANCREATICO EM FIM DE VIDA, INTERNADA NO HOSPITAL

N T od N od
PConfortgo conforto de Intervengoes dir das para as idades de conforto / Medidas de conforto rConfort:o conforto €8 Inter ¢oes direci das para as idades de conforto / Medidas de conforto
« Controlo da dor eGestdo da terapéutica farmacoldgica analgésica: determinar qual a resposta aos analgésicos, efeitos secundarios indesejados e preocupages « Controlo da Ansiedade  Incentivar a verbalizagdo e express&o de sentimentos;
« Controlo das nauseas das pessoas relativamente aos mesmos « Controlo da ins6nia * Incentivar a comunicagéo entre os membros da familia: mesmo que haja alteragdes do estado de consciéncia, encorajar os familiares a
 Controlo dos vémitos o Gestéo da dor com medidas n&o farmacoldgicas: determinar como € que as pessoas lidam e gerem a dor, por exemplo, no domicilio, assim « Controlo do medo e medo da falarem e a comunicarem com os seus entes queridos e a expressarem as suas preocupagdes e resolugdes
« Controlo do défice nutricional como a eficacia dessas medidas; morte  Suporte emocional durante a tomada de decisao relativamente a decisdes que remetem ao final de vida;
e anorexia * Tranquilizar a pessoa e a familia no sentido que explicar que existem medidas para o controlo da dor; « Controlo da depressao * Referenciacéo dos doentes e familias para lideres religiosos ou outros que considerem que podem providenciar o apoio percecionado como
* Controlo da sensacéo de * Posicionamentos corporais  Utilizar estratégias de coping necessario;
enfartamento e Técnicas de mobilizagéo passiva para prevenir a rigidez corporal, que pode ser origem da dor durante os posicionamentos; eficazes e Gerir estratégias de coping eficazes e mindfulness techniques com enfoque o stress, ansiedade, pesar (grief), conflitos emocionais, falta de
« Controlo da ictericia e prurido | e Providenciar fontes de calor ou frio, consoante o que a pessoa referir que alivia mais; « Nao ter perda de significado esperanca (hopelessness) e espiritualismo;
« Controlo do edema e Otimizagao da via de administragéo de farmacos; o Ter satisfeitas as o Estabelecer a relagéo terapéutica
« Controlo da ascite o Técnicas de distragao (ex. jogos como xadrez) necessidades espirituais o Uma estratégia de coping é a procura de informagéo — confirmar as fontes de informagéo da familia e da pessoa; filtrar a informagéo
e« Controlo das alteragdes do e Técnicas de relaxamento; « Ter esclarecidas incertezas « Referenciagéo para apoio por especialistas psiquiatricos para psicoeducagao para tentativa de controlo/gestédo da depressao;
estado de consciéncia o Gestao de terapéutica diurética para edemas; em relagéo ao futuro e a o Intervengdes direcionadas para providenciar informagéo, necessidades de cuidados de suporte e necessidades de cuidados paliativos
« Controlo das alteragdes do « Incentivar / realizar elevagdo dos membros; loenca incluindo: integragéo dos cuidados paliativos com a oncologia, avaliagao das necessidades holisticas, planos de sobrevivéncias (survivorship
padréo intestinal (diarreia ou « Restrigdo de ingestédo de sodio em caso de edemas acentuados; * Melhorar a imagem corporal care plans) e sessdes educacionais, por exemplo, para preocupagdes fisicas ou psicologicas;
obstipagao) o Providenciar alimentos frios; e Manter aimagem corporal: fazer a barba, cortar o cabelo, pintar o cabelo, etc.;
« Controlo da fadiga e dispneia; | o Providenciar especiarias para os alimentos para acentuar sabores;  Integrar a familia, ou pessoa significativa, na prestagéo de cuidados;
e Providenciar talheres de plastico o Promover a reconciliagao de relagdes;
Fisico e Providenciar refeigdes pequenas e polifracionadas Psicoespiritual . Comu'mcagéo de policlejs na presenca de familiares e enfermeiros
e Mudanga no local das refeigoes; e R - Técnicas de distragdo (ex. jogos como xadrez)
* Gestao da terapéutica farmacolégica antiemética e pro-cinética; e R - Técnicas de relaxamento;
e Providenciar dieta rica em hidratos de carbono e proteinas: o Assegurar a familia que a morte, e o seu processo, € um tema sobre o qual podem falar;
o Dieta hiperglucidica; o Informar e auxiliar nas diretrizes de antecipatérias de vontade;
* Providenciar dieta pobre em proteinas, se aplicavel; « Discutir preferéncias, valores e contingéncias para os cuidados em fim de vida, assim como testamentos vitais;
« Regular o consumo de lipidos; e Explorar desejos das pessoas acerca de assuntos apés a morte, como planos para autépsia, funerais, distribuicao de bens;
« Referenciar para dietista para personalizagéo da dieta; e Acesso a um contacto, acessivel 24h por dia, quer por via telefénica ou e-mail, para questdes e duvidas urgentes que os familiares possam ter;
« Providenciar alimentos confecionados no domicilio e pela familia (adequando também as normas do servigo e do controlo de infegéo); o Facilitar a experiéncia de cuidar de uma pessoa significativa em fim de vida: reconhecer os fatores que podem levar & sobrecarga dos
o Gerir as intervengoes direcionadas para a ingestéo nutricional atendendo aos gastos energéticos das pessoas (equagéo de Harris-Benedict) de cuida}dores, inceptivar a comunicagéo eficaz, auxill_ar No processo de tomada de decis&o, referenciar para cuidados domiciligrios, ajudar na
modo a evitar desconforto e frustragéo por parte da pessoa, da sua familia e dos profissionais de satide quando existem demasiadas gestao de emogdes e ajudar a reconhecer a aproximagao do final de vida;
intervengdes direcionadas para a nutrigao); e Avaliar os efeitos psicoldgicos da fadiga, da dor, dos sintomas gastrointestinais, nomeadamente alteragdes do apetite, nutricdo, da ansiedade e
e Negociar com a equipa multidisciplinar e com o doente os beneficios de alimentagéo parentérica, quando a alimentagao entérica por via oral ja da depress&o e de que modo afetam o dia a dia das pessoas e familias.
nao é possivel; o Introduzir o tema dos cuidados paliativos, atuando como membro facilitador e promotor da aceitagdo dos mesmos, esclarecendo duvidas e
* Gestdo de terapéutica laxante; clarificando aspetos relacionados, atendendo a percegéo pessoal acerca da medicina paliativa e da paleagéo
e Incentivar o planeamento e a priorizagéo de tarefas, assim como incentivar a aceitagao de ajuda por outros; o Informar, educar e esclarecer acerca dos aspetos chave de cada fase de final de vida, de modo a que a sua identificagéo possa ajudar a
« Incentivar um padréo de sono regular e incentivar a descanso e pequenas sestas durante o dia para conservagéo de energia; preparar a fa"‘_“ia para a fase ??gmme? o
o Cuidados a pele com prurido com hidratantes com calamina, & base de 6leo, sabonetes neutros, banhos com bicarbonato de sédio, banhos o Falar e comunicar com as familias antes das visitas € essencial.
tépidos com aveia, packs de gelo; * Tentamos logo & entrada perceber as rotinas dos doentes. Ajudar a manter estas rotinas
« Evitar a sobrecarga dos o Gestéo antecipatdria e cuidados de suporte (supportive care)
familiares e as o Educacéo dos familiares acerca dos sintomas e do que esperar com a progressao da doenga;
 Ter facilitada a experiéncia « Oferecer apoio psicolégico a familia podera ser benéfico no sentido de a familia se tornar mais capaz de adquirir e remodelar os novos papéis
dos familiares com a doenga socias, oferecendo também tranquilidade a pessoa;
 Ter facilitada a mudanga de o Abordar a mudanga ou perda de papéis em doentes com alteragdes do estado de consciéncia podera ser problematico. Promover a aceitagéo
papéis de apoio psicolégico (por exemplo pela psicéloga da equipa dos cuidados paliativos) podera incentivar a familia a comunicar e falar com o seu
« Evitar isolamento e gerir a familiar no sentido de, apesar da sonoléncia, conversar e assegurar que a familia ficara bem. A comunicagéo aberta entre a familia, doente e
Social incapacidade para interagir profissionais de saude é essencial para a abordagem da “dor total”
com familia e amigos * Referenciagédo para servigo social
« Ser apoiado na gestao de e R - Promover a reconciliagéo de relagoes;
financas
e Ter um plano para alta e
continuidade de cuidados
« Manter tradigdes e costumes
* Resolver conflitos
importantes
e Ter um ambiente sem e Providenciar quartos individuais
barulho e calmo e Providenciar local de descanso para familiares
Ambiental « Ter um ambiente sem odores | e Permitir e incentivar, sempre que possivel, que as pessoas tragam para os quartos objetos pessoais para personalizar o quarto (almofadas,

fortes
o Ter um ambiente adequado
de luzes/escuriddo

lengois, roupa):
e Atender a seguranga do doente atendendo aos fatores de risco de queda;

Legenda:

I Intervencdes identificadas e referenciadas na revisdo scoping;

B3 Intervencgdes identificadas na pesquisa bibliografica subsequente;

I Intervencoes identificadas nas entrevistas semiestruturadas;



COMFORT BEHAVIOUR CHECKLIST

Comfort Behaviors Checklist
How is patient acting right now? Please circle best response.
NA = sleeping, or not appropriate for this patient because of diagnosis or age .
(For example, if patient is sleeping questions 3-5 are circled NA.)

NA No Somewhat Moderate Strong

Vocalizations

1. awake 0 1 2 3 4
2. moaning 0 1 2 3 4
3. complaining 0 1 2 3 4
4. content sounds/talk 0 1 2 3 4
5. crying/shouting 0 1 2 3 4
JLY 1700 ) T 1 TS

6. peaceful 0 1 2 3 4
7. agitated 0 1 2 3 4
8. rapid pacing 0 1 2 3 4
9. fidgety 0 1 2 3 4
10. muscles relaxed 0 1 2 3 4
11. rubbing an area 0 1 2 3 4
12. guarding 0 1 2 3 4
Performance........ccueeuieeniuiieninieeieiiencaiinieaiieseiiencaiiescaeenseaseaseanes
13. anxious movements 0 1 2 3 4
14. accepts kindness 0 1 2 3 4
15. likes touch/ 0 1 2 3 4

hand holding

16. able to rest
17. able to eat
18. calm, at ease

19. purposeless
movements

20. tries to move away

21. appears depressed
22. grimaces/winces
23. relaxed expression
24. hyper-vigilant

25. appears frightened
or worried

26. smiles

MISCEIIANEOUS. ....eeeereeneneeeriienerreeereeeeeeaesesesassensssssnsnssnnnes

27. unusual breathing
28. focuses mentally
29. able to converse

30. awakens smoothly

If this is the only comfort/pain instrument being used, ask the patient:
30. Do you have any pain? No Yes [Please rate your pain from O to 10, with
10 being the highest possible pain].

31. Taking everything into consideration, how comfortable are you right now? [Please
rate your total comfort from 1 to 10, with 10 being the highest possible comfort.]

(rating)

(rating)

(Kolcaba, 2002)



Duvidas,
sugestoes,
contributos e
outros
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APENDICE XVI

Guia orientador: Grelha de intervencdes de
enfermagem direcionada para o conforto da pessoa
com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no
Hospital



Hospital _

Grelha de intervencdes de
enfermagem direcionadas para o
conforto da pessoa com cancro bilio-
pancreatico em fim de vida, no

Hospital

Elaborado por:

Enfermeira Diana Gongalves




INTRODUCAO:

O cancro do pancreas e o cancro das vias biliares
apresentam das mais baixas taxas de sobrevivéncia aos 5 anos (1),
estando associados a um prognéstico muito pobre 3. A maioria
das pessoas diagnosticadas com estes tumores nao sao candidatos
a ressecdo cirdrgica com intuito curativo, sendo que por esta razdo
os cuidados paliativos constituem-se como componente chave na
gestdo destas doencas . Varios estudos defendem a necessidade
da integracdao de cuidados paliativos nos cuidados oncolégicos
padronizados o mais precocemente possivel (2,

Os cuidados paliativos nao centram assim a sua atencgao
apenas nas doengas e nas pessoas cuja morte é iminente, mas sim
em todas as doengas incurdveis ou graves que provocam
sofrimento, sendo que estes ndo se constituem como alternativas
a tratamentos, mas devem estar integrados com estes. Devem ser
implementados por profissionais de saide em todos os niveis de
cuidados de saude, sendo que a sua formacgao neste ambito pode
variar desde formac3o bdsica, até formacdo especializada .

No ambito da doenga oncoldgica, os cuidados paliativos
podem ser providenciados em qualquer fase no decorrer do
continuum da doenga oncoldgica, desde o momento do
diagndstico até ao final de vida ©). O conceito de fim de vida pode
ser entendido como o periodo de tempo que se estende entre um,
até dois anos, durante o qual o doente e/ou a sua familia, assim
como os profissionais de saude, tomam consciéncia da natureza



limitante para a satide da doenca ®. No fim de vida o controlo de
sintomas é uma das principais prioridades no que respeito ao bem-
estar percecionado pelos doentes, sendo que os profissionais de
salide devem estar atentos e despertos para esta problematica ).

O conforto, a luz da Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, é um conceito que se apresenta como um resultado
holistico desejavel da intervencao de enfermagem e a base para a
propria disciplina. No ambito da enfermagem, o conforto é
definido como a satisfacao de necessidades humanas basicas que
derivam de situa¢des de necessidades de cuidados de saude. Esta
satisfacdo de necessidades podera ser ativa, passiva ou em modo
de cooperagdo juntamente com as pessoas. Quando falamos na
teoria do conforto, importa referir que os aspetos referentes a esta
se encontram dispostos em duas dimensdes. A primeira remete
para os trés estados de conforto, nomeadamente o alivio, a
tranquilidade e a transcendéncia. A segunda dimensao do conforto
diz respeito ao contexto em que este ocorre, nomeadamente, se
se refere ao contexto fisico, psicoespiritual, social ou ambiental .

O conforto emerge entao como um resultado holistico na
medida em que designa um estado dinamico e multifacetado das
pessoas. Assim, quando se operacionalizam resultados neste
ambito, é necessdria uma perspetiva que abranja a
multidimensionalidade das acdes, pois as intervencdes que sao
direcionadas para melhorar ou responder a uma das componentes
do conforto, indiretamente, poderdo melhorar outras ©.



GUIA DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Os Guias Orientadores da Boa Pratica sdao instrumentos
pelos quais os enfermeiros devem orientar a sua atuagdo
profissional, atendendo as praticas recomendadas, de forma a
tornarem os seus cuidados mais eficazes, seguros e visiveis. A
aplicagao de linhas orientadoras baseadas em estudos
sistematizados, assim como outras fontes cientificas e opinides de
peritos reconhecidos é a base da Boa Pratica. Esta tem como
objetivo a obtencao de respostas satisfatdrias de clientes, assim
como de profissionais, na resolucdao de problemas de saude
especificos 2.

A construcao da grelha de intervencdes de enfermagem
direcionadas para o conforto da pessoa com cancro bilio-
pancredatico em fim de vida, no Hospital, que se segue, resultou do
levantamento de intervenc¢des de enfermagem a partir de uma
revisdo scoping, de uma pesquisa bibliografica, da observacao da
pratica em diferentes contextos de prestacdao de cuidados de
enfermagem e de entrevistas a enfermeiros. Estas foram
posteriormente validadas por dois peritos, sendo um perito em
cuidados paliativos e outro perito em enfermagem oncoldgica.

As interven¢des encontram-se divididas por contextos de
conforto por questdes de nomeagao, o que nao invalida o facto de
que uma intervencdo de enfermagem podera dar resposta e
influenciar outros contextos de conforto para além do atribuido na

grelha. Importa ainda salientar que existem medidas gerais que



poderdao ser também aplicadas, mas que ndo se encontram

contempladas, ndo invalidando a sua possivel eficdcia.

Consideracdes sobre a utilizacdo do Guia:

e Todas as intervengles sugeridas tém como pressuposto a
avaliacao prévia de uma necessidade de conforto e a recolha de
dados necessaria a implementacao da(s) intervencado(des) mais
adequada(s).

e A utilizacdo de escalas e/ou outros instrumentos de avaliacdo,
como por exemplo a checklist de comportamentos de conforto,
poderado ser Uteis para a avaliagao inicial e dos resultados das
intervencoes;

e O registo das intervengdes é também uma etapa imprescindivel
do processo de cuidados, que podera auxiliar na colaboragao
entre a equipa multidisciplinar e na otimizacdo do cuidado a
pessoa e familia;

e As intervengdes identificadas com (*) sdo as que resultaram da
observacdo da pratica em diferentes contextos de prestacao de
cuidados de enfermagem e de entrevistas a enfermeiros e que
foram posteriormente validadas com peritos.



Contexto
do

Conforto

Necessidades de
conforto

Intervencdes direcionadas para as necessidades de conforto

OO —wnw—m

1. Controlo da

dor

Controlo das
nauseas
Controlo dos
vomitos

Controlo do
défice
nutricional e
anorexia
Controlo da
sensacao de
enfartamento

1. Atenuar a dor [com medidas né&o
farmacolégicas]:

- Determinar estratégias da pessoa para gerir a dor;®
- Executar posicionamento corporal atendendo a
preferéncia da pessoa;*319

- Executar técnicas de mobilizacdo passiva, quando
toleradas pela pessoa;*V

- Providenciar fontes de calor ou frio, atendendo ao
tipo de dor e preferéncia da pessoa;”

1. Gerir regime medicamentoso para atenuar a dor:
- Administrar e gerir a terapéutica farmacoldgica
prescrita em esquema e em SOS; (13

- Avaliar eficacia e efeitos secundarios da terapéutica
farmacolégica; %13

- Adequar vias de administracé@o da terapéutica
analgésica;®

1. Ensinar a pessoa e familia sobre o regime
medicamentoso para diminuir a dor:

- Instruir a pessoa e familia sobre terapéutica
analgésica;*V

- Instruir a pessoa e familia sobre a gestéo dos efeitos
secundarios associados a terapéutica analgésica;*?

- Tranquilizar a pessoa e familia relativamente a
existéncia de medidas farmacologicas para controlar a
dor;13

2/3. Diminuir as nauseas e vomitos:

- Gerir a terapéutica farmacoldgica antiemética e pro-
cinética;\

- Providenciar refeicbes pequenas e
polifracionadas;®:*°)

4/5. Adequar a dieta:

- Providenciar alimentos frios;?

- Providenciar especiarias para acentuar sabores;®9

- Providenciar dieta rica em hidratos de carbono;

- Regular o consumo de lipidos;*9

- Regular o consumo de proteinas;

- Providenciar talheres de plastico;*®

- Referenciar para dietista;*®

- Providenciar alimentos confecionados no domicilio
pela familia;®




6. Controlo do

prurido

- Ensinar a familia acerca da progresséo da doenca e
intolerancia alimentar, anorexia e caquexia
associados a doenca;*V

- Negociar com o doente, a familia e a equipa a
dieta;(®

- Gerir, segundo prescricdo médica e ingestao
alimentar, a terapéutica de substituicdo enzimatica;*?
6. Aliviar o prurido:

- Aplicar creme com calamina, & base de dleo e
manteiga de c6co;®19

- Dar banho com sab&o neutro;®)

- Dar banho com bicarbonato de sédio;9

F - Dar banho de 4gua tépida e aveia;®*9
i - Providenciar packs de gelo;®*9)
S - Gerir as medidas farmacolégicas para o prurido;®
I 7. Controlo do 7. Diminuir o edema:
C edema - Gerir a terapéutica farmacolégica diurética; %19
- Incentivar elevagdo de membros;©*9
O - Executar a elevacéo dos membros;(%19)
- Restringir, se aplicavel, a ingestdo de sddio; %19
8. Controlo das 8. Controlar a eliminacdao intestinal:
alteragbes do | - Gerir a terapéutica laxante;®
padrao - Providenciar dieta rica em proteina ou hidratos de
intestinal carbono;9
9. Controlo da 9. Aliviar a fadiga e dispneia:
fadiga e - Incentivar o planeamento e a priorizacéo de
dispneia; tarefas;®
- Incentivar a aceitacdo de ajuda;®
- Promover um padréo de sono regular e descanso;®
- Instruir estratégias de conservacgéo de energia;®
P Estabelecer [relac&o terapéutica];®
S 1. Controlo da 1. Providenciar apoio emocional no processo de
|| Ansiedade tomada de decis&o;(1314
8 1. Diminuir a ansiedade:
E - Executar técnicas de relaxamento;*®
s - Executar técnicas de distragéo;*®
P 2. Controlo da 2. Atenuar a depressao:
| depressao - Referenciar para apoio psicologico;*
R - Referenciar para apoio por especialistas
| psiquiatricos;?
T 3. Utilizacdo de 3. Promover coping efetivo:
X estratégias de - Ensinar a pessoa sobre a doenca e a sua
L coping eficazes progressao, atendendo ao que querem, ou nédo,

saber:(11:12:15:17)




4. Satisfacéo das
necessidades

- Referenciar para fontes de procura de informagéo;(*V)
- Informar sobre grupos de apoio;*©

4. Promover apoio espiritual:

- Referenciar a pessoa e familia para lideres

3. Prevencéo da
sobrecarga dos
familiares

espirituais religiosos; %13
P - Referenciar a pessoa e familia para apoios que
S considerem relevantes;®%
I 5. Melhora da 5. Promover autoimagem positiva:
c | imagem corporal | - Promover a manutencdo de habitos de higiene
o habituais (cuidados a barba, cabelo e outros);®
E - Atenuar o impacto da ictericia e caquexia na
autoimagem da pessoa;*>19)
S 6. Controlo do 6/7/8. Aliviar o medo da morte e atenuar a falta de
P medo e medo da | significado:
I morte - Ensinar, segundo o desejado, a familia e/ou a
R | 7.Esclarecimento | pessoa, acerca das fases de final de vida;¥
| de incertezas em | - Gerir expectativas relativamente a progressao da
T | relacéo ao futuro | doenca;**19
U e a doenca - Auxiliar na restruturacdo de objetivos a curto prazo;®
A 8. Sem perda de | - Executar com pessoa e familia exercicios de
L | significado para | retrospetiva de vida;®
avida - Colaborar na construgéo de legado para familia;®
- Discutir preferéncias, valores e contingéncias para
cuidados em fim de vida;¥
- Informar acerca de diretrizes antecipatorias de
vontade; 4
Estabelecer [relac&o terapéutica] com a familia;*®
1. Evitamento do | 1/2. Promover comunicagdo familiar efetiva:
isolamento e - Incentivar verbalizag&o de sentimentos pela pessoa
gestdo da e familia;®
incapacidade - Incentivar a comunicacdo entre membros da
para interagir familia;*®
S | com familia e - Facilitar resolucdo de processos de culpabilizacdo;®
0 amigos 1/2. Promover os relacionamentos:
C | 2. Resolugédo de | - Promover a reconciliacio de relacdes
I conflitos significativas;®®
A importantes - Promover evocagdo de memodrias felizes com a
L familia, junto da pessoa com alteracdes do estado de

consciéncia;*®
2/3.Facilitar capacidade da familia para participar
no plano de cuidados:




4. Facilitacdo a
experiéncia dos
familiares com a

- Ensinar a familia sobre a doenca e a sua
progresséo, atendendo ao que querem, ou hao,
Saber;(l4;15;17;20)

- Instruir a familia para reconhecer os sinais de
aproximagc&o do final de vida;*41%17

- Comunicar a familia, antes das visitas, as alteracdes
gue tenham ocorrido no estado de satde;®

- Valorizar os cuidados prestados pela familia;®

- Ajudar na gestdo de emogdes da familia; (¥
3/4/5. Providenciar apoio emocional a familia no
processo de tomada de decisio; 314

doenga 5. Facilitar [mudanca de papéis]:
S 5. Facilitagdo da | - Auxiliar na restruturacédo dos papéis sociais da
O | mudancade pessoa e familia;(*¥
C | papéis 6. Planear a alta:
| 6. Planeamento - Discutir preferéncias acerca do regresso ao domicilio
A daaltae ou institucionalizagao;*4
continuidade de - Determinar apoios no domicilio para a gestéo dos
L | cuidados sintomas da doenga; 419
- Antecipar possiveis complicages no domicilio;*4
- Antecipar, junto da familia, sintomas de progressao
da doenca; (729
- Ensinar a familia acerca de possiveis intercorréncias
da evolugio da doenga;141517)
- Instruir a familia acerca do modo de atuacao perante
intercorréncias da evolugéo da doenca;*¥
7. Referenciar para apoio social;*4
7. Apoio na 8. Facilitar a comunicagao da familia acerca da
gestdo de morte;*4
financas 8. Apoiar processo de luto:
8. Apoio no final | - Identificar fatores de risco de luto prolongado;®
de vida e no luto | - Providenciar apoio no luto;®
- Referenciar para apoio psicolégico no luto;™
A 1. Ambiente sem | 1/2/3. Adaptar [quarto]:
M | barulho e caimo | - Providenciar quarto individual, se possivel;©®
B | 2. Ambiente - Permitir objetos do domicilio no internamento;"
| adequado de - Promover personalizagédo da unidade da pessoa;
e luzes/escuriddo | - Adaptar luminosidade do quarto;??
3. Ambiente 3. Adequar medidas de prevencéo de queda;®
N seguro 1/3. Promover presenca da familia no
T internamento; 9
A | 4. Ambiente sem | - Providenciar local de descanso para familiares;®®
L | odores fortes 4. Ajustar [local] de refeicdes.*?




Notas:
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Apresentacao em formato PowerPoint da formacéao de
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GUIA ORIENTADOR DE PRATICA DE CUIDADOS: Introdugsio

O que é?

 Os Guias Orientadores da Boa Pratica sao instrumentos pelos quais os enfermeiros devem orientar a sua
atuacao profissional, atendendo as praticas recomendadas, de forma a tornarem os seus cuidados mais
eficazes, seguros e visiveis. (08, 2007)
* A aplicacao de linhas orientadoras baseadas em estudos sistematizados, assim como outras fontes cientificas e
opinides de peritos reconhecidos é a base da Boa Pratica. Esta tem como objetivo a obtencao de respostas
satisfatdrias de clientes, assim como de profissionais, na resolucao de problemas de saude especificos. (0, 2007)

Como esta organizado?

e Revisao Scoping,
e pesquisa bibliografica,
e observacao de cuidados, consulta de

registos de enfermagem e
entrevistas.

e Teoria do Conforto de Katharine e Enquadramento tedrico e revisao
Kolcaba. bibliografica.

(Kolcaba, 1994)



AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE CONFORTO

Etapas do Processo de Enfermagem:

Colheita de dados Diagnostico

Planeamento

Necessidades de Conforto:

Implementacgao Avaliagao

(Bulechek et al., 2016)

Contexto de Conforto Fisico Conte?< o de.C.onforto Contexto de Conforto Social Contexto de Conforto Ambiental
Psicoespiritual

e Controlo da dor e Controlo da Ansiedade
e Controlo das nduseas e Controlo do medo e medo da
e Controlo dos vémitos morte
e Controlo do défice nutricional e e Controlo da depressdo
anorexia e Utilizar estratégias de coping
e Controlo da sensagdo de eficazes
enfartamento e N3o ter perda de significado
e Controlo do prurido o Ter satisfeitas as necessidades
e Controlo do edema espirituais
e Controlo das altera¢des do e Ter esclarecidas incertezas em
padrido intestinal relacdo ao futuro e a doenca
e Controlo da fadiga e dispneia; * Melhorar a imagem corporal

e Evitar a sobrecarga dos
familiares e as

e Ter facilitada a experiéncia dos
familiares com a doenca

e Ter facilitada a mudanca de
papéis

e Evitar isolamento e gerir a
incapacidade para interagir com
familia e amigos

e Ser apoiado na gestdo de
financgas

e Ter um plano para alta e
continuidade de cuidados

e Manter tradicdes e costumes

¢ Resolver conflitos importantes

e Ter um ambiente sem barulho e
calmo

e Ter um ambiente sem odores
fortes

e Ter um ambiente adequado de
luzes/escuridao



CHECKLIST DE OBSERVACAO DE COMPORTAMENTQOS DE
ONFORTO: qQual a sua relevancia?

Checklist de Comportamentos de Conforto 27. respirag&o incomum

28. mantém foco mental

Como é que a pessoa esta a agir agora? Assinale a melhor resposta. 29. capaz de conversar

© © ©o o
A A A A
N N NN
w W w w
B

NA = a dormir, ou ndo apropriado para esta pessoa devido ao seu diagnéstico ou idade 30. acorda suavemente

(Por exemplo, se a pessoa estiver a dormir as questdes 3-5 séo assinaladas NA)
Se este for o Gnico instrumento de avaliagdo do conforto/dor, pergunte a pessoa:

NA Néo Um Pouco Moderado Forte o Sente alguma dor? No Sim (Por favor classifique a sua dor de 0 a 10,
VOIS sendo 10 a maior dor possivel). (classificagao)
1. acordado 0 1 2 3 4 i ~ ~ . ; .
e Tendo tudo em consideragado, o quéo confortavel esta agora? (Por favor, classifique o
2. a gemer 0 1 2 3 4
) seu conforto total entre 1 e 10, sendo 10 o maior conforto possivel)
3. a queixar-se 0 1 2 3 4
4. sons/conversa contente 0 1 2 3 4
5. a chorar/gritar 0 1 2 3 4
Sinais Motores Tradugdo de adaptagdo de K. Kolcaba de: Ladislav Volicer. “Management of advanced Alzheimer’s dementia/The comfort
— checklist.” Em Volicer e outros (1988). Clinical Management of Alzheimer’s Disease., Rockville, MD, Aspen Publications.
6. pacifico 0 1 2 3 4
7. agitado 0 1 2 3 4
8. ritmo acelerado 0 1 2 3 4 Outras informagdes disponiveis (alteragdes da terapéutica farmacoldégica em uso, lesdes
9. inquieto 0 1 2 3 4 recentes, declinio do estado funcional recente, relatos dos profissionais de
10. musculos relaxados 0 1 2 3 4 conforto/desconforto, alteragdes do apetite, deambulagéo, etc.)
11. fricgdo de uma area 0 1 2 3 4
12. posigao de guarda 0 1 2 3 4
Performance
. ’ Pontuar a Checklist de Comportamentos de Conforto:
13. movimentos ansiosos 0 1 2 3 4
14. aceita atos de gentileza 0 1 2 3 4
15. aprecia o toque / 1) Subtrair o numero de respostas “Nao Apropriado” (NA) a 30, para obter o total de
0 1 2 3 4
segurar maos respostas.
16. consegue descansar 0 1 2 3
17. consegue comer 0 1 2 3 4 2) Multiplicar o total de respostas (passo 1) por 4, para obter a pontuagao total possivel.
18. calmo / a vontade 0 1 2 3
19.  movimentos  sem 0 1 2 3 4 3) Codigo de inverséo: numeros 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 para
objetivo especifico obter as respostas brutas do conforto.
20. tenta afastar-se 0 1 2 3 4
Expressao Facial 4 Adich ins’ brutas: d otk 3 tod ” _
21. parece deprimido 0 1 2 3 4 ) Adicionar as respostas brutas do conforto (passo 3) para todas as questdes nao
22, esgares / retraimento assinaladas NA para obter a pontuagao bruta do conforto.
0 1 2 3 4
estremecimento
23. expresséo relaxada 0 1 2 3 5) Dividir a pontuagédo do conforto obtida (passo 4) pela pontuagéo total possivel (passo 2) e
24. hiper-vigilante 0 1 2 3 arredondar para duas casas decimais. (se a terceira casa decimal for igual ou maior que cinco,
25. parece assustado ou 0 1 5 3 4 arredondar a segunda casa decimal para o nimero seguinte)
preocupado
26. sorri 0 1 2 3 4 6) Apresentar a pontuagdo como um nimero de dois digitos (percentagem sem o simbolo %
Outros

ou decimal). Maiores pontuagées indicam maior conforto.
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Guia Orientador de Pratica de
Cuidados: Grelha de intervencdes

de enfermagem




GUlA DE APO'O A PRAT'CA Consideracdes sobre a utilizacao

Todas as intervencoes sugeridas tém como pressuposto a avaliacao prévia de uma necessidade
de conforto e a recolha de dados necessaria a implementacao da(s) intervencao(des) mais
adequada(s).

A utilizacdo de escalas e/ou outros instrumentos de avaliacdo, como por exemplo a checklist de
comportamentos de conforto, poderao ser Uteis para a avaliacao inicial e dos resultados das
intervencoes;

O registo das intervencoes € também uma etapa imprescindivel do processo de cuidados, que
podera auxiliar na colaboracao entre a equipa multidisciplinar e na otimizacao do cuidado a
pessoa e familia;

As intervencoes identificadas com (*) sdo as que resultaram da observacao da pratica em
diferentes contextos de prestacao de cuidados de enfermagem e de entrevistas a enfermeiros e
gue foram posteriormente validadas com peritos.



GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Fisico

Atenuar a dor [com medidas nao farmacolégicas]:
- Determinar estratégias da pessoa para gerir a dor;®
- Executar posicionamento corporal atendendo a preferéncia da pessoa; &
- Executar técnicas de mobilizacdo passiva, quando toleradas pela pessoa;®
- Providenciar fontes de calor ou frio, atendendo ao tipo de dor e preferéncia da pessoa;"

Gerir regime medicamentoso para atenuar a dor:
- Administrar e gerir a terapéutica farmacologica prescrita em esquema e em SOS;"%
- Avaliar eficacia e efeitos secundarios da terapéutica farmacoldgica;:s
- Adequar vias de administracao da terapéutica analgeésica;®

Ensinar a pessoa e familia sobre o regime medicamentoso para diminuir a dor:
- Instruir a pessoa e familia sobre terapéutica analgésica;®
- Instruir a pessoa e familia sobre a gestdo dos efeitos secundarios associados a terapéutica
analgésica;®
- Tranquilizar a pessoa e familia relativamente a existéncia de medidas farmacoldgicas para
controlar a dor;®




GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Fisico

Diminuir as nauseas e vomitos:
- Gerir a terapéutica farmacolégica antiemética e pro-cinética;
- Providenciar refeices pequenas e polifracionadas;®:19)

Adequar a dieta:
- Providenciar alimentos frios;
- Providenciar especiarias para acentuar sabores;("
- Providenciar dieta rica em hidratos de carbono;
- Regular o consumo de lipidos;
- Regular o consumo de proteinas;t
- Providenciar talheres de plastico;
- Referenciar para dietista;o
- Providenciar alimentos confecionados no domicilio pela familia;®
- Ensinar a familia acerca da progressao da doenca e intolerancia alimentar, anorexia e caquexia associados
a doenca;®
- Negociar com o doente, a familia e a equipa a dieta;(18)
- Gerir, segundo prescricao médica e ingestao alimentar, a terapéutica de substituicdo enzimatica;®




GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Fisico

Aliviar o prurido:
- Aplicar creme com calamina, a base de o6leo e manteiga de
cOco; M
- Dar banho com sabao neutro;t"
- Dar banho com bicarbonato de sodio;
- Dar banho de agua tépida e aveia;®:™
- Providenciar packs de gelo;«:
- Gerir as medidas farmacoldgicas para o prurido;®

Diminuir o edema:
- Gerir a terapéutica farmacologica
diurética;
- Incentivar elevacao de membros;:1

- Executar a elevagcao dos
membros;(

- Restringir, se aplicavel, a ingestao
de sodio;

Controlar a eliminacgao intestinal:
- Gerir a terapéutica laxante;(1)

- Providenciar dieta rica em proteina ou hidratos de carbono;(')

Aliviar a fadiga e dispneia:

- Incentivar o planeamento e a priorizacao de tarefas;(")
- Incentivar a aceitacéo de ajuda;(")

- Promover um padrao de sono regular e descanso;()

- Instruir estratégias de conservacao de energia;(!)




GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Psicoespiritual

Estabelecer [relagao terapéutical;®

Providenciar apoio emocional no processo de tomada
de decisao;6®

Diminuir a ansiedade:
- Executar técnicas de relaxamento;t
- Executar técnicas de distragao;®

Atenuar a depressao:
- Referenciar para apoio psicologico;®
- Referenciar para apoio por especialistas psiquiatricos;«

Promover coping efetivo:
- Ensinar a pessoa sobre a doenga e a sua progressao,
atendendo ao que querem, ou nao, saber;@47:9)
- Referenciar para fontes de procura de informacao;®
- Informar sobre grupos de apoio;®




GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Psicoespiritual

Promover apoio espiritual:
- Referenciar a pessoa e familia para lideres religiosos;:s
- Referenciar a pessoa e familia para apoios que considerem relevantes;:s

Promover autoimagem positiva:
- Promover a manutencao de habitos de higiene habituais (cuidados a barba, cabelo e
outros);"
- Atenuar o impacto da ictericia e caquexia na autoimagem da pessoa;®

Aliviar o medo da morte e atenuar a falta de significado:
- Ensinar, segundo o desejado, a familia e/ou a pessoa, acerca das fases de final de
vida;®
- Gerir expectativas relativamente a progressao da doenca;®©?
- Auxiliar na restruturacao de objetivos a curto prazo;®
- Executar com pessoa e familia exercicios de retrospetiva de vida;®
- Colaborar na construcao de legado para familia;®
- Discutir preferéncias, valores e contingéncias para cuidados em fim de vida;®
- Informar acerca de diretrizes antecipatérias de vontade;®




GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Social

Estabelecer [relacao terapéutica] com a familia;®

Promover comunicacao familiar efetiva:
- Incentivar verbalizacdo de sentimentos pela pessoa e familia;™
- Incentivar a comunicacgao entre membros da familia;®
- Facilitar resolugcao de processos de culpabilizacao;

Promover os relacionamentos:
- Promover a reconciliacio de relagdes significativas;®

- Promover evocacdo de memorias felizes com a familia, junto da
pessoa com alteracoes do estado de consciéncia;®

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados:

- Ensinar a familia sobre a doenca e a sua progressido, atendendo ao que querem, ou hao,
saber;©7:9:12)

- Instruir a familia para reconhecer os sinais de aproximacao do final de vida;®7:)

- Comunicar a familia, antes das visitas, as alteracdes que tenham ocorrido no estado de saude;”
- Valorizar os cuidados prestados pela familia;®

- Ajudar na gestao de emocoes da familia;®



GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Social

Providenciar apoio emocional a familia no processo de tomada de decisao;&®

Facilitar [mudanca de papéis]:

- Auxiliar na restruturacdo dos papéis sociais da pessoa e familia;®
- Auxiliar no plano econémico;®

Planear a alta:

- Discutir preferéncias acerca do regresso ao domicilio ou institucionalizagao;®

- Determinar apoios no domicilio para a gestao dos sintomas da doenca;©®

- Antecipar possiveis complicagbes no domicilio;®

- Antecipar, junto da familia, sintomas de progressao da doenca; ©'2

- Ensinar a familia acerca de possiveis intercorréncias da evolucdo da doenca;®©7:9

- Instruir a familia acerca do modo de atuacao perante intercorréncias da evolucdo da doenca;®

Referenciar para apoio social;®

Facilitar a comunicacao da familia acerca da morte;®

Apoiar processo de luto:

- Identificar fatores de risco de luto prolongado;®
- Providenciar apoio no luto;

- Referenciar para apoio psicolégico no luto;



GUIA DE APOIO A PRATICA: contexto de Conforto Ambiental

Adaptar [quarto]:
- Providenciar quarto individual, se possivel;t2
- Permitir objetos do domicilio no internamento;®
- Promover personalizacdo da unidade da pessoa;®
- Adaptar luminosidade do quarto;2

Adequar medidas de prevencgao de queda;®

Promover presencga da familia no internamento;2
- Providenciar local de descanso para familiares;

Ajustar [local] de refei¢coes.




Duvidas,
sugestoes,
contributos e
outros




REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of advanced nursing. 19(6), 1178-1184

Bulechek, G.; Butcher, H.; Dochterman, J.; Wagner, C. (2016). NIC: Classificagcdo das Intervencbes de Enfermagem (6a ed.). Sdo Paulo: Elsevier
Editora

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Recomendac¢des para a elaboragao de guias orientadores da boa pratica de cuidados. Disponivel em
“https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/Recomend_Manuais_BPraticas.pdf’

Pack, D.; O'Connor, K.; O'Hagan, K. (2001). Cholangiocarcinoma: a nursing perspective. Clinical journal of oncology nursing, 5(4)

Maclintyre, J. (2011). Metastatic pancreatic cancer: what can nurses do?. Clinical journal of oncology nursing, 15(4)

Acquisto, S.; lyer, R.; Rosati, L.; Pinheirn, N.; Driskill, K.; Musto, K.; ... Drapek, L. (2018). Cholangiocarcinoma: Treatment, outcomes, and nutrition
overview for oncology nurses. Clinical journal of oncology nursing, 22(4)

Woo, S.; Song, M.; Lee, M.; Joo, J.; Kim, D.; Kim, J.; ... Lee, W. (2019). Effect of early management on pain and depression in patients with
pancreatobiliary cancer: a randomized clinical trial. Cancers, 11(1), 79

Morris, M. (2009). Assessment/management of pain in the very last days of life. End of Life Care Journal, 3(2)

Rabow, M.; Hauser, J.; Adams, J. (2004). Supporting family caregivers at the end of life: They don't know what they don't know. Jama, 291(4), 483-
491

Scott, E.; Jewell, A. (2019). Supportive care needs of people with pancreatic cancer: a literature review. Cancer Nursing Practice, 20(3)
Mohammed, S.; Savage, P.; Kevork, N.; Swami, N.; Rodin, G.; Zimmermann, C. (2019). “'m going to push this door open. You can close it”: A
qualitative study of the brokering work of oncology clinic nurses in introducing early palliative care. Palliative medicine, 34(2), 209-218

Grant, M.; Wiegand, D. (2013). Conversations with strangers: The needs of those accessing a palliative care nurse practitioner on a pancreatic
cancer web site. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 15(5), 278-285

Kang, H.; Yang, Y.; Park, J.; Heo, G.; Hong, J.; Kim, H. (2018). Nutrition Intervention through Interdisciplinary Medical Treatment in Hospice
Patients: From Admission to Death. Clinical nutrition research, 7(2), 146-152

Connie Yarbro; Margaret Frogge; Michelle Goodman (Ed) Cancer Nursing: Principles and Practice, 6%ed, 2005, Jones and Bartlet Publisher, Inc,
Sudbury, MA, USA

Katharine Kolcaba; Tilton Collete; Carol Drouin. 2006. Comfort Theory: a unifying framework to enhance the practice environment. The journal of
nursing administration. Volume 36, number 11, pp 538-544



APENDICE XVIII

Plano de sesséo de formacao de servigco acerca do guia
orientador



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema da Formacao

Intervencéo de enfermagem no conforto da
pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim de
vida, no hospital: Guia Orientador da Pratica

Unidade Curricular

Estagio com Relatorio

Docente Orientadora

Professora Eunice Sa

Destinatarios da formacéo

Enfermeiros do Servico “C”

Data Local Hora de Inicio Duracéo
Sala de
16, 17e21 de Enfermagem do 11:00h 45 minutos
Fevereiro de 2022 T
Servico “C

Objetivo geral da
formacao

Capacitar a equipa no ambito das intervencdes
de enfermagem direcionadas para o conforto
da pessoa com CPVB em fim de vida e a sua
familia

Objetivos especificos da
formacao

® Que os enfermeiros conhegam o percurso e
as etapas de construcao do Guia orientador
da pratica;

e Que os enfermeiros consigam identificar e
interpretar comportamentos de conforto
consoante os presentes na Checklist de
comportamentos de conforto;

® Que os enfermeiros consigam interpretar,
executar e avaliar os resultados das
intervencgdes do Guia orientador da pratica;

@ Que os enfermeiros estejam despertos para
0s registos dos comportamentos de conforto e
intervencdes de enfermagem promotoras do
conforto da pessoa e familia;

Etapa da Duracao Método Recursos
Formacéao
1)Introducéo 5 minutos Expositivo *Monitor de
computador
eMonitor de
2)Desenvolvimento 30 minutos Expositivo Comp“tf"‘do“
eGuia orientador
da pratica,
eMonitor de
~ computador;
3)Concluséo e , .
Avaliaco 10 minutos Expositivo oFoIh_a d~e
avaliacao da
formacdo.




APENDICE XIX

Questionario de avaliacdo da formacéao de servico
acerca do guia orientador



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
122 Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo Médico-Cirtrgica na Area
Especifica de Enfermagem Oncoldgica

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO:

O conforto da pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no

hospital: intervencao de enfermagem

O presente questiondrio destina-se a avaliacdo da acdo de formacdo. As
respostas obtidas sao andnimas e serdao da maior relevancia para a melhoria da a¢ao de
formacao.

Por favor, assinale com um “X” a quadricula correspondente a sua opinido tendo
em conta a seguinte escala:

1. Insuficiente

2. Suficiente

3. Bom

4, Muito bom

Itens de avaliagao:

A. Utilidade pratica e profissional \ 1 | 2 \ 3 \ 4 \
Justifique:

B. Sensibilizacdo a novas atitudes: 1 ]2 [3 4]
Justifique:

C. Qualidade na Comunicagao: ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘

D. Metodologia de apresentacao: | 1 | 5 | 3 | 1 |

E. Duragdo e horario: ‘ 1 | 2 ‘ 3 | 4 |

Sugestoes para melhoria da formagao (temas, suportes, artigos ou outros, por exemplo):

Obrigada pela Colaboracao!
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Estudo de caso no contexto C
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1. INTRODUCAO

Os estudos de caso sao estudos detalhados de entidades unicas, ou de
um pequeno numero de entidades, como um individuo, uma familia, instituicéo
ou outras unidades sociais. O objetivo destes estudos é a tentativa de uma
analise e compreensédo do desenvolvimento, das circunstancias ou de questdes
importantes relacionadas com as entidades envolvidas. Estes permitem a
colheita e andlise de dados que relatem, para além do estado presente da
pessoa, também experiéncias anteriores ou fatores situacionais que possam
estar relacionados com o problema em andlise. Assim, uma vantagem destes
estudos é a profundidade da analise que pode ser feita, tendo em conta que o
namero de pessoas envolvidas no mesmo é reduzida, permitindo obter um
conhecimento mais intimo relativamente a condicdo, aos sentimentos, as acoes,
as intencbes e ao ambiente da pessoa (Polit e Beck, 2011). No ambito do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em oncologia, a
European Oncology Nursing Society recomenda o recurso a estudos de caso
como um método de ensino e de aprendizagem. Assim, a realizacéo de estudos
de caso, permite tanto a aquisicio de conhecimento especifico e
desenvolvimento de competéncias, como a avaliagao destes (EONS, 2018).

Neste sentido, foi proposta a realizacdo de um estudo de caso no ambito
do estagio no contexto C/D. Este foi realizado durante o decorrer do estagio, com
um total de quatro momentos de contacto, sendo estes uma chamada telefénica
prévia ao internamento, dois contactos durante o internamento, e uma chamada
telefonica apds a alta hospitalar.

Este estudo de caso € composto por uma colheita de dados que resultou
da observacao, da entrevista clinica a pessoa e familia e da analise de registos
informatizados, tendo sida utilizada como referencial teérico a Teoria do Conforto
de Katharine Kolcaba (Kolcaba, 1994). Este referencial tedrico serviu de
orientacdo ndo sO para a colheita de dados na identificacdo das principais
necessidades de conforto, mas também para a selecdo de intervencdes de
enfermagem que poderiam dar resposta as mesmas necessidades, assim como
a avaliacdo da eficacia destas mesmas intervencgoes.

As intervencbes propostas para o estudo de caso baseiam-se nas

intervencdes do Guia de apoio a pratica, atendendo a necessidade de conforto
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identificadas no caso (apéndice XVI). Para a avaliacdo da eficacia das
intervencdes, foi utilizada em dois momentos uma proposta de traducédo da
“Comfort Behaviour Checklist” (apéndice XlIlI), com a devida autorizacdo da
autora para a sua utilizacao (anexo Il). Importa ainda ressalvar que foi mantida
a confidencialidade e privacidade dos dados e das pessoas envolvidas, tendo
todos os intervenientes sido informados acerca do propdsito da colheita e andlise

dos dados, tendo estes providenciado consentimento verbal para as mesmas.



2. APRESENTACAO DA PESSOA E FAMILIA E HISTORIA DE ADMISSAO

O Sr. F tem 76 anos, € reformado desde os 67 anos e trabalhava como
massagista. E casado e a sua esposa, a Dona M, tem 70 anos e esta também
reformada, sendo que trabalhava como auxiliar de acdo médica num servico de
internamento num hospital. Juntos tém uma filha, a E, de 46 anos, que trabalha
como secretaria num servico de consultas num Hospital. A E € solteira e ndo tem
filhos.

O Sr. F apresenta um tumor do pancreas, com metastizacao hepatica e
pulmonar, diagnosticado ha cerca de 2 anos. Para além desta doenca
oncoldgica, o Sr. F apresenta como antecedentes pessoais Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, hipertensao arterial, pancreatite cronica e tabagismo ativo,
sendo que fuma atualmente 2-5 cigarros por dia.

A historia da doenca oncoldgica comecgou ha cerca de 2 anos. Num dos
internamentos que teve por pancreatite, durante a realizacdo de uma ecografia
abdominal foi detetada uma lesdo no pancreas, observada também na
tomografia axial computorizada. ApOs este internamento, o Sr. F manteve
seguimento em consultas médicas de gastroenterologia onde, apés realizacéo
de outros estudos e realizagdo de outros exames complementares de
diagndstico, foi dado o diagnéstico de adenocarcinoma do pancreas. Foi apos
este diagnéstico encaminhado para consulta de cirurgia para determinar a
possibilidade de recesséo cirurgica da lesdo. Cerca de um ano se passou desde
o internamento por pancreatite e a consulta de cirurgia em que, apés observacao
dos exames complementares mais recentes, 0 cirurgido tera comunicado a
impossibilidade da ressecdo cirdrgica por a doenca oncoldgica se encontrar
localmente avancada e apresentar ja metastases hepéaticas. O cirurgido tera
encaminhado o Sr. F para a consulta de Medicina Paliativa, onde é atualmente
seguido h& cerca de 6 meses, e teve um total de duas consultas.

A leitura dos registos das consultas de Medicina Paliativa permitiu
perceber que o Sr. F, assim como a sua esposa e filha, tiveram sempre nocao
do diagndstico e da sua gravidade assim como possivel desfecho a curto prazo.
Na primeira consulta o Sr. F encontra-se descrito com um bom estado geral, com
peso adequado para a altura, tolerando a alimentacéo e sem queixas para além

de um desconforto abdominal continuo. Foi nesta consulta ajustada terapéutica
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analgésica e mantido contacto telefonico com o utente. Estes contactos
telefénicos permitiram perceber que, no decorrer dos meses seguintes, o Sr. F
estava a ficar progressivamente com maiores necessidades de apoio para a
concretizacdo das atividades béasicas de vida diaria por referir “falta de forga”,
mais emagrecido (segundo relatos da esposa) apesar de manter uma adequada
ingestéo de alimentos, e com aumento progressivo de queixas algicas. Foi neste
contexto marcada nova consulta de Medicina Paliativa, em que foi feito novo
ajuste da terapéutica analgésica.

Cerca de uma semana depois, a filha do Sr. F, a E, entrou em contacto
por via telefonica com a equipa, referindo que o pai tinha tido um episédio de
aparente alteracdo do estado de consciéncia, com prostracdo e auséncia de
resposta verbal, mas que ao final de algumas horas reverteu espontaneamente.
No entanto, esse episddio tinha-se repetido novamente, mas como néo estava a
reverter ela chamou uma ambulancia e o utente foi encaminhado para o servi¢o
de urgéncia. Neste contexto, o Sr. F, ap0s permanéncia no servi¢o de urgéncia,
foi internado no servigco em que estava a decorrer o estagio, apresentando como
motivo de admissao descontrolo de sintomas associados a adenocarcinoma do

pancreas.

3. PRIMEIRO CONTACTO

O primeiro contacto com o Sr. F estabeleceu-se no dia seguinte a sua
admissao no servico, tendo esta ocorrido durante a madrugada anterior. O utente
encontrava-se no leito, em posicdo de semi-Fowler, de olhos fechados, com
algumas vocalizacbes incompreensiveis. Quando questionado para abrir 0s
olhos, o utente ndo cumpriu a ordem. Nao respondia verbalmente a nenhuma
guestao colocada nem a chamada do seu nome. Ao contacto fisico também néo
apresentava resposta, sendo que os relatos dos colegas indicam que este
apenas apresentava resposta a estimulos dolorosos. A observacéo era possivel
constatar caquexia marcada, assim como a pele palida e ictérica.

Foram consultados os registos de enfermagem referentes a primeira noite
do utente, onde constava que o utente apresentava alteracées do estado de

consciéncia que comprometiam a sua comunicagao, aparentemente teria dores
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manifestadas por gemidos e inquietude no leito, e também teria apresentado dois
vomitos em pequena quantidade, de conteudo biliar. Nesse contexto de
prostracdo e compromisso da via oral, o utente ndo foi alimentado, e a
terapéutica oral prescrita, que era a mesma que o utente tinha prescrita no
domicilio, n&o estava a ser administrada.

Por o utente se encontrar com o estado de consciéncia alterado, sem
conseguir expressar o que sentia ou possiveis fontes de desconforto, foi aplicada
a verséo traduzida da Checklist de Observagao de Comportamentos de Conforto
(apéndice XXI). A aplicacédo dos itens da mesma permitiu constatar que o Sr. F
exibia diferentes comportamentos indicativos de compromisso de conforto,
nomeadamente em nos itens dos sinais motores e da expressao facial.

Alteracdes do estado de consciéncia em doentes com cancro do pancreas
sdo comuns, podendo-se dever a faléncia hepatica e/ou renal associadas a
progressdo da doenca. Estes quadros iniciam-se normalmente com queixas de
fragueza e letargia, que depois progridem para encefalopatia e coma hepatico.
E necessario que os enfermeiros saibam reconhecer estes sintomas e preparar
as familias relativamente ao que podem esperar com a progressao dos sintomas
(Yarbro, Frogge e Goodman, 2005).

A esposa do utente, a Dona M, veio visitar o utente durante o periodo de
observacédo do mesmo, e quando questionada acerca do seu estado, a mesma
referiu que “Ele andava ja a queixar-se que se sentia mais fraco e cansado... H4
uns dias esteve assim durante umas horas, mas depois passou... Nao sei o que
lhe tera dado... Mas deste vez ele estava muito pior... Ndo reagia a nada
mesmo... parecia até que ja lhe custava respirar... figuei com muito medo na
altura... Eu sei que ele podera ja nao ter muito tempo, mas ndo consigo que iSso
aconteca em casa... Nao consigo lidar com isso... (...) Posso cuidar e quero
cuidar dele enquanto eu puder, mas morrer em casa € algo que ele sempre disse
gue queria, mas que eu nao consigo...”.

Cuidar de um ente querido no seu fim de vida poderéa ser uma experiéncia
rica em sentimentos de realizacdo, mas também uma experiéncia possivelmente
traumética para os familiares que cuidam. Intervir nas emocdes e na experiéncia
do cuidar dos familiares sdo complementares ao proprio cuidado da pessoa em
fim de vida. As caracteristicas pessoais e a sobrecarga emocional dos familiares

poderao influenciar e criar barreiras na referenciacdo dos doentes para outros
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contextos de cuidados que nao o domicilio, levando os familiares a recusar ou a
insistir em internamentos em unidades de cuidados intensivos, unidades de
cuidados de longa duracéo ou unidades de cuidados paliativos, comprometendo
assim a satisfacdo das necessidades da pessoa em fim de vida. Assim, é
necessario que os profissionais de saude consigam reconhecer sinais de
sobrecarga dos familiares, manter uma comunicagao eficaz com 0os mesmos,
providenciar apoio na tomada de decisdo, apoiar nos cuidados no domicilio,
auxiliar na gestdo de emocdes e apoiar os familiares no luto (Rabow, Hauser e
Adams, 2004).

Assim, atendendo aos relatos da esposa do utente, a observacdo do
utente e da consulta do processo clinico, apresenta-se em seguida o quadro que
foi baseado no Guia de apoio a pratica (apéndice XVI), onde séo identificadas
as necessidades de conforto comprometidas no Sr. F, assim como as
intervencdes de enfermagem propostas para dar resposta as mesmas,

atendendo ao estado de consciéncia e grau de colaboracdo do mesmo.

Contexto .
Necessidades ~ — .
de d Intervencdes direcionadas para as necessidades de conforto
e Conforto
Conforto
Fisico | Controlo da Atenuar a dor [com medidas né&o farmacoldgicas]:
dor - Determinar estratégias da pessoa para gerir a dor;®
- Executar posicionamento corporal atendendo a preferéncia da
pessoa;1319)
- Executar técnicas de mobilizacdo passiva, quando toleradas
pela pessoa;?
Gerir regime medicamentoso para atenuar a dor:
- Administrar e gerir a terapéutica farmacoldgica prescrita em
esguema e em SOS;®13)
- Avaliar eficacia e efeitos secundarios da terapéutica
farmacolégica;®1?
- Adequar vias de administracdo da terapéutica analgésica;®
Ensinar a pessoa e familia sobre o regime medicamentoso
para diminuir a dor:
- Tranquilizar a pessoa e familia relativamente a existéncia de
medidas farmacoldgicas para controlar a dor;*®
Controlo dos | Diminuir as nduseas e vomitos:
vomitos - Gerir a terapéutica farmacoldgica antiemética e pro-cinética;®

Social | Prevencgéo da | Facilitar capacidade da familia para participar no plano de
sobrecarga cuidados:

dos familiares | - Ensinar a familia sobre a doenca e a sua progressao,
atendendo ao que querem, ou n&o, saber;141517:20)

- Instruir a familia para reconhecer os sinais de aproximacao do
final de vida;(141517)

- Valorizar os cuidados prestados pela familia;®

- Ajudar na gest&o de emocdes da familia;¥

Facilitacdo da | Providenciar apoio emocional a familia no processo de
experiéncia tomada de deciséo;*%14




dos familiares
com a doenca

Apoio no final | Facilitar a comunicac&o da familia acerca da morte;4
de vida

Tabela 1: Plano de cuidados para implementacao apds o primeiro contacto com o Sr. F. e a sua familia;

Os contextos de conforto onde foram identificadas as necessidades de
conforto prioritarias no caso do Sr. F foram o contexto de conforto fisico,
atendendo a manifestacdo de um descontrolo sintomatico da doenga, com dor,
vomitos e incapacidade para a alimentagcdo oral e, consequentemente,
administracao de terapéutica oral. A primeira intervencao foi junto da Dona M,
de modo a tentar perceber quais as estratégias que o Sr. F teria no domicilio
para o controlo da sua dor, tendo esta referido que estas se baseavam na
administracao de terapéutica de resgate, mas que tinha notado que ele gostava
sempre mais de estar posicionado em decubito lateral esquerdo, sendo esta a
sua posicdo de conforto. Foi em seguida, junto com o médico assistente,
adaptada a terapéutica do utente tendo em conta a auséncia de via oral. Uma
vez que o utente ndo apresentava um acesso venoso periférico puncionado e
apresentava, visivelmente maus acessos periféricos e desidratacdo marcada, a
terapéutica foi toda adaptada para via subcutdnea exclusivamente,
nomeadamente terapéutica analgésica e antiemética. Foram explicadas a
esposa quais as medidas a serem implementadas, tendo esta ficado
tranquilizada relativamente a possibilidade de controlo dos sintomas fisicos do
Sr. F. Nos registos informaticos foram registadas as intervencdes executadas e
foi comunicado aos colegas que se encontravam na prestacao de cuidados,
guais as alteracOes terapéuticas, 0 modo de preparacdo e administracdo da
terapéutica subcutanea, os resultados esperados, os sinais de alerta e 0 modo
de atuacao perante possiveis reacdes a terapéutica farmacoldgica. Os cuidados
nos posicionamentos e 0s comportamentos indicativos de compromisso de
conforto identificados na checklist também foram comunicados, de modo a
alertar para a vigilancia dos mesmos e o registo de alteracdes no estado do Sr.
F.

O outro contexto de conforto onde se identificaram necessidades de
conforto comprometidas foi no contexto de conforto social. Foi explorado com a
Dona M qual a sua percecéo acerca da experiéncia de cuidar do Sr. F, referindo

esta que era gratificante conseguir cuidar do marido e, uma vez que ele



colaborava na concretizacdo das tarefas, ndo era de momento uma sobrecarga
fisica para ela manter esses cuidados no domicilio. No entanto a mesma também
refere que, pela sua experiéncia profissional em hospital, ela tratou de varias
pessoas em fim de vida e nos cuidados pos-morte, sendo que ver o marido
morrer na casa de ambos era algo que a iria afetar profundamente, tendo
também medo que aconteca com ela sozinha em casa pois nao saberd como
reagir. Nesse sentido, foram explicadas alternativas aos cuidados no domicilio e
possiveis apoios que poderao ser solicitados, caso exista alteracdo do estado do

Sr. F e este regresse ao domicilio.

4. SEGUNDO CONTACTO

O segundo contacto ocorreu trés dias apdés o primeiro contacto. Foi
observado o Sr. F que se encontrava sentado no leito, acordado, a comer
autonomamente uma maca cozida. Quando questionado o utente acerca de
como este se sentia, 0 mesmo respondeu: “Sinto-me bem enfermeira”. Quando
guestionado acerca de dores, nduseas ou outras queixas, 0 mesmo respondeu
“Néo tenho nada. Tenho comido bem e nédo fico maldisposto. Nao gosto muito
da comida, mas isso € outro assunto... J& me sinto pronto para ir para casa”.
Quando questionada se este se recordava dos ultimos dias, respondeu “eu sé
me lembro de estar em casa e de chamarem os bombeiros e depois ndo me
lembro de mais nada... s6 de acordar aqui. A minha filha e a minha mulher ontem
contaram-me 0 que aconteceu, mas eu ndo me lembro de nada.”. Foram
consultados os registos de enfermagem que relatam que nos ultimos dois dias o
estado de consciéncia do Sr. F tinha vindo a alterar-se, ficando mais desperto e
reativo. Comegou a comunicar verbalmente no dia a seguir ao primeiro contacto
e a alimentar-se no dia anterior a este contacto, ndo tendo apresentado desde
esse momento intercorréncias na alimentacdo, como nauseas ou vOmitos.
Negava queixas algicas para além de uma sensacgao de “moinha” no abdémen,
que refere ser habitual, ndo causando desconforto significativo. Foi aplicada
novamente a Checklist de Observacdo de Comportamentos de Conforto

(apéndice XXIl), verificando-se melhoria em praticamente todos o0s



comportamentos indicativos de comprometimento do conforto, obtendo-se uma
pontuacdao final que indicava conforto superior ao momento anterior.

Quando questionado acerca das suas perspetivas relativamente ao
regresso a casa, 0 mesmo respondeu “Eu quero ir para casa, € l4 que quero
morrer. Eu sei que vou morrer e ndo posso fazer nada em relacdo a isso, mas
guero estar no meu ambiente e junto dos meus.”. Quando questionado acerca
da percecao dos cuidados que a sua esposa Ihe prestava, 0 mesmo responde
“Ela sempre fez o0 melhor que pode e estou-lhe muito grato. A minha filha tenta
ajudar, mas por causa do trabalho ndo passa muito tempo em casa. Mas nds os
dois l4 nos desenrascamos.”.

Tendo em conta o atual estado do utente, assim como as preocupacoes
verbalizadas pela filha, foi delimitado um novo plano de cuidados que se
apresenta sobre a forma de quadro, que tal como no primeiro contacto, se baseia
no Guia de apoio a préatica (apéndice XVI), onde sdo identificadas as
necessidades de conforto comprometidas, neste momento, no Sr. F, assim como

as intervencdes de enfermagem propostas para dar resposta as mesmas.

Contexto .

Necessidades ~ o :
de Intervencdes direcionadas para as necessidades de conforto
de Conforto
Conforto
Social | Resolucdo de | Promover comunicacgao familiar efetiva:

conflitos - Incentivar verbalizacdo de sentimentos pela pessoa e familia;®
importantes - Incentivar a comunicagdo entre membros da familia;*®)

Facilitacdo da | Providenciar apoio emocional a familia no processo de
experiéncia tomada de decis&o; 34

dos familiares
com a doenga

Planeamento | Planear a alta:

da altae - Discutir preferéncias acerca do regresso ao domicilio ou
continuidade | institucionalizagéo;*¥
de cuidados - Determinar apoios no domicilio para a gestao dos sintomas da

doenca;(1416)

- Antecipar possiveis complicagées no domicilio;*4

- Antecipar, junto da familia, sintomas de progresséo da
doenca; 729

- Ensinar a familia acerca de possiveis intercorréncias da
evolugdo da doenga;(*41517)

- Instruir a familia acerca do modo de atuacéo perante
intercorréncias da evolucéo da doenca;**

Tabela 2: Plano de cuidados para implementagao apds o segundo contacto com o Sr. F. e a sua familia;

Neste segundo momento o contexto de conforto onde se identificaram as
necessidades de conforto prioritarias, foi no ambito do conforto social. Foi
incentivado que o Sr. F falasse com a sua esposa e filha para comunicarem e

exprimirem os seus sentimentos e preocupacdes relativamente ao episédio que
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as levou a enviarem-no para o servico de urgéncia e a possiveis complicacdes
no futuro.

Apesar do Sr. F dizer que queria regressar ao domicilio, a possibilidade
de este vir a falecer no mesmo, na presenca da esposa, era algo que este ainda
nao tinha encarado como uma possibilidade, mas que era definitivamente uma
preocupacao da Dona M., sendo que foi a raz&o pela qual o Sr. F foi enviado
para o servi¢o de urgéncia. Quando questionado o Sr. F acerca da possibilidade
de ser referenciado para algum tipo de apoio domicilidrio ou institucionalizagéo,
este referiu “Enquanto eu me sentir capaz, eu fico em casa. Eu também néo a
quero fazer sofrer... Quando eu achar que ja ndo tenho condi¢des para estar em
casa, eu vou para onde for melhor”. O Sr. F. foi alertado para o facto de as
referenciagcfes para Unidades de cuidados paliativos ndo serem processos
imediatos, sendo que o ingresso nas mesmas, dependendo da localizacéo,
poderd demorar semanas. Atendendo a esse facto, 0 mesmo aceitou, assim
como a familia, iniciar o processo de referenciacdo para uma unidade de
cuidados paliativos, que eles escolheram, aguardando a vaga no domicilio.
Foram realizados ensinos acerca da progressédo da doenca a esposa e filha por
estas verbalizarem medo relativamente a esta etapa. Foi também assegurado
qgue, por qualquer alteracdo ou duvida, poderiam entrar em contacto com a

equipa. No dia seguinte o Sr. F teve alta para o domicilio.

5. SEGUIMENTO APOS A ALTA

Trés dias apos a alta hospitalar do Sr. F, foi contactada telefonicamente o
utente e a sua esposa. Apesar de negarem ambos queixas, a Dona M. referiu
gue, no dia anterior o Sr. F. tinha apresentado um pico febril, que reverteu com
administracdo de paracetamol por via oral, e que andava a apresentar alguns
acessos de tosse irritativa. Atendendo a auséncia de outras queixas e ao recente
surto hospitalar de COVID-19, o mesmo foi aconselhado a realizacdo de um
autoteste.

No dia seguinte, a esposa entrou em contacto com a equipa, referindo que
o teste foi positivo para COVID e que se iria dirigir ao servigo de urgéncia porque

o Sr. F estava a apresentar picos febris repetidamente e sensacao de falta de ar.
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Dois dias depois o Sr. F acabou por falecer durante a permanéncia do servico
de urgéncia. O caso foi acompanhado pela psicologa da equipa e a esposa e

filha do Sr. F referenciadas para apoio psicolégico no luto.
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6. CONCLUSAO

A concretizacdo deste estudo de caso constitui-se como uma
oportunidade para reflexao e para desenvolvimento de competéncias. O caso do
Sr. F foi um caso que refletiu que o conforto € resultado complexo e que para ser
possivel ter conforto, a intervencdo do enfermeiro ndo se remete apenas a
intervencao junto da pessoa, mas também envolve intervencbes com 0s seus
familiares e também com os outros profissionais de saude.

A avaliacao do conforto € por vezes complexa. As pessoas com alteracoes
do estado de consciéncia ndo conseguem comunicar eficazmente, dificultando a
avaliacdo dos enfermeiros relativamente a eficacia das suas intervencoes.
Assim, a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo poderé facilitar este processo.
A checkilist utilizada, apresenta a limitacdo de nao se encontrar validada para a
populacéao portuguesa. No entanto, permitiu servir como guia de observacao da
pessoa, fornecendo dados manifestados por comportamentos que permitiram
guiar os enfermeiros no sentido de perceber que as suas intervengdes poderiam
estar a ser eficazes. Os registos informatizados foram a area em que se verificou
uma grande diferenca atendendo ao que sao os registos habituais, obtendo-se
registos mais objetivos, completos e que facilitaram o processo de continuidade
de cuidados, ao mesmo tempo que refletiam a evolucao da pessoa.

A preparacao da familia para ter em casa uma pessoa em fim de vida que
pode ter diversas intercorréncias € um processo sensivel e que, nem sempre
podera ter os resultados pretendidos. Neste caso, o Sr. F acabou por falecer no
Hospital e por, aparentemente, uma complicacéo infeciosa de rapida evolucéo,
gue nao se poderia prever.

Assim, importa reter a importancia que o enfermeiro especialista tem na
intervencdo junto da familia e dos outros profissionais, e a também a
necessidade manter a intervencédo multidisciplinar, obtendo com isto resultados
mais positivos. Também faz parte deste papel desenvolver instrumentos que
facilitem o processo de enfermagem e que reflitam os resultados das
intervencdes de enfermagem, sendo estes aspetos de extrema relevancia para

o desenvolvimento e crescimento da profissao.
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APENDICE XXI

Checklist de observacao de comportamentos de
conforto do estudo de caso do contexto C



ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO C: Checklist de observacéo de

comportamentos de conforto

Checklist de Comportamentos de Conforto

Como € que a pessoa esté a agir agora? Assinale a melhor resposta.

NA = a dormir, ou ndo apropriado para esta pessoa devido ao seu diagndstico ou idade

(Por exemplo, se a pessoa estiver a dormir as questdes 3-5 sdo assinaladas NA)

Vocalizacdes
. acordado

. agemer

. & queixar-se

. sons/conversa contente
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. a chorar/gritar

Sinais Motores

6. pacifico

7. agitado

8. ritmo acelerado

9. inquieto

10. musculos relaxados

11. friccdo de uma area

12. posicao de guarda
Performance

13. movimentos ansiosos
14. aceita atos de gentileza
15. aprecia o toque /
segurar maos

16. consegue descansar
17. consegue comer

18. calmo / a vontade

19. movimentos sem
objetivo especifico

20. tenta afastar-se
Expressao Facial

21. parece deprimido

22. esgares / retraimento
estremecimento

23. expressédo relaxada

24. hiper-vigilante

NA
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ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO C: Checklist de observacéo de

comportamentos de conforto
25. parece assustado ou

preocupado 2 ! 2 3 4
26. sorri 0 1 2 3 4
Outros

27. respiracdo incomum 0 1 2 3 4
28. mantém foco mental 0 1 2 3 4
29. capaz de conversar 0 1 2 3 4
30. acorda suavemente 0 1 2 3 4

Legenda e Calculo:
- Avaliacéo do 1° Contacto

Pontuagé&o Final do Conforto no 1° Contacto: 56
- Avaliagéo no 2° Contacto

Pontuacéo Final do Conforto no 2° Contacto: 88

Utente classificou o seu conforto em 7/10

Traducdo de adaptacdo de K. Kolcaba de: Ladislav Volicer. “Management of advanced Alzheimer’'s dementia/The comfort

checklist.” Em Volicer e outros (1988). Clinical Management of Alzheimer’s Disease., Rockville, MD, Aspen Publications.

Pontuar a Checklist de Comportamentos de Conforto:

1) Subtrair o numero de respostas “Nao Apropriado” (NA) a 30, para obter o total de

respostas.

2) Multiplicar o total de respostas (passo 1) por 4, para obter a pontuacdao total possivel.

3) Caodigo de inversdo: numeros 2, 3,5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 para
obter as respostas brutas do conforto.

4) Adicionar as respostas brutas do conforto (passo 3) para todas as questdes néo

assinaladas NA para obter a pontuagéo bruta do conforto.

5) Dividir a pontuacado do conforto obtida (passo 4) pela pontuacao total possivel (passo 2) e

arredondar para duas casas decimais. (se a terceira casa decimal for igual ou maior que cinco,

arredondar a segunda casa decimal para o nUmero seguinte)



ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO C: Checklist de observacéo de

comportamentos de conforto
6) Apresentar a pontuagcdo como um numero de dois digitos (percentagem sem o simbolo %

ou decimal). Maiores pontuac¢des indicam maior conforto.
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