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RESUMO

O presente relatério de estagio, centrado no tema “Espiritualidade no doente em Cuidados
Paliativos”, tem como objetivo documentar a aquisicido de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa em contexto de pratica clinica. Entre as atividades desenvolvidas,
centramo-nos particularmente na espiritualidade no doente em Cuidados Paliativos, no

domicilio.

A natureza holistica da pessoa humana exige cuidados adequados e intervencoes dirigidas a sua
dimensao espiritual e ao alivio do sofrimento espiritual. O doente em fim de vida, com Cuidados
Paliativos no domicilio, tem uma forte ligacdo a sua familia e/ou cuidador(es), devendo o

cuidado espiritual ser visto como fulcral.

0 relatorio assenta numa metodologia descritiva, fundamentada numa analise critico-reflexiva
suportada na evidéncia cientifica. O projeto implementado teve como referencial a
metodologia proposta pela Ordem dos Enfermeiros para projetos de melhoria continua em

Enfermagem.

Os principais resultados e aprendizagens alcancadas foram a aquisicdo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, nos dominios da relacao terapéutica e do cuidado
a pessoa e com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal dos seus
cuidadores/familiares, particularmente no que se refere ao cuidado espiritual. Assim,
desenvolveu-se um protocolo de avaliagcao espiritual com o objetivo de definir as linhas gerais
de atuacdo na avaliacdo espiritual dos doentes acompanhados no domicilio, possibilitando a
existéncia de um plano individual integrado de cuidados que contemple as necessidades

espirituais do doente.

Todo o percurso de aquisicdo de competéncias comuns e especificas, assim como o
desenvolvimento do protocolo de avaliacao espiritual, ambicionam proporcionar uma melhoria

na qualidade dos servicos prestados aos doentes em Cuidados Paliativos.

Palavras-Chave: Competéncias, Cuidados Paliativos, Domicilio, Espiritualidade.



ABSTRACT

This internship report, centered on the theme “Spirituality in Palliative Care Patient” aims to
document the acquisition of common and specific skills of the specialist nurse in Medical-
Surgical Nursing in Nursing for Persons in Palliative Situations in a practice context clinic. Among
the activities developed, we particularly focus on spirituality in patients undergoing Palliative

Care, at home.

The holistic nature of the human person requires adequate care and interventions aimed at
their spiritual dimension and the relief of spiritual suffering. Patients at the end of life,
receiving Palliative Care at home, have a strong connection to their family and/or caregiver(s),

and spiritual care must be seen as central.

The report is based on a descriptive methodology, based on a critical-reflexive analysis
supported by scientific evidence. The implemented project had as a reference the methodology

proposed by the Order of Nurses for continuous improvement projects in Nursing.

The main results and learning achieved were the acquisition of specific skills of the specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing in Nursing for People in Palliative Situations, in the areas of
therapeutic relationships and care for people with incurable or serious illness, in an advanced
stage, progressive and terminal of their caregivers/family members, particularly with regard
to spiritual care. Therefore, a spiritual assessment protocol was developed with the aim of
defining the general lines of action in the spiritual assessment of patients monitored at home,
enabling the existence of an integrated individual care plan that addresses the patient's

spiritual needs.

The entire journey of acquiring common and specific skills, as well as the development of the
spiritual assessment protocol, aims to provide an improvement in the quality of services

provided to Palliative Care patients.

Keywords: Home; Palliative Care, Skills, Spirituality.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio de Natureza Profissional com relatério - Modulo Il, unidade curricular
integrante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa (MEMCEPSP), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), acreditado
pela Agéncia de Avaliacao e Acreditacao do Ensino Superior, surge a proposta de realizacao de

um relatorio de estagio de natureza profissional.

0 estagio de natureza profissional tem como principal objetivo a aquisicao de competéncias
comuns e especializadas na area da Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa (EMCEPSP), onde se inclui um projeto individual com o proposito
de desenvolvimento das competéncias clinicas especializadas. Assim, este relatorio tem como.
finalidade documentar o trabalho desenvolvido durante o estagio profissional de aquisicao de
competéncias numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e numa

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

Para tal, optou-se por aprofundar a tematica da espiritualidade nos doentes acompanhados por
uma ECSCP. Neste contexto, tendo em conta a natureza holistica da pessoa humana, é de
extrema importancia a adequacao de cuidados e intervencées que explorem a sua dimensao
espiritual, frequentemente desvalorizada, com vista a prevencao e/ou alivio do sofrimento
espiritual. A este proposito, os enfermeiros reconhecem a importancia da espiritualidade muito
embora permaca pouco desenvolvida na pratica (Martsolf & Mickley, 1998). Estes dados
continuam a ser, infelizmente, uma realidade, nomeadamente em Portugal, onde diversos
estudos tém documentado o subdesenvolvimento do cuidado espiritual na pratica de cuidados

e na investigacao (Caldeira et al., 2017; Romeiro et al., 2018).

Assim, é importante que os profissionais de salide, nomeadamente os enfermeiros especialistas
nesta area, desenvolvam intervencdes no dominio da espiritualidade. Para tal, é necessario
que, primariamente, estabelecam consciéncia da dimensao espiritual das suas proprias vidas e
se conectem mais profunda e significativamente com seus doentes através do desenvolvimento

da consciéncia dos seus proprios valores, crencas e atitudes (Puchalski, 2014).

0 estagio de natureza profissional desenvolveu-se, no seu todo, em dois diferentes contextos.
Ao nivel hospitalar, numa EIHSCP e, a nivel comunitario, numa ECSCP, ambos na area geografica
do Grande Porto, com o objetivo de permitir a aquisicido de competéncias clinicas

especializadas na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

Neste sentido, o presente relatorio pretende documentar, descrever e refletir sobre as
competéncias adquiridas e as experiéncias realizadas durante a pratica clinica, assim como o

desenvolvimento do projeto individual de aquisicao de competéncias.



Assim, foi estabelecido o seguinte objetivo geral: - Contribuir, no ambito das competéncias
clinicas especializadas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
atencdo a pessoa em situacao paliativa, para o desenvolvimento de um protocolo de atencao

espiritual no seio de uma ECSCP.

O presente relatorio encontra-se organizado em quatro partes: i) descricGo e andlise dos
contextos clinicos, onde se explanam as caracteristicas e o modelo de organizacao de ambos
os contextos de pratica clinica, ii) contributo(s) para o desenvolvimento de competéncias, onde
se relacionam as experiéncias da pratica clinica com a aquisicdo de competéncias, incluindo a
elaboracao de concecdes de cuidados, iii) projeto de desenvolvimento de competéncias
especificas especializadas, sendo apresentado e descrito o projeto individual de aquisicao de
competéncias desenvolvido e iv) reflexdo critica, em que é elaborada uma reflexdo acerca de
toda a pratica clinica, considerando a translacdo do conhecimento teodrico, oportunidades de

aprendizagem, projeto desenvolvido e competéncias adquiridas.
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1. Contextualizacdo teérica

A Organizacao Mundial de Salde (OMS) definiu, globalmente, os Cuidados Paliativos (CP), pela
primeira vez em 1990, tendo modificado a sua definicdo para um ambito mais alargado em
2002, como uma abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes
e dos seus familiares, com doenca avancada e/ou incuravel, promovendo o alivio do sofrimento
e através de uma avaliacdo inequivoca e tratamento da dor e outros sintomas, nao so fisicos,
mas também psicossociais e espirituais, nao acelerando ou atrasando o processo natural de

morte (Sepulveda et al., 2002).

Mais recentemente, os CP foram regulados e legislados em Portugal, tendo sido definidos na
Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n°52/2012, de 5 de setembro). Este documento e a
definicao nele proposta representou um grande passo na estratégia e desenvolvimento dos CP
em Portugal, uma vez que atribuiu ao Estado a responsabilidade de regular o direito ao acesso

dos cidadaos aos CP e a criacao da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).

A nivel internacional, o conceito tem também vindo a ser discutido assumindo hoje concecoes
mais latas, comparativamente com a primeira definicao proposta pela OMS em 2002. Assim, a
International Association for Hospice and Palliative Care (Radbruch et al., 2020) apresenta, a
partir do estudo de consenso realizado, uma nova definicdo de CP, dando énfase ao termo
“serious health-related suffering”, definindo-os como cuidados holisticos a qualquer pessoa,
independentemente da idade, que esteja em sofrimento relacionado com a salde devido a
doenca grave, especialmente em fim de vida. Refere ainda que o seu objetivo é melhorar a

qualidade de vida do doentes e familiares/cuidador(es).

Com a evolucao do conceito de CP e a sua relacao com o sofrimento causado por doenca grave,
o modelo de atuacdo das organizacées de CP também foi evoluindo. Atualmente, segundo
Capelas et al. (2016), indo de encontro aquilo que sao as necessidades dos doentes e seus
familiares e/ou cuidadores, constantemente em busca do alivio do sofrimento e no aumento da
qualidade de vida, deve atuar-se segundo o modelo cooperativo com intervencao nas crises,

como mostra a seguinte figura (Figurat).

12
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® Tratamento especifico Cuidados Paliativos

Figura 1. Modelo cooperativo com intervencao nas crises (adaptado de Gomez-Batiste et al.,
2005).

Na Europa, e segundo a European Association for Palliative Care (EAPC), estima-se que,
anualmente, mais de quatro milhdes de pessoas, incluindo cerca de 140 mil criancas,
necessitem de CP. A longevidade estd a aumentar, o que faz com esta necessidade também
aumente. A EAPC recomenda que, por cada 100 mil habitantes, existam duas equipas
especializadas em CP, uma ao nivel hospitalar e outra a nivel domiciliario. No entanto, apenas
oito paises europeus detém leis nacionais que incluam os CP, sendo esta uma das barreiras ao
seu crescimento, assim como limitacdes ao nivel dos decisores politicos ou questdes culturais,

sociais e religiosas associadas ao processo de morrer e a morte (OMS, 2023).

Em Portugal, a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP, 2021), no Plano Estratégico
para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) 2021-2022, estima que, em média,
existam mais de 89 mil pessoas com necessidades paliativas, verificando-se um aumento em
relacdo aos biénios anteriores. Assim, a CNCP recomenda que no Sistema Nacional de Saude
(SNS) existam 40 a 50 camas de CP por cada 1 milhao de habitantes, uma EIHSCP por Hospital
Geral, Unidade Local de Salde ou Instituto Portugués de Oncologia e uma ECSCP por cada
Agrupamento de Centros de Salde ou Unidade Local de Salde. Assim, o objetivo visa a
existéncia de 441 camas de CP, 45 EIHSCP e 54 ECSCP em Portugal Continental, para a
populacdo adulta. No entanto, ainda segundo o mesmo documento, dado o aumento de
necessidades paliativas de doentes nao oncoldgicos, o nimero de camas necessarias podera

aumentar para o dobro.

As necessidades e estimativas apontadas levam-nos a refletir sobre a filosofia e principios dos
CP que, datando a 2002, continuam atuais e da maior pertinéncia face as necessidades da
sociedade. Assim, e segundo a OMS (2002, 2023), os CP assentam em diversos principios gerais,

mas basilares, conforme sintetizado na Figura 2.
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Principios dos
Cuidados
Paliativos

Providenciar alivio da dor e
outros sintomas causadores de
sofrimento

Nao antecipar nem atrasar,
intencionalmente, a morte

Integrar os aspetos psicolégicos e
espirituais nos cuidados

Usar uma abordagem em equipa
interdisciplinar

Oferecer um sistema de apoio ao
doente, permitindo manter uma
vida ativa até a morte

Oferecer um sistema de apoio a
familia, permitindo enfrentar a
doenca e o seu proprio luto

Aumentar a qualidade de vida e
influenciar, positivamente, o
percurso natural da doenca

T~

Incluir a investigacio necessaria
para melhor compreender e gerir
as complicagdes

Figura 2. Principios dos CP (fonte: OMS, 2002, 2023).

Adicionalmente, a OMS (2023) acrescenta que os CP afirmam a vida e consideram a morte como

um processo natural, pelo que os sistemas de salde sao responsaveis pela sua integracao nos

cuidados disponibilizados a pessoas com doencas cronicas e ameacadoras de vida.

Para tal, sao considerados quatro pilares fundamentais: o controlo de sintomas, a comunicacao,

o apoio a familia e o trabalho em equipa (Barbosa et al., 2016), interligados entre si, como

ilustrado na Figura 3.

Trabalho em
equipa

Controlo de
sintomas

Pilares dos
Cuidados
Paliativos

Apoio a

familia

Figura 3. Pilares dos CP (fonte: Barbosa et al., 2016).

Comunicacao
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De forma a dar resposta a estes quatro pilares, em Portugal, segundo Capelas e Coelho (2014)
os CP devem fazer parte integrante do SNS, desenvolvendo-se em diferentes niveis de prestacao
de cuidados (basicos, especializados e de alta complexidade). Com essa intencao, em 2012, foi

criada a RNCP, coordenada pela CNCP, que é responsavel pelo desenvolvimento do PEDCP.

O PEDCP 2021-2022 reafirma os pressupostos definidos pela OMS e reforca a necessidade da
existéncia de um modelo organizativo, que assente: na existéncia de um plano integrado para
os CP, em cuidados prestados por uma equipa interdisciplinar, numa abordagem paliativa em
todos os contextos de cuidados de saude e na envolvéncia dos membros da familia e/ou

cuidadores, tal como demonstrado na Figura 4.

Modelo Organizativo dos CP

Existéncia de um plano integrado para os CP na formacao de todos os
estudantes da area das Ciéncias da Saude

Cuidados prestados por uma equipa interdisciplinar composta medicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, assistentes espirituais/religiosos
ou outros profissionais de satde com formagao e experiéncia adequadas

Abordagem paliativa, em todos os contextos de cuidados de saude e cuidados
paliativos especializados, ambos com formagao adequada, utilizando o
conceito de complexidade para descrever a dimensao das necessidades e a
exigéneia dos cuidados

Envolvéncia, de forma ativa, de membros da familia/cuidadores na prevencao
de crises, capacitando-os de modo a garantir a integracao e continuidade de
cuidados ao longo de todo o percurso da doenca

Figura 4. Modelo organizativo dos CP (fonte: CNCP, 2022).

Segundo o PEDCP 2021-2022, o grande objetivo é que, nos proximos dez anos, os CP se integrem
em todo sistema de salde, tal como preconizado pela OMS. Para tal, todo o trabalho
desenvolvido deve assentar em valores como: universalidade, equidade, qualidade, autonomia,
dignidade, permanéncia no seu ambiente, proximidade, normalizacdo, eficiéncia,

interdisciplinaridade, precocidade, polivaléncia, solidariedade e humanizacao.

Como tal, e com a intencado de atingir este objetivo, o PEDCP 2021-2022 define linhas

estratégicas gerais para o desenvolvimento dos CP, apresentadas na Figura 5.
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Centralizagao
dos cuidados na

pessoa

Informacao e
sensibilizacao da
populagao

Integragao dos
CP em todo o
SNS

Linhas Formatacao e
- Organizaz;ég e capacitagao dos
EStrateglcas coordenagao profissionais de
para os CP saude

Adequacao dos
recursos
assistenciais

Investigacao em
CP

Certificagdo e
monitorizacdo das
equipas de CP

Figura 5. Linhas estratégicas para o desenvolvimento dos CP (fonte: CNCP, 2022).

Assim, em Portugal, pretende-se dar continuidade ao trabalho ja desenvolvido nesta matéria,
com a intencao de melhorar e dar continuidade ao cumprimento dos objetivos definidos, assim
como ampliar a atencao dada aos CP e ao nimero crescente de doentes com necessidades

paliativas.

2. Caracterizacao dos contextos

A RNCP, segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos (n°52/2012, 5 de setembro), € uma rede
integrada nos servicos do Ministério da Salde e tem como um dos objetivos a articulagdo dos
diferentes tipos de equipas que prestam CP em diferentes contextos, mais concretamente, ao
nivel hospitalar e da comunidade, assim como no domicilio. A resposta da RNCP da-se a nivel
local, com trés tipologias distintas: as Unidades de Cuidados Paliativos, as Equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e as Equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (Aviso n° 4511/2021, de 11 de marco, publicado em Diario
da RepUblica), a aquisicao da competéncia em CP exige a realizacdo de estagios clinicos em

dois diferentes contextos.
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Assim, o estagio decorreu, ao nivel hospitalar, numa EIHSCP e, ao nivel domiciliario, numa

ECSCP, ambos na area geografica do Grande Porto, conforme seguidamente apresentado.

Ao abrigo do regulamento geral da protecao de dados omitir-se-a o nome das equipas e servicos,
bem como informacao que permita a sua identificacdo. Em sede de provas publicas poderao ser

prestadas mais informacoes, desde que necessarias, para avaliacdo do trabalho em curso.

2.1. Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

As EIHSCP sao equipas que prestam apoio e aconselhamento especializado em CP as varias
equipas do corpo clinico hospitalar, doentes, familiares e/ou cuidador(es), em ambiente
hospitalar (Capelas et al., 2016). Oferecem ainda formacao formal e informal, articulando com
outros servicos, dentro ou fora do hospital. Um dos objetivos principais destas equipas deve ser
o alivio de multiplos sintomas aos doentes internados nas enfermarias, apoiando, tanto os
doentes como o seus familiares e/ou cuidador(es). Calcula-se que por cada hospital com, no
minimo, 250 camas, deva existir uma EIHSCP, que deve funcionar com, pelo menos um(a)
médico(a) e um(a) enfermeiro(a) e deve ter uma sala propria para reunides e apoio

administrativo (Radbruch & Payne, 2010).

Segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos (n°52/2012, p. 5122), em Portugal, uma EIHSCP
deve prestar “aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a
outros profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias”, assim
como garantir “assisténcia na execucao do plano individual de cuidados aos doentes internados
em situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e
progressiva ou com prognostico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacao”.
A lei mencionada refere ainda que uma EIHSCP “esta integrada na unidade de cuidados
paliativos, quando esta exista na mesma instituicdo” ou “funciona de forma autonoma, sempre

que nao exista unidade de internamento”.

Segundo o PEDCP 2021-2022, as recomendacdes gerais apontam para a existéncia de uma
EIHSCP por cada Hospital Geral, ULS ou IPO. Em Portugal continental, em 2020, tendo em conta
o relatorio da execucao do PEDCP 2019-2020 e o “Inquérito Nacional - Equipas Locais de CP
2020”7, ja existiam em Portugal 43 EIHSCP, todas com Consulta Externa em funcionamento.
Apesar da existéncia destas equipas, ainda segundo o mesmo documento, as mesmas ainda

requerem um maior investimento ao nivel dos recursos humanos, instalacdes e equipamentos.
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A EIHSCP no qual realizamos estagio desenvolve o seu trabalho num dos centros hospitalares do
Grande Porto e, tendo esta instituicao uma unidade de internamento de CP, esta equipa
encontra-se integrada nesta unidade. Deu inicio a sua atividade ha cerca de 10 anos, prestando
inicialmente servico de consultadoria especialmente dirigido a doentes oncologicos internados
em servicos de Medicina, Cirurgia Geral ou Pneumologia. A partir janeiro do ano seguinte, até
a atualidade, alargou a sua atividade a todos os doentes internados nas varias unidades da

instituicdo. A equipa exerce as suas funcdes em dias Uteis, das 08h00 as 17h00.
Ao nivel de recursos humanos, a equipa é constituida por:

- médicos/as (66% com formacdo pds-graduada em CP), mas nenhum deles com horario
completo dedicado a equipa. No entanto, a equipa tem, durante o seu horario de

funcionamento, pelo menos um médico a exercer funcgoes.

- enfermeiros/as (50% com Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica, formacao pos-

graduada em CP e horario completo na equipa).

- assistente social, com formacdo pos-graduada em CP e sem dedicacao total a equipa;
- psicélogo/a, com formacao basica em CP e sem dedicacao total a equipa.

- nutricionista, com formacao basica em CP e sem dedicacao total a equipa.

A equipa relne varias funcdes no seu quotidiano, apoiando os doentes e os seus familiares, que
necessitam de CP diferenciados, em todos os servicos hospitalares, incluindo o internamento e
a consulta externa. Dessas funcdes destacam-se as seguintes: aconselhamento e consultadoria
técnica, identificacdo e referenciacdo de doentes para outros servicos de CP, articulacdo
efetiva com as ECSCP, promovendo a continuidade de cuidados, e sensibilizacao e formacao de

outros técnicos.

O trabalho desenvolvido pela equipa pode ter um grande impacto na melhoria dos cuidados
prestados, permitindo reduzir os tempos de internamento, reduzir os custos, diminuir
admissdes ou readmissdes no servico de urgéncia, garantir efetivo controlo sintomatico,
colaborar nos desejos e cuidados em fim de vida, otimizar recursos e aproximar as familias do

hospital, levando a um aumento da satisfacao (Capelas et al., 2016).

A humanizacéo, a resiliéncia, responsabilidade, o planeamento e o trabalho em equipa sao
alguns dos principios fundamentais da equipa, tendo em conta o que nos foi transmitido na
apresentacdo da equipa e o que foi observado durante o periodo de estagio. Como tal, assim
que um doente é referenciado a EIHSCP, é avaliado, no maximo, nas 48 horas seguintes. Na
primeira avaliacdo, € dada uma resposta ao motivo da referenciacdo e efetuada uma avaliacdo
de necessidades. E efetuado o seguimento e elaborado um plano de cuidados, assim como,

sempre que necessario, reavaliada a situacdo, tendo em conta a vontade do doente e/ou
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familia. O agendamento de conferéncias familiares é habitual, podendo ser ajustado o plano
de cuidados, dependendo das decisoes tomadas em conjunto. Depois da morte do doente existe
um acompanhamento telefonico, com uma chamada, ou mais, se necessario, durante o més

seguinte.

2.2. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

Uma ECSCP é uma equipa que presta CP especializados a doentes, e aos seus familiares e/ou
cuidadores, na sua propria casa (Capelas et al., 2016). E uma equipa interdisciplinar que faz
também um trabalho de consultadoria e formacao a enfermeiros e médicos que trabalham com
doentes com necessidades paliativas em estruturas residenciais para idosos (Radbruch & Payne,
2010).

Ainda segundo Rabruch & Payne (2010), devera existir uma ECSCP por cada 100 mil habitantes
e com funcionamento 24 horas por dia, sete dias por semana. A equipa devera ser composta
por, pelo menos, quatro ou cinco profissionais, a tempo inteiro, incluindo médico(a) e
enfermeiro(a) com formacao especializada, assistente social e administrativo(a), permitindo
uma referenciacao e facil acesso a fisioterapeuta, psicologo(a), terapeuta ocupacional e/ou da
fala, nutricionista e assistente espiritual. Os mesmos autores defendem que a equipa deve ter
um gabinete de trabalho a sua disposicao, assim como uma sala de reunides e uma sala para

armazenamento de material e/ou medicacao em stock.

As ECSCP em Portugal, segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos (n°52/2012), sao equipas
que prestam cuidados paliativos especificos a doentes e aos seus familiares/cuidador(es) no
domicilio, dao apoio e aconselhamento diferenciado, na area dos CP, as unidades de cuidados
de salde primarios e asseguram a formacdo em CP as equipas de salde familiar dos centros de
saude, podendo estar integradas numa unidade de cuidados de salude primarios ou na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Sao equipas multidisciplinares que, na sua
formacao, devem ter médicos e enfermeiros, entre outros, com formacao avancada e
experiéncia reconhecida em CP, tendo como obrigatoriedade legal o seguimento de um modelo
de promocado e gestdo da qualidade que contemple o uso de opiaceos, a avaliacdo e
monitorizacdo da dor e outros sintomas, assim como o nivel de formacdo e experiéncia

profissional dos diferentes elementos da equipa.

Segundo o PEDCP 2021-2022, as recomendacdes gerais, que seguem os critérios elaborados pela
European Association for Palliative Care, apontam para a existéncia de uma ECSCP por cada

ACES ou ULS do pais, com um nUmero de profissionais adaptados as caracteristicas
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sociodemograficas de cada regido. Ou seja, em Portugal prevé-se a existéncia de 54 equipas.
Este nUmero é importante pois as ECSCP, segundo o mesmo documento, exercem um papel
fundamental no que diz respeito a permanéncia do doente no domicilio, se for essa a sua
vontade. No entanto, segundo os dados do PEDCP 2021-2022 existem apenas 24 ECSCP, ou seja,
ainda menos de metade das equipas que constituem a meta pretendida. De salientar que,
apesar da sua formacao e existéncia, a maioria destas equipas continua a funcionar sem a
dotacéo de recursos humanos considerada necessaria para a prestacao de um servico e cuidados
de qualidade.

Quando as ECSCP estao devidamente preparadas sao capazes de garantir a maxima qualidade
de vida até a morte do doente e, consequentemente, reduzir os custos socioeconémicos. Para
tal, para além do seu normal funcionamento através das visitas domiciliarias, deve ser
disponibilizado atendimento telefonico por parte de médico(a) e/ou enfermeiro(a),
preferencialmente, 24 horas por dia, de forma a prevenir e detetar, de uma forma mais

precoce, as possiveis intercorréncias (Capelas et al., 2016).

A ECSCP iniciou atividade ha cerca de trés anos e encontra-se integrada num dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) do Grande Porto, atuando em varias freguesias de um dos concelhos
mais populosos do Distrito, exercendo a sua atividade em dias Uteis, das 08h00 as 19h00,
servindo quase 160 mil habitantes, excedendo assim o racio recomendado da existéncia de uma

equipa por cada 100 mil habitantes.
Ao nivel de recursos humanos, a equipa é constituida por:

- médicos/as, todos/as com formacao pos-graduada em CP (50% com horario completo dedicado

a equipa).

- enfermeiros/as, todos/as com formacdo pds-graduada em CP (16% com Especialidade em

Enfermagem Médico-Cirurgica e 84% com horario completo dedicado a equipa).
- assistente social, com formacdo basica em CP e sem dedicacao total a equipa.
- psicélogo/a, com formacao basica em CP e horario completo dedicado a equipa.

A ECSCP reune também varias funcdes no seu quotidiano, apoiando os doentes e os seus
familiares, que necessitem de CP diferenciados no domicilio. Ainda segundo a Lei de Bases de
Cuidados Paliativos (n°52/2012, Base IlI) pode definir-se familia como “a pessoa ou pessoas
designadas pelo doente ou, em caso de menores ou pessoas sem capacidade de decisao, pelo
seu representante legal, com quem o doente tem uma relacdo proxima, podendo ter ou ndo
lacos de parentesco com o doente” e domicilio como “a residéncia particular, o
estabelecimento ou a instituicao onde habitualmente reside a pessoa que necessita de cuidados

paliativos”.
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Os doentes acompanhados pela equipa recebem visitas na sua residéncia particular ou nas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Para os residentes em ERPI, nao existindo
descontrolo sintomatico ou qualquer outra necessidade, a equipa pode prestar apenas servico

de aconselhamento e consultadoria técnica.

Habitualmente, as referenciacoes de doentes para a ECSCP sao feitas pelas EIHSCP ou pelos
Médicos de Medicina Geral e Familiar. No entanto, os profissionais de salide de instituicoes
particulares de solidariedade social, instituicbes privadas ou outras unidades também o podem
fazer, através de e-mail. Este trabalho promove a continuidade de cuidados e pretende que
todas as pessoas portadoras de doenca grave e/ou incuravel em fase avancada e progressiva
tenham acesso a CP de exceléncia e qualidade, independentemente da sua idade, diagndstico
ou nivel socioeconomico, desde o diagnostico até ao luto, respeitando as suas preferéncias,
sem menosprezar a importancia do trabalho com a familia/cuidador, tentando prevenir a sua

exaustao fisica e emocional.

0 trabalho desenvolvido pela equipa vai de encontro ao preconizado para o nosso pais, segundo
o0 estabelecido na Lei de Bases de Cuidados Paliativos (n°52/2012), como referido
anteriormente, tendo sempre como base valores fundamentais como a humanizacao,
resiliéncia, responsabilidade, participacdo, humanizacao, assim como o trabalho em equipa e

a partilha do conhecimento e da experiéncia.

Segundo o ultimo Plano Local de Saude deste ACES, que apresenta dados relativos a 2011, o
envelhecimento da populacdo nesta area aumentou consideravelmente nos Gltimos 10 anos.
Existiu, ainda, um acentuado decréscimo na taxa de natalidade e a populacao nas faixas etarias
superiores a 75 anos aumentou, elevando o indice de envelhecimento da populacdo para,
aproximadamente, 108. Ou seja, por cada 100 jovens, ha, atualmente, 108 idosos. Estes
numeros sao superiores aos valores da média global do concelho onde se insere este ACES, mas

conseguem ser inferiores a média do Grande Porto, regido Norte e Portugal.

Ainda segundo a mesma fonte', as causas de morte mais frequentes no ACES sdo as doencas
relacionadas com o aparelho circulatorio, seguidos dos tumores malignos e das doencas do

aparelho respiratorio, o que vem apoiar a necessidade da existéncia e da intervencdo da ECSCP.

Neste sentido, assim que um doente é referenciado a ECSCP, é avaliado, no maximo, nas 48 a
72 horas seguintes. Na primeira visita domiciliaria é efetuada uma avaliacdo de necessidades e
dada resposta as mesmas. E realizado um seguimento semanal e elaborado um plano de
cuidados que, sempre que necessario, é reavaliado e reelaborado tendo em conta a vontade do

doente e/ou familia. O agendamento de conferéncias familiares é habitual, podendo ser

' No sentido de manter o anonimato do ACES e da ECSCP no qual foi realizado o estagio, ndo é providenciada esta
referéncia bibliografica. Ainda assim, nas provas de apresentacao publica, se necessario, podera ser apresentada essa
fonte.
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ajustado o plano de cuidados, dependendo das decisdes tomadas em conjunto. Apds a morte
do doente é enviada uma carta de condoléncias e disponibilizado todo o tipo de apoio a familia

e/ou cuidador(es).

A ECSCP desempenha as suas funcdées num plano de trabalho que assenta na concecao de
intervencdo multi e interdisciplinar, transformando a excelente relacdo entre os varios
elementos constituintes e a comunicacao numa poderosa ferramenta de trabalho, articulando
entre si, de maneira a adequar as intervencoes as necessidades dos doentes a
familiares/cuidadores acompanhados, atualizando constantemente os Planos Individuais e
Integrados de Cuidados (PIIC). O modelo de prestacdao de cuidados utilizado é o modelo de
“gestao de caso”. O “gestor de caso” designado para cada doente é o/a enfermeiro/a que
executa a primeira avaliacdo do doente, na primeira visita domiciliaria. A este enfermeiro/a é
atribuida a funcao de elaborar o PIIC e ser responsavel por manter a proximidade entre a equipa
e o doente e seus familiares e/ou cuidador(es), uma vez que este acompanhamento é crucial
para avaliar a situacdo e evolucao do doente e familia, assim como conseguir prevenir e/ou
detetar, as intercorréncias e que possam surgir, o mais precocemente possivel (Capelas et al.,
2010).

A formacao de outros profissionais constitui também uma area da intervencdo da equipa,
proporcionando a alunos das areas da Enfermagem, Medicina, Servico Social e Psicologia a
oportunidade de realizacao de estagios de natureza profissional, assim como a articulacdo com
universidades, escolas superiores e outros centros de investigacao, com o objetivo de

desenvolver o ensino, a investigacao e a divulgacao dos CP.

Para além das visitas domiciliarias efetuadas a equipa proporciona atendimento telefonico
através de um contacto fixo e/ou telemovel, fornecendo na primeira visita domiciliaria um
panfleto com as informacdes acerca do funcionamento da equipa e os contactos,
disponibilizando-se para atendimento telefonico sempre que necessario, com excecao dos fins-
de-semana, feriados e periodo noturno. Todas as chamadas efetuadas para o contacto mavel
da equipa que nao podem ser atendidas, ou todas as que sao efetuadas aos fins de semana e

feriados, sao devolvidas assim que possivel.

Muitas destas chamadas telefonicas evitam a realizacdo de uma visita domiciliaria, pois nao
raras vezes sao aquelas em que os familiares/cuidadores ligam para pequenos esclarecimentos

ou com necessidade de validacao de algum procedimento.

Para a realizacao das visitas domiciliarias a equipa contava, num passado recente, com uma
viatura ligeira de cinco lugares. No entanto, sempre que existia a necessidade de executar
varias visitas domiciliarias simultaneamente, em casos, por exemplo, de descompensacao
sintomatica, a equipa dividia-se e era usado o taxi como meio de transporte. Presentemente,

o ACES cedeu outra viatura de cinco lugares a equipa, o que permitiu mudar a forma como
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exerce funcdes e planeia as suas visitas domiciliarias, capacitando-a para uma maior liberdade
no agendamento das mesmas, podendo deslocar-se em transporte proprio, sem a necessidade

de recorrer a outros meios.

Atualmente a ECSCP encontra-se a recolher inquéritos de satisfacdo junto das familias
acompanhadas pela mesma, com o objetivo de obter indicadores de qualidade e melhoria
continua. Encontra-se também na fase inicial de implementacao e criacdo de documentos e
outros processos de monitorizacao, no que diz respeito ao sistema de gestao e melhoria da
qualidade, caminhando para um potencial processo de certificacao, seguindo as recomendacoes
do PEDCP 2021-2022.
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PARTE I
CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa

O termo competéncia, na area da salude, pode ser definido como um conhecimento que
possibilita a um profissional exercer uma atividade de forma segura. Reflete-se, ndo s6, num
grau elevado de conhecimento e percecao, como também num conjunto de capacidades
cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais que permitem dominar uma determinada

area, quer no campo tedrico, como no campo pratico (WHO & ICN, 2009).

Para Benner (2001), a pratica dos cuidados atinge um nivel de exceléncia quando o profissional
€ capaz de, através da aprendizagem experiencial, atingir a pericia profissional. A autora refere
ainda que a aquisicdao de competéncias, por parte dos enfermeiros, decorre de um processo
com diferentes estadios, permitindo-lhe tornar-se num perito com uma vasta experiéncia,
demonstrando um desempenho eficiente, com uma percecado holistica de cada situacao,

definindo assim a sua acao.

Assim, dando primazia a prestacao de cuidados de exceléncia, a Ordem dos Enfermeiros,
através do Regulamento n°140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
definiu as competéncias do enfermeiro especialista. Segundo este documento, os cuidados de
saude, nomeadamente os cuidados de Enfermagem, sdo cuidados especializados e
diferenciados, com elevado grau de exigéncia técnica e cientifica, transversais a todos os
profissionais de salde. Neste sentido, enfermeiro especialista é o enfermeiro que possui
competéncias humanas mas, também, técnicas e cientificas para a prestacao de cuidados
especializados e, portanto, diferenciados, nas diversas areas de especialidade. Logo,
entendem-se por competéncias comuns aquelas que sdo iguais para todos os enfermeiros
especialistas, em todas areas de especialidade, assentando num modelo de elevada aptidao
para a concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados, assim como nas areas da formacao,
investigacdo e assessoria. Estas competéncias dividem-se em quatro dominios, sendo eles:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias comuns baseiam a aquisicao de competéncias especificas nas varias areas de
especializacdo de enfermagem, estando também, estas, regulamentadas pela Ordem dos

Enfermeiros.

Segundo o Regulamento (n°429/2018,) das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista, atualmente, emerge a necessidade da existéncia de cuidados de enfermagem

especializados nas diversas areas de especialidade, sendo imperativo especificar as
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competéncias a adquirir, tendo em conta a pessoa com necessidade de cuidados e o contexto
da intervencdo. Surge assim a area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, entre

outras.

0 enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Paliativa deve ser capaz de intervir junto do doente e familiares/cuidador(es)

tendo por base os quatro pilares dos CP.

Objetivamente, as competéncias clinicas especializadas na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, definidas no Regulamento n°429/2018 das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista, dividem-se em competéncias especificas, nomeadamente:

- cuidado da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal
e dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu

sofrimento e maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

- relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no

processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e, também, no acompanhamento no luto.

Estas competéncias desenvolveram-se, com maior profundidade, em unidades de competéncia,
que se traduzem pela concretizacdo de determinados critérios de avaliacdo, conforme

sintetizado na Figura 6.

Unidade de
competéncia

N4 N

Identifica as necessidades - Elabora o diagndstico das necessidades de CP, reconhecendo valores e expetativas
da pessoa com doenca individuais

L e e e e - Avalia os sintomas no doente e valoriza o peso de variaveis psicoemocionais na

tenTﬁ_nal, S d'fﬁ e intensidade dos sintomas e do sofrimento
familiares/cuidadores

Critérios de avaliacao

4 . . - Estabelece um plano individualizado para a pessoa e seus cuidadores/ familiares,
Fromove intervencoes preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento e maximizando a qualidade de
baseadas na evidencia, vida
I'ESPE]E&I"I&EIO 45 suas - Utiliza estrategias para a capacitacao da pessoa e seus cuidadores/ familiares,
preferéncias reformulando o plano individualizado com base na eficacia das intervencoes

/Respeita a singularidade e - Retine periodicamente com cuidadores/familiares, reavaliando as suas
autonomia da pessoa com doenca necessidades e atualizando o plano de intervengao, utilizando sempre que
. : . necessario a conferencia familiar
incuravel e progressiva, . . , ..
envolvendo o cuidados/ariaves | - Mobilza conhecimentos da vertente soconutyal, epiritunle dos

- -~ x £}
e apoiando a pessoa e seus cuidadores/familiares, de modo continuado, nas

\ processo de morrer e de luto perdas sucessivas e nas tarefas de resolucao do luto

Figura 6. Unidades de competéncia e critérios de avaliacdo (fonte: Regulamento n°429/2018

das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista).
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As competéncias descritas foram adquiridas através das atividades desenvolvidas, assim como

experiéncias obtidas ao longo de todo o estagio de natureza profissional.

2. Atividades desenvolvidas, operacionalizacdo e desenvolvimento das

competéncias nos contextos de pratica clinica

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (DL n.° 161/96 de 4 de setembro)
reconhece, a um enfermeiro especialista, competéncias cientificas, técnicas e humanas para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados especializados na area da sua
especialidade. A area de especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa tem
como alvo dos seus cuidados a Pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal nos mais diversos contextos de atuacao e respetivos
cuidadores/familiares. Assim sendo, o percurso formativo culmina no estagio de natureza

profissional, que foi desenvolvido nos contextos anteriormente referidos e descritos.

Algumas das competéncias sdo particularmente incrementadas em contexto pratico. Logo, as
atividades desenvolvidas enquadram-se nas diversas valéncias das equipas onde decorreu o

estagio de natureza profissional.

Ao nivel da EIHSCP, as experiéncias foram obtidas, essencialmente, durante a avaliacao dos
doentes internados nos diversos servicos hospitalares, na sua valéncia de consultoria, assim

como na realizacao de conferéncias familiares, consulta externa e atendimento telefénico.

Para tal, foram desenvolvidas as seguintes atividades e/ou experiéncias, que se encontram

organizadas tendo em conta os quatro pilares dos CP (Quadro 1).
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Quadro 1. Atividades desenvolvidas em estagio na EIHSCP.

Pilares dos CP

Atividades desenvolvidas

Controlo de sintomas

- Avaliacao de sintomas dos doentes acompanhados utilizando a
adaptacao da escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
(Bruera et al., 1991) disponibilizada nos sistemas de informacao
dedicados aos registos de enfermagem, sendo este o método
utilizado pela equipa;

- Adocao de medidas farmacolégicas no controlo de sintomatologia,
comunicando com a equipa de enfermagem do servico de
internamento e solicitando a administracdo de terapéutica para
controlo de dor, dispneia, nausea, obstipacdo, diarreia, agitacdao
psicomotora, depressao, insonia, ansiedade, inquietacdo e angUstia
espiritual;

- Adocdo de medidas nao farmacologicas: posicionamento de
doentes para promocao de conforto, evitar e remover imobilizacao
e contencao fisica, prestar de cuidados de higiene a boca e
hidratacdo da mucosa oral, utilizando borrifadores com agua, para
o alivio da xerostomia;

- antecipacao de possiveis situacoes de agudizacdo: suspensao de
alimentacao entérica continua e diminuicao de fluidoterapia com
vista ao nao agravamento das secrecbes bronquicas; discussao com
a equipa médica acerca da otimizacao da terapéutica para controlo
de dor e prevencao de obstipacao;

- atuacao, em tempo Util, nas situacoes de agudizacao: aspiracao
de secrecbes (quando estritamente necessario) e inaloterapia
prescrita em doentes com secrecoes e ruidos respiratorios audiveis;
solicitacdo de administracao de terapéutica para controlo de dor,
dispneia, nausea e agitacao psicomotora, cumprindo, sempre que
necessario, as normas dos isolamentos de contacto ou via aérea;

- elaboracao de planos de cuidados dos doentes acompanhados pela
equipa, a nivel fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar,
nos sistemas de informacao dedicados aos registos de enfermagem;
- reformulacdo de planos de cuidados, apos o desenvolvimento das
intervencOoes, para a pessoa e seus cuidadores/familiares,
preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a
autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos
proprios, desenvolvendo o autoconhecimento e a capacitacao da
pessoa e seus cuidadores/familiares (instrucao de cuidadores e/ou
familiares para a utilizacdo de gastrostomia percutanea ou sonda
nasogastrica, gestao de terapéutica para o controlo de dor e/ou
dispneia no domicilio, assim como a necessidade de prestacao de
cuidados de higiene a boca e hidratacdo da mucosa oral na
prevencao ou alivio de sintomas como a xerostomia);

Comunicagao

- adequacao das estratégias de comunicacao na relacdo com todos
os intervenientes no processo de cuidar: com os médicos da equipa
assistencial dos doentes, com a equipa de enfermagem dos servicos
de internamento e com o doente e seus cuidadores/familiares,
utilizando uma comunicacao eficaz e estabelecendo uma relacao
empatica;

- apoio a doentes com perda significativa da capacidade de
comunicar por cansaco relacionado com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica terminal; doentes com Doenca Renal Cronica
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terminal e dispneia associada; doentes com dispneia para pequenos
esforcos e intolerancia a atividade e doentes com dor nao
controlada: realizar escuta ativa e ensinar acerca da evolucao e
trajetoria da doenca, nas perdas sucessivas;

- apoio aos familiares/cuidadores de doentes com perda da
capacidade de andar; doentes com perda da via oral e incapacidade
de se alimentarem e doentes com progressao de sindromes
demenciais ou outras patologias neurologicas: realizar escuta ativa
e ensinar acerca da evolucao e trajetoria da doenca, nas perdas
sucessivas;

Apoio a familia

- apoio aos familiares e/ou cuidadores, através de chamada
telefonica, com duvidas relacionadas com o agravamento de
sintomas, encaminhando-os, sempre que necessario, para o servico
de urgéncia;

- envolvéncia dos cuidadores/familiares, sempre que estavam
presentes, no planeamento e execucao dos cuidados de acordo com
os desejos do doente: doentes com o desejo de regressar ao
domicilio, doentes com recusa alimentar, doente com diretiva
antecipada de vontade relacionada com as transfusoes de
componentes sanguineos inerente a sua religidao, assim como o caso
especifico de um doente que manteve o desejo de casar com a sua
companheira, durante o internamento e que a equipa apoiou essa
decisao e ajudou a sua concretizacao;

- participacao ativa em diversas conferéncias familiares onde foram
atualizados os planos de intervencao: doentes em situacao de
Ultimas horas ou dias de vida (SUHDV), doentes com necessidade de
prestacao de cuidados no domicilio e doentes com necessidade de
referenciacao para unidades de Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados;

- nas conferéncias familiares, abordadas problematicas
relacionadas com a vertente sociocultural e espiritual, assim como
os contextos e vivéncias da pessoa e dos cuidadores/familiares,
sendo estabelecido um plano assistencial mediante a fase do
processo de luto em que se encontravam, e ainda, onde foram
demonstradas as possibilidades e recursos, de modo a facilitar a
tomada de decisdo: pros e contras da presenca de sonda
nasogastrica para alimentacdo e/ou hidratacao, possibilidade de
colocacao de gastrostomia percutanea e gestao de terapéutica para
controlo de dor e/ou dispneia no domicilio;

- reconhecimento de sinais de exaustao do cuidador e/ou familiar:
varios casos de doentes levados aos servicos de urgéncia por
exaustao do cuidador;

Trabalho em equipa

- priorizacao do trabalho em equipa durante todo o estagio: dado o
numero elevado de doentes acompanhados, surgiu a necessidade
de, em varias ocasides, a equipa se dividir para poder avaliar todos
os doentes com necessidades e, posteriormente, discutir com todos
os elementos da equipa as decisées tomadas;

- participacdo em varios momentos de lazer juntamente com a
equipa, principalmente nos horarios das refeicdes, aproveitando
esses momentos para ventilar emocdes e utilizando o bom humor
como estratégia adaptativa.

Durante este estagio, para além das atividades elencadas, existiu a oportunidade de participar

nas reunioes diarias de equipa, que incluem, maioritariamente, a discussao dos casos clinicos

dos doentes em acompanhamento pela equipa, o que, sem divida, permitiu enriquecer o
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desenvolvimento de competéncias e os conhecimentos praticos. Houve ainda oportunidade de

participar em duas acoes de formacao em servico com os temas “Prevencdo de quedas” e

“Sensibilizacdo para os Cuidados Paliativos e terapéutica subcutdnea”.

No que diz respeito a ECSCP, a visita domiciliaria, o atendimento telefonico e a conferéncia

familiar foram as valéncias mais relevantes para a aquisicao de competéncias.

Neste contexto, as atividades e/ou experiéncias desenvolvidas foram também diversas, estando

organizadas segundo os pilares dos CP e sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Atividades desenvolvidas em estagio na ECSCP.

Pilares dos CP

Atividades desenvolvidas

Controlo de sintomas

- avaliacdo de sintomas e necessidades através de avaliacdo clinica:
doentes com dor, dispneia, secrecées bronquicas, intolerancia a
atividade, nausea, febre, disfagia, astenia, retencdo urinaria,
obstipacao, insonia, alucinacdes, agitacao, angustia espiritual,
ansiedade e depressao, assim como doentes em SUHDV;

- atuacao, em tempo util, nas situacdes de agudizacdo: realizadas
varias intervencoes de enfermagem, tais como aspiracdo de
secrecoes orofaringeas e através de traqueostomia (quando
estritamente  necessario), execucao de inaloterapia
broncodilatadora, insercao de cateteres subcutaneos,
administracao de medicacao para controlo de dor e agitacao, quer
por via oral, quer por via subcutanea, insercdo de sonda
nasogastrica, insercdo de cateter urinario, remocao de fecalomas,
preparacao de elastomeros para administracdao de terapéutica
subcutanea continua, incluindo varios casos de inicio de sedacgao
paliativa;

- adocao de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas no alivio
dos sintomas: posicionamento para a maximizacao do conforto,
administracdo de medicacao, realizacao de massagens de
relaxamento, cuidados de higiene a boca, escuta ativa e avaliacao
de necessidades espirituais relacionada com o projeto de melhoria
continua desenvolvido;

Comunicacao

- adequacao das estratégias de comunicacdo na relacao com todos
os intervenientes no processo de cuidar: com os varios elementos
da equipa e com o doente e seus cuidadores/familiares, utilizando
uma linguagem clara, empatica e assertiva;

- avaliacao de necessidades espirituais relacionada com o projeto
de melhoria continua desenvolvido;

- participacdo ativa nas conferéncias familiares, onde foram
demonstradas as possibilidades e recursos, de modo a facilitar a
tomada de decisao: principalmente a suspensao da alimentacgao e a
execucao dos desejos dos doentes, sempre que possivel, como o
caso especifico da doente que gostaria de participar na procissao
das velas, em Fatima, em que a equipa proporcionou uma simulacao
do acontecimento no domicilio, antes do inicio de sedacao
paliativa;

Apoio a familia

- estabelecimento de planos individualizados e sua reformulacao,
sempre que necessario, para a pessoa e seus cuidadores/familiares,
preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a
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autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos
proprios, desenvolvendo o autoconhecimento e a capacitacdo da
pessoa e seus cuidadores/familiares: familiares ensinados para a
prevencao de aspiracao, posicionamento, gestao de terapéutica,
prevencao de obstipacdo, cuidados com varios dispositivos, tais
como traqueostomia, sonda nasogastrica, gastrostomia percutanea,
sonda vesical, cateter subcutaneo;

- participacdo nas conferéncias familiares, programadas ou
espontaneas, quando reunidas as condicdes e avaliada essa
necessidade, onde foram atualizados os planos de intervencao
(organizacao de cuidados, definicdo do cuidador, doentes em
SUHDV, tendo sido abordadas questdes como a suspensao da
alimentacao e sedacao paliativa);

- apoio ao doente, assim como aos familiares, nas perdas
sucessivas: agravamento da dependéncia em doentes com
insuficiéncia cardiaca e intolerancia a atividade, recusa
alimentar/suspensao da alimentacao e agravamento do estado de
consciéncia em doentes em SUHDV, relacionando com a trajetoria
da doenca e gerindo expetativas;

- apoio emocional aos familiares/cuidadores varios casos de o6bito,
no domicilio);

- atendimento de chamadas telefonicas efetuadas pelos
cuidadores/familiares para a equipa, com necessidade de
esclarecimentos acerca da gestdo da terapéutica ou comunicacao
de agravamento de sintomatologia;

- realizacado dos telefonemas diarios para os familiares/cuidadores
dos doentes acompanhados pela equipa, detetando,
eventualmente, necessidades ou problemas emergentes como
agravamento de sintomatologia;

- planeamento e execucao dos cuidados de acordo com os desejos
do doente e cuidadores/familiares em todas as visitas domiciliarias:
alimentacao de conforto e planeamento de diretiva antecipada de
vontade;

- reconhecimento, juntamente com a equipa, de sinais de exaustao
do cuidador/familiar, existindo necessidade de deslocar o doente
do domicilio para um servico de internamento ou Unidade de
Cuidados Paliativos;

Trabalho em equipa - participacao ativa na elaboracao do plano de cuidados e
realizacao de registos apos cada visita domiciliaria, nos sistemas de
informacao dedicados aos registos de enfermagem;

- priorizacao do trabalho em equipa durante todo o estagio: as
varias intervencoes realizadas foram sempre discutidas com os
elementos da equipa interdisciplinar;

- ventilacdo de emocdes, usando sempre o bom humor como
estratégia adaptativa, juntamente com a equipa, durante o horario
de almoco, sendo este um momento de reuniao, seguindo-se um
pequeno “briefing” de atualizacao dos doentes acompanhados,
principalmente aqueles em foi efetuada visita domiciliaria durante
a manha ou que sera efetuada visita domiciliaria durante a tarde;

A concretizacdo das atividades descritas desenvolveu-se mediante o acompanhamento de
diversos doentes. Com efeito, durante o periodo de estagio, a equipa acompanhou utentes com
idades entre os 50 e os 97 anos, cerca de 67% do sexo feminino e 33% do sexo masculino, que

se dividem pelos seguintes grupos patolédgicos: 36% com diagnoéstico do foro oncologico, 34%
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com diagnostico do foro neurolégico e 30% com diagnostico relacionado com insuficiéncia de

orgao.

Neste estagio existiu também a possibilidade de assistir a duas acdes de formacao em servico
que foram muito importantes para a atualizacao e/ou consolidacao de conhecimentos, com os

temas “Sedacao paliativa” e “Melhoria continua e certificacdo”.

Todas as atividades descritas anteriormente foram realizadas de forma a responder aos critérios
de avaliacao definidos para cada unidade de competéncia a que correspondem as duas unidades
de competéncia especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao

Paliativa, definidas no Regulamento n°429/2018, apresentadas anteriormente.

A Ordem dos Enfermeiros (2002, p. 12) refere que, no processo de concecao de cuidados, o
enfermeiro “identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do
grupo e prescreve intervencoes”. Apesar de, em ambos os estagios, terem sido efetuados planos
de cuidados individualizados para os doentes e seus cuidadores/familiares, nos sistemas de
informacéo das instituicées, dando resposta a unidade de competéncia “promove intervencoes
baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias” e ao
critério de avaliacdo “estabelece um plano individualizado para a pessoa e seus
cuidadores/familiares, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a
autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos proprios”, foram também
elaboradas duas concecdes de cuidados, uma por cada contexto, na plataforma e4nursing,

disponibilizada pela ESEP para o efeito, conforme descrito no Apéndice 1.

Para além das experiéncias e atividades descritas, assim como a elaboracao das concegdes de
cuidados, foi desenvolvido um projeto de melhoria continua, no estagio realizado na ECSCP, no
ambito da espiritualidade, com a finalidade de criar um protocolo de avaliagao espiritual que
podera ser utilizado pela equipa no futuro, servindo de apoio aquilo que é o seu trabalho no

campo da avaliacao das necessidades espirituais.

A criacdo deste protocolo, na area da espiritualidade, foi o culminar de um processo

desenvolvido com o objetivo de aquisicao de competéncias especificas em contexto pratico.
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PARTE Il

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIFICAS ESPECIALIZADAS
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A conclusao deste percurso de especializacao pressupde a realizacao de um projeto de aquisicao
de competéncias especificas, projetado no ambito do Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio - Mddulo |, operacionalizado e concluido durante o Estagio de Natureza Profissional
com Relatorio- Modulo Il. Assim, decidiu-se elaborar um projeto de melhoria continua,
explanando e aprimorando uma area especifica no ambito do conhecimento do enfermeiro
especialista designado pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n°429/2018, das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista.

Através da observacao e experiéncias adquiridas durante o Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio - Mddulo I, foi possivel selecionar um tema a desenvolver, tendo sido elegido o
dominio da espiritualidade, nomeadamente a capacidade de encontrar um significado e/ou
proposito para vida, junto da familia e/ou cuidador(es). A escolha deste dominio assenta em
dois principios: o facto de ser uma area menos trabalhada por nos, da propria ECSCP reconhecer
a sua importancia e necessidade de maior énfase na sua atividade e, também, o nosso interesse

pessoal pela tematica.

0 projeto, intitulado “Espiritualidade no doente em cuidados paliativos, no domicilio - Projeto
de desenvolvimento de competéncias clinicas comuns e especializadas na area de Enfermagem
a pessoa em situacdo paliativa”, foi concebido para os dois contextos de estagio, EIHSCP e
ECSCP. No entanto, por questoes operacionais, como a maior facilidade de aplicabilidade em
doentes no domicilio, dada a grande dificuldade em obter o ambiente calmo e a privacidade
necessaria em ambiente hospitalar, assim como a maior disponibilidade de recursos humanos,
uma vez que a maioria dos elementos, em termos de carga horaria, se dedicam totalmente a
equipa, foi apenas implementado num dos contextos, mais concretamente, na ECSCP.

Todo o trabalho desenvolvido, descrito seguidamente, foi operacionalizado durante o Estagio
de Natureza Profissional com Relatorio - Modulo Il e encontra-se organizado segundo a
metodologia proposta pela Ordem dos Enfermeiros para projetos de melhoria continua (Ordem

dos Enfermeiros, 2013).

1. Identificar e descrever o problema

De entre as varias Teorias da Enfermagem, neste contexto, destacam-se aquelas em que a
espiritualidade surge como um conceito major, tais como: a Teoria do modelo de sistemas de
Betty Neuman, a Teoria da salde de Margaret Newman, a Teoria “human becoming” de

Rosemary Parse e a Teoria do cuidado humano de Jean Watson (Martsolf e Mickley, 1998).
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A teoria do cuidado humano, de Jean Watson, é uma teoria de enfermagem que tem por base
o cuidado holistico, abordando o cuidado espiritual. Esta teoria valoriza o ato de cuidar, acima
de tudo, tendo em conta a dimensao espiritual no processo de cuidar, refletindo-se nos cuidados
prestados pelas equipas de CP, como previsto na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
(n°52/2012).

A teoria do cuidado humano envolve a abordagem a pessoa na sua totalidade, a partir do
atendimento das questdes espirituais e existenciais, deixando de lado os cuidados tradicionais,
que se centram apenas na dimensao fisica e cujo objetivo principal € a cura da doenca. A sua
finalidade principal envolve o cuidado por parte da equipa de enfermagem que auxilia a pessoa
a ganhar um grau mais elevado de harmonia entre a mente, corpo e alma, o que pode levar ao
autoconhecimento, autorrespeito, autocura e autocuidado. O enfermeiro ajuda as pessoas a
encontrar significado, mesmo diante de uma desarmonia e sofrimento, auxiliando nas decisdes
relacionadas com o estado em que se encontra o paciente. A pessoa é compreendida como um
ser-no-mundo, espiritual, magnifico, parte da natureza, ndo sendo apenas matéria. Possui trés

dimensodes (mente, corpo e alma) influenciadas pelo préprio “eu” (Watson, 2012).

Percebemos, inequivocamente, a importancia da espiritualidade em todo o processo de cuidar.
Assim, a espiritualidade pode definir-se como a mais humana das experiéncias que visa
transcender o eu e encontrar significado e proposito através da conexdao com os outros,
natureza, ou o Ser Supremo, podendo envolver ou nao estruturas ou tradicoes religiosas (Buck
2006).

Pesut (2008), caracteriza o conceito de espiritualidade a partir de trés diferentes perspetivas:
a monista, a teista e a humanista. A monista define a espiritualidade como a interligacdo
humana e tudo o que ha a sua volta, numa perspetiva horizontal; a teista caracteriza a
espiritualidade numa relacao vertical, ligada ao poder divino, com conexdes que se podem
estabelecer individual ou coletivamente; a humanista aceita a espiritualidade como algo
subjetivo e inato ao ser humano, relacionado com a atribuicao de valor a determinados factos

ou objetos.

A palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que consiste “na forca devida, na esséncia
e energia de cada pessoa. E a forca que confere ao individuo a capacidade de transcender as
leis naturais e ordens da vida, permitindo atingir uma dimensao misteriosa ou transcendente.
O espirito orienta e motiva os individuos na procura de sentido e significado, expressando-se
em todos os aspetos e experiéncias da vida, especialmente em momentos de crise e
necessidade” (McSherry, 2006,).?

E de salientar que existem varias definicdes de espiritualidade. No entanto, tendo em conta as

caracteristicas da populacao para a qual foi desenvolvido este protocolo, sera utilizada a

Tradugao livre do autor
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definicao adotada pela European Association for Palliative Care, que define espiritualidade
como “a dimensdo dinamica da vida humana que se relaciona com o modo como as pessoas
(individualmente e na comunidade) experimentam, expressam e/ou buscam significado,
proposito e transcendéncia, e 0 modo como se conectam com o momento, consigo mesmo, com

os outros, com a natureza, ao significativo e/ou ao sagrado” (Puchalski et al., 2014, p. 643).

Weathers et al. (2015), define espiritualidade, conceptualmente, como uma forma de estar no
mundo, encontrando uma conexao com o proprio, com os outros € com um poder superior,

transcendendo-se para além de si mesmo e do sofrimento, atribuindo um sentido a vida.

Estas reflexoes acerca da espiritualidade levam-nos a abordar dois conceitos que devem ser

distinguidos: por um lado, o sentido da vida, por outro, o proposito.

Segundo Frankl (2017), o sentido da vida pode ser encontrado, ndo por si s6, mas no contacto
com tudo o que nos rodeia, ou seja, encontrar um sentido para a vida através da nossa interacao
com o mundo. O autor afirma que o sentido da vida é mutavel, mas que a sua busca € uma

necessidade constante.

Baumeister (1991), refere que a busca de um sentido para a vida implica acreditar que a vida
tem um proposito e que somos seres capazes de enfrentar desafios para atingir determinados

objetivos, mantendo a autoestima e desempenhando boas acodes.

Para Steger (2013) o significado da-nos a sensacdo de que as nossas vidas sao importantes, que
fazem sentido e que sao mais do que a soma de nossos segundos, dias e anos. Compreender a
nossa experiéncia dessa maneira constroi o componente cognitivo do significado da vida. O
componente cognitivo do significado da vida, portanto, refere-se a compreensao que

desenvolvemos de quem somos, como é o mundo e como nos relacionamos com ele.

Por sua vez, Scheier et al. (2006) menciona que o proposito da vida estd diretamente
relacionado com objetivos que a pessoa considera como valiosos, mantendo-a comprometida

com a vida e empenhando-se na sua concretizacao.

A procura constante e incessante de sentido e propoésito, inerente a espiritualidade humana,
intensifica-se na fase final da vida, quando a proximidade da morte é uma realidade. A
abordagem da espiritualidade do doente paliativo assume um papel primordial, uma vez que
“os valores espirituais frequentemente tornam-se mais relevantes em fim de vida” (Gilberts et
al., 2011, p. 852).
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2. Perceber o problema e dimensiona-lo

O doente em fim de vida, com CP no domicilio, tem uma forte ligacdo a sua familia e/ou
cuidador(es). Esta conexao torna-se fundamental para as vivéncias experienciadas nesta fase
da vida. O cuidado espiritual, por parte da ECSCP, deve ser visto como fulcral, visando o holismo
do doente, promovendo assim um alivio do sofrimento espiritual. “Os cuidados espirituais
devem ajudar os doentes e suas familias a encontrarem um significado e promover um senso de

conexao e de paz face ao sofrimento e a morte” (Hanson et al., 2008, p. 908).

Segundo Martins et al. (2015) € no encontro da paz espiritual que a relacao entre doente e sua

familia se enaltece e encontra o verdadeiro significado.

As necessidades espirituais, particularmente em situacées de elevada complexidade,
vulnerabilidade e fim de vida, sao evidentes. Segundo Taylor (2003), é ainda escassa a
informacéao acerca da prevaléncia destas necessidades. No entanto, as necessidades espirituais
mais importantes sao ser positivo, amar os outros, encontrar significado e a relacao com Deus
(Lormans et al., 2021).

A avaliacao das necessidades espirituais é fulcral, uma vez que o sofrimento ou o bem-estar
espiritual podem afetar a qualidade de vida dos doentes (Hampton et al., 2007). Por sua vez,
Arrey et al. (2016) defendem que as necessidades espirituais do doente podem afetar a saude
mental e que, nao conhecer estas necessidades, pode ter um grande impacto na sua qualidade
de vida. Com efeito, o sofrimento espiritual tende a ser comum em pessoas com doenca
avancada, incuravel e progressiva e pode associar-se a depressao, baixa tolerancia a sintomas
fisicos como a dor, pelo que tem um impacto negativo na vontade de viver (Mathew-

Geevarughese et al., 2019).

A existéncia de instrumentos e de ferramentas auxiliares no diagnostico é, portanto,
fundamental. Muito embora nao substituam o juizo e experiéncia clinica podem auxiliar os
profissionais de salde na avaliacao das necessidades espirituais, dos problemas dai decorrentes
e na sua monitorizacdo. Em Portugal existem varios instrumentos de avaliacdo na area da
espiritualidade. O Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos, no seu diretorio de escalas
validades para Portugal, disponibiliza as seguintes: a Portuguese End of Life Spiritual Comfort
Questionnaire in Palliative Care patients (Pinto et al., 2016), o Questiondrio GES: Avaliacdo de
recursos e necessidades espirituais (Benito et al., 2014; Manso & Capelas, 2021), a Spirituality
and Spiritual Care Rating Scale (Martins et al., 2015) e a Versdo Portuguesa do Questiondrio de

bem-estar espiritual (Gouveia et al., 2009).

Apesar da existéncia destes instrumentos ha ainda pouca evidéncia cientifica, a nivel regional,

no que diz respeito a avaliacdo espiritual dos doentes em CP. Ressalvamos, por exemplo, que
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no contexto de estagio realizado na ECSCP nao existe ainda um trabalho especifico ao nivel da
avaliacao espiritual, nao sendo utilizados quaisquer instrumentos de avaliacdo. Ao nivel do
sistema informatico e sistemas de informacao e registos também nao existe ainda qualquer
parametrizacdo nesta area. No entanto, existiu uma grande demonstracao de interesse por
parte da equipa em desenvolver o trabalho na area, uma vez que reconhece a importancia da
avaliacao das necessidades dos doentes que acompanha o que, por si, € bastante positivo. A
ECSCP compreende a importancia da avaliacao espiritual, ndo s6 do doente, mas também dos
seus familiares e/ou cuidadores. Ainda assim, todas as atividades desenvolvidas foram de

encontro a avaliacao espiritual do doente.

3. Formular objetivos iniciais

O projeto de melhoria continua teve como objetivo principal:

- contribuir, no ambito das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em
EMC na area de atencdo a pessoa em situacado paliativa, para o desenvolvimento de um
protocolo de atencao espiritual no seio de uma ECSCP.

0 Quadro 3 apresenta os objetivos especificos e as atividades a desenvolver para a sua

concretizacao.
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Quadro 3. Objetivos especificos e atividades a desenvolver.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Realizar uma revisao dos instrumentos
existentes, validados para a populacao
portuguesa.

- Efetuar pesquisa das escalas validadas pelo
Observatério  Portugués de  Cuidados
Paliativos, disponiveis no Repositorio;

- Imprimir as escalas;

Explorar a sua adequacao a populacao alvo
desta equipa e discutir em equipa
multidisciplinar.

- Promover reuniao para definir qual a escala
a utilizar e quais os dados a recolher;

- Definir quem faz a recolha dos dados;

- Definir a periocidade da avaliacao;

Pilotar a implementacao do protocolo em
trés visitas domiciliarias ao mesmo doente,

- Aplicar o protocolo de acordo com a
periodicidade definida, em trés visitas;

se possivel, para o refinar. - Reforcar junto da equipa a necessidade de

aplicar o protocolo;

- Analisar os dados recolhidos;

- Avaliar necessidades espirituais e promover
potencial referenciacao;
Efetuar registos dos dados recolhidos. - Criar tabela para
recolhidos;

- Manter o registo atualizado dos dados
recolhidos;

Identificar, a partir dos dados recolhidos,
necessidades espirituais.

registo dos dados

4. Perceber as causas

Os estudos efetuados na area da espiritualidade demonstram que, frequentemente, existem

barreiras a prestacdo de cuidados espirituais.

Segundo Chan (2010), ha varios fatores limitantes ao cuidado espiritual mas, quanto maior o
nivel de espiritualidade dos enfermeiros, maior é a atencado dispensada a estes cuidados. O
numero reduzido de profissionais de salde, a falta de tempo e de formacao académica sao as
principais barreiras ao cuidado espiritual. Ja McSherry & Jamieson (2011) e Laranjeira et al.
(2023) afirmam que os enfermeiros reconhecem a espiritualidade como uma area importante
na prestacao de cuidados. No entanto, referem nao terem a formacdo necessaria para o
reconhecimento das necessidades espirituais e ferramentas que permitam responder as
mesmas. Existem ainda fatores pessoais, culturais, institucionais e educacionais que se podem
tornar barreiras aos cuidados espirituais, tais como: falta de preparacao e incerteza, diferencas
religiosas, nimero elevado de doentes, dificuldade em criar condicoes de privacidade e falta
de formacao e pratica, assim como sistemas de informacao que permitam registar, avaliar e

monitorizar o cuidado espiritual (Edwards et al., 2010).
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Ja nos contextos de estagio, os principais fatores percecionados como barreiras ao cuidado
espiritual foram a falta de formacado na area, incluindo também o facto de os sistemas de
registo serem deficitarios nesta area, assim como a valorizacdo de sintomas fisicos em
detrimento das necessidades espirituais, pois sao aqueles que as equipas identificam mais

facilmente na avaliacao dos doentes.

5. Planear e executar as tarefas/atividades

Muito embora os dados ja apontados na literatura e informalmente partilhados pela equipa
connosco, procedemos a uma analise SWOT, com vista a uma maior e melhor compreensao da
viabilidade do projeto e da sua implementacao. A implementacao e desenvolvimento do
projeto, em termos de viabilidade, depende de inimeros fatores, tanto internos como externos.
Como tal, inicialmente, por forma a perceber a sua exequibilidade, foi necessario fazer uma
analise das condicoes facilitadoras e dificultadoras, quer internas, quer externas.

De acordo com Ansoff e McDonnell (1984), como citado em Tonini et al. (2007) a analise SWOT
€ uma das ferramentas de gestdo para suporte ao planeamento estratégico. O termo SWOT é
um acronimo das palavras Strenghts (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameacas). E dividida em duas partes: o ambiente externo a
organizacao (oportunidades e ameacas) e o ambiente interno (pontos fortes e pontos fracos).
O ambiente externo esta totalmente fora do controle da organizacdo, age de maneira
homogénea sobre todas organizacdes que atuam no mesmo mercado e na mesma area e, desta
forma, representam oportunidades ou ameacas iguais para todas, cuja probabilidade de
impacto deve ser tratada por cada empresa separadamente. Por outro lado, o ambiente interno
é aquele que pode ser controlado pela empresa e, portanto, é diretamente sensivel as

estratégias formuladas pela organizacao.

Assim, segue-se um quadro (quadro 4) com a analise SWOT efetuada.
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Quadro 4: Analise SWOT.

Com vista a realizacdo continua do projeto definiu-se também um limite temporal para as
diversas atividades. Estas, decorreram num horizonte temporal de 9 meses, entre novembro de
2022 e junho de 2023.

As atividades desenvolvidas, assim como os recursos necessarios para o desenvolvimento das

mesmas, estao descritas no Quadro 5.
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Quadro 5. Atividades desenvolvidas e recursos necessarios.

Atividades desenvolvidas

Recursos

- Efetuada pesquisa das escalas validadas
pelo Observatério Portugués de Cuidados
Paliativos, disponiveis no Repositorio;

- Impressas as escalas;

- Computador com internet e impressora
- Material de escritoério

- Promovida reuniao para definir qual a
escala a utilizar e quais os dados a recolher;
- Definido quem faz a recolha dos dados;

- Definida a periocidade da avaliacao;

- Escalas impressas para todos os elementos
da equipa

- Bloco de notas

- Lapis ou caneta

- Computador

- Aplicado o protocolo de acordo com a
periodicidade definida, em trés visitas;

- Reforcado junto da equipa a necessidade de
aplicar o protocolo;

- Carro para a visita domiciliaria (sem
necessidade de reserva prévia, uma vez que
a equipa possui viatura de servico)

- Escalas impressas

- Lapis ou caneta

NB: Considerar 20 minutos extra durante a
visita (tempo estimado)

- Analisados os dados recolhidos;
- Avaliadas necessidades espirituais;

- Escalas preenchidas
- Lapis e caneta

- Bloco de notas

- Computador

- Criada tabela para registo dos dados
recolhidos;
- Mantido o registo atualizado dos dados
recolhidos;

- Computador com internet

6. Verificar os resultados

No sentido de dar resposta aos objetivos definidos e, tal como apresentado no quadro anterior,

foram desenvolvidas as seguintes atividades:

a) pesquisadas as escalas validadas pelo Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos,

disponibilizadas no seu website

(https:/ /ics.lisboa.ucp.pt/sobre-overview/observatorio-

portugues-dos-cuidados-paliativos), e efetuada a sua impressao em formato de papel;

b) efetuada uma reuniao com toda a equipa com o objetivo de apresentar os instrumentos

de avaliacao disponiveis. Apos analise conjunta dos mesmos, a decisao foi unanime, tendo sido
eleito o Questionario de Avaliacdo de Recursos e Necessidades Espirituais do Grupo

Espiritualidade da Sociedad Espandla de Cuidados Paliativos (Questionario GES).
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c) efetuada uma avaliacado espiritual, tendo por base o Questionario GES, a cinco doentes,
apos a segunda visita domiciliaria. Em todos os casos, foram efetuadas reavaliacoes entre a
quarta e a quinta visitas;

d) analisados dados recolhidos e avaliadas necessidades espirituais;

e) criada tabela para registos dos dados recolhidos, mantendo-a atualizada;

Note-se que o questionario GES é uma ferramenta de avaliacdo de recursos e necessidades
espirituais que permite explorar as possiveis fontes de satisfacdo ou necessidade, criado pela
Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (Benito et al., 2014) e validada para portugués por
Manso & Capelas (2021). E composto por um conjunto de perguntas abertas iniciais que
facilitam a criacao de um clima de tranquilidade e um espaco de intimidade, uma vez que pode
ainda nao existir um tipo de vinculo proximo e/ou terapéutico, dando ao doente o tempo
necessario para formular as respostas. O questionario consiste num conjunto de oito
afirmacdes. Ao apresenta-las, deve solicitar-se ao doente que valorize em que medida se
identifica com cada uma delas e em que grau (resposta em escala tipo likert, com opcao de
resposta entre “nada” e “muito”). Convém clarificar que o objetivo ndo é tanto buscar um
score para cada resposta, mas, essencialmente, estimular o dialogo, para que o doente possa
explorar, refletir e encontrar uma resposta intuitiva, que facilite a avaliacao da necessidade
espiritual individual, enquanto é acompanhado, aceite, reconciliado e transcendido. Ressalve-

se que o instrumento atua como um facilitador da avaliacao da dimensao espiritual.

Os resultados obtidos através das atividades realizadas e descritas anteriormente encontram-

se sintetizados no Quadro 6.
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Quadro 6. Apresentacao de resultados.

Repositorio;
- Impressas as
escalas;

Atividades Resultados

desenvolvidas
a) - Efetuada | - Encontrados e impressos os seguintes instrumentos de avaliacao:
pesquisa das escalas | Portuguese End of Life Spiritual Comfort Questionnaire in
validadas pelo | Palliative Care patients, Questiondrio GES: Avaliacéo de recursos e
Observatoério necessidades espirituais, Spirituality and Spiritual Care Rating
Portugués de | Scale e Spiritual Well-being Questionnaire;
Cuidados Paliativos,
disponiveis no

b) - Promovida
reuniao para definir
qual a escala a

utilizar e quais os
dados a recolher;

- Definido quem faz a
recolha dos dados;

- Eleito o Questionario GES: Avaliacdo de recursos e necessidades
espirituais como instrumento a utilizar;

- Uma vez que todas as visitas domiciliarias sao efetuadas com a
presenca de, pelo menos, um(a) enfermeiro(a), a recolha de dados
seria efetuada por estes(as);

- Aplicacdo do questionario efetuada, preferencialmente, apos a
segunda visita domiciliaria e repetida sempre que a equipa

protocolo de acordo
com a periodicidade
definida, em trés
visitas;

- Reforcado junto da
equipa a necessidade

- Definida a | percebesse essa necessidade;

periocidade da

avaliacao;

c) - Aplicado o | - Avaliacao espiritual efetuada a cinco doentes diferentes, em duas

visitas distintas e recolhidos todos os dados necessarios, exceto um
doente acompanhado em que, dada a necessidade, foram efetuadas
as trés avaliacoes;

de aplicar o}

protocolo;

d) - Analisados os | - Apds a analise dos dados recolhidos as principais necessidades
dados recolhidos; encontradas foram: alivio do sofrimento causado pela dor ou pela
- Avaliadas | dispneia; nocao de que poderiam ser esquecidos apds a sua morte, e
necessidades nao propriamente o momento em que isso acontecesse; aceitacao da

para registo dos
dados recolhidos;

- Mantido o registo
atualizado dos dados

recolhidos;

espirituais; evolucao e trajetoria da doenca ou a morte; vontade de falar com
guia espiritual, mais concretamente, um padre;
e) - Criada tabela | - Todos os dados recolhidos durante as avaliacoes dos doentes foram

introduzidos e registados numa tabela criada para o efeito, conforme
apresentado no apéndice 2;
- Criado protocolo de avaliacao espiritual;
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Nas visitas domiciliarias em que foram efetuadas estas avaliacdes foi dado espaco aos doentes,
que estavam conscientes e orientados no tempo e espaco, para ventilar as suas emocoes,
descrevendo, tanto as suas angUstias e medos, como aquilo que lhes era mais significativo, num
local calmo e confortavel do seu domicilio, normalmente o quarto, mantendo a privacidade e

respeitando sempre as suas crencgas e valores.

Apos a analise dos dados recolhidos, e tendo por base as experiéncias obtidas através da
utilizacdo do instrumento de avaliacao, foi possivel desenvolver um protocolo de avaliacao de
espiritual, que se encontra descrito no Apéndice 3. Este protocolo tem como objetivo definir
as linhas gerais de atuacao na avaliacao espiritual dos doentes acompanhados pela ECSCP e
possibilitar a existéncia de PIIC que contemple as necessidades espirituais do doente, podendo
ser, posteriormente, solicitada a colaboracdo mais proxima de psicologia ou de um guia
espiritual (normalmente, tendo em conta a orientacédo catolica dos doentes acompanhados, um

padre).

Pode dizer-se, relativamente aos resultados obtidos, que o projeto de desenvolvimento de
competéncias e de melhoria continua contribuiu para o desenvolvimento de uma tematica que
foi de encontro aos interesses pessoais e aos interesses da ECSCP, e que o trabalho desenvolvido
ird contribuir para a prestacdao de cuidados de exceléncia aos doentes acompanhados no

domicilio, integrando os aspetos psicoldgicos e espirituais, tal como definido pela OMS (2023).

7. Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa

As atividades desenvolvidas foram todas, tal como descrito anteriormente, discutidas e
aprovadas em equipa, assim como a elaboracao do protocolo de avaliacao espiritual que se

encontra, atualmente, em fase de implementacao.

O protocolo elaborado foi testado em cinco doentes e aplicado por enfermeiros/as. A equipa

percebeu a sua exequibilidade e pertinéncia.

Surgiu a necessidade de melhorar alguns aspetos, tais como: planeamento do momento ideal

para a avaliacao e treino para iniciar o didlogo, cuidado e avaliacdo espiritual.

Apesar disso, importa ressalvar que o projeto se deu inicio com a nossa atividade, alavancando
esta equipa em particular para lhe dar continuidade. Reconhecemos que o tempo do estagio
foi curto para as diversas atividades, nomeadamente para todas as etapas preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros, mas sentimos que foi um passo importante a varios niveis. Para nos,

pela sua dinamizacao e pelas oportunidades de aprendizagem geradas e para a equipa, que
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reconheceu a sua importancia, se empenhou na sua implementacao e que tem agora um
instrumento para continuar a melhorar e a treinar. Esta €, portanto, uma etapa que nao esta

encerrada, mas que acreditamos que ainda vira a robustecer-se.
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PARTE IV
REFLEXAO CRITICA
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O curso de EMC na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, desde o primeiro dia,
foi um desafio que aceitamos com o objetivo de nos enriquecermos, nao so a nivel profissional,

mas também a nivel pessoal.

Inicialmente, o grande dilema passou por deliberar qual das areas de especializacdo de
enfermagem existentes seria aquela que nos poderia trazer um maior ganho para o futuro, no
sentido de podermos continuar a exercer a profissao e a prestacao de cuidados de exceléncia

cada vez mais especializados.

A pandemia por SARS-CoV2, vulgarmente conhecida por COVID-19, que surgiu no final do ano
de 2019 e que entrou na europa, e mais concretamente em Portugal, em marco de 2020, foi a
grande alavanca que nos levou a decidir por esta area de especializacdo. Nesta fase, as

experiéncias vividas enquanto profissional subiram de patamar ao nivel emocional e espiritual.

Com efeito, a nossa atividade profissional desenrolava-se, a data, num servico de infeciologia
de um hospital central e, por conseguinte, foram muitos os casos de doentes internados com
SARS-CoV2, causador de pneumonia grave, insuficiéncia respiratoria hipoxémica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica agudizada, levando a situacbes extremas de dispneia para
pequenos esforcos, ou mesmo em repouso, € enorme intolerancia a atividade. As situacoes
vividas colocaram-nos, massivamente, perante a vulnerabilidade humana e, com frequéncia,
perante a evolucao rapida da doenca, a morte, a perda e o luto, sem que existisse, por parte
da equipa interdisciplinar, uma resposta efetiva no controlo de sintomas, principalmente ao
nivel do cuidado espiritual, causado pelo medo de morrer e pela incapacidade de encontrar um
sentido para a vida, uma vez que estes eram doentes que se encontravam, maioritariamente,

conscientes da sua situacdo e da rapida evolucao da doenca.

Logo, entendemos a existéncia de uma lacuna nos cuidados de salde, principalmente no servico
em questao, para a prestacao de cuidados a doentes em fim de vida, sendo esta uma grande

motivacao para a escolha da area da pessoa em situacao paliativa.

A tomada de decisao acerca do desenvolvimento da area da espiritualidade surgiu, para além
do descrito anteriormente e intimamente ligado a atividade profissional, porque, no contexto
familiar em que crescemos, a espiritualidade foi uma constante relacionada com a religiao e
com as suas vivéncias, crencas e tradicées, nomeadamente, da Igreja Catolica. Desde a infancia
que participamos em varios grupos de cariz religioso, nomeadamente na area musical litlrgica.
Deste modo, o crescimento, amadurecimento e enriquecimento pessoal caminharam a par com
a educacao catoélica, o que nos levou sempre a encontrar o significado para vida, assim como o
ajustar de crencas e valores, na existéncia de Deus.

Na ultima década, aproximadamente, para além da espiritualidade conectada a Deus, emergiu
também o encontro do significado para a vida na atuacao e intervencao pessoal, na tentativa

de contribuir para um mundo melhor e para a construcao de um nés melhor, nao sé6 com base
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nas crencas e valores enraizados, mas também com o que a enfermagem e a experiéncia
profissional permitiu adquirir. Esta tentativa diaria de transcendéncia, quer pessoal, quer
profissional, torna-nos hoje mais capazes de valorizar e atribuir significado a tudo o que nos

rodeia, sempre com uma atitude positiva perante a vida.

0 estagio, na sua totalidade, foi realizado em dois diferentes contextos, ao nivel hospitalar e
ao nivel dos cuidados domiciliarios. Ambos contribuiram fortemente para a aquisicao de
competéncias, nao so pela componente pratica e execucao dos procedimentos e técnicas de
enfermagem, mas também pelas experiéncias vivenciadas com os doentes e seus familiares
e/ou cuidadores. As componentes instrumental e técnica do estagio sdo imprescindiveis para a
aquisicao de competéncias (Benner 2001; Regulamento (n°429/2018,) das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista). No entanto, o maior crescimento foi centrado no
cuidado na pessoa e nas diversas estratégias que podem enriquecer este cuidado, como a
comunicagao, o trabalho em equipa, o cuidado a familia e o controlo de sintomas, indo de
encontro aquilo que sdo os quatro pilares dos CP (Barbosa et al., 2016), nao esquecendo a
atencdo a pessoa em toda a sua plenitude, promovendo o alivio do sofrimento, nao so fisico,

mas também psicossocial e espiritual (Sepulveda et al., 2002).

Durante todo o periodo de estagio foi-nos possivel executar a aplicacdo pratica dos
conhecimentos teoricos adquiridos nos primeiros semestres do curso. Tanto ao nivel hospitalar,
como ao nivel domiciliario, as equipas demonstraram sempre uma total disponibilidade para
nos integrarem de forma que nos pudéssemos sentir como um “elemento da equipa”,
participando ativamente em todas as atividades desenvolvidas, desde os procedimentos
técnicos, como por exemplo, a insercdo de cateteres subcutaneos ou vesicais e administracao
de terapéutica, até as conferéncias familiares e planeamento de planos de cuidados, incluindo

a gestao e organizacao de cuidados.

0 que identificamos na maioria destes doentes, para além dos sintomas fisicos que, com maior
ou menor dificuldade, acabaram por ser controlados, foi uma grande angUstia e sofrimento
espiritual. Muita embora a literatura cientifica va, paulatinamente, documentando a existéncia
de sofrimento espiritual, particularmente no final da vida (Mathew-Geevarughese et al., 2019),
o estagio colocou-nos com frequéncia perante a face visivel deste sofrimento, que vai para
além do que vemos na comunicacdo social ou lemos nos livros. Nao raras vezes nos foi
transmitido por estes doentes a necessidade de encontrar um sentido para a vida e para o que
lhes estava a acontecer. Muito do sofrimento advinha do facto de nao serem capazes de
encontrar a paz espiritual necessaria para perceberem o significado da sua vida e qual o seu
propésito. Segundo Frankl (1989), a busca de um sentido para a vida esta intimamente ligada

ao ser humano e a sua constante necessidade de indagar a razdo da sua existéncia.

Contribuiram para este facto, a necessidade de internamento hospitalar e o isolamento, que

impediu a proximidade dos familiares e entes significativos nestes momentos cruciais que,
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muitas vezes, pelo simples facto de os viverem juntos e partilharem emocdes, vontades e
pensamentos, podem levar a um melhor entendimento de si e daquilo que é e foi a sua vida.
Segundo Hart (2020), sao mais evidentes os sentimentos de brevidade, finitude, vulnerabilidade
e impoténcia, nos hospitais. Nestes locais, os cuidados espirituais por parte da equipa e grupos

religiosos locais ganham importancia (Ferrel et al., 2020 & Taylor, 2020).

Desta forma, consideramos bastante pertinente trabalhar e poder contribuir para esta area dos
cuidados, com a aquisicdo de competéncias especificas, tendo em conta a visao holistica do
doente e familia/cuidador(es), no sentido de promover a vivéncia da espiritualidade no doente
como um ser Unico, individual e com as suas proprias caracteristicas. A espiritualidade tem um
impacto importante na reducdo do sofrimento e na minimizacdo das consequéncias do
afastamento social (Hart, 2020 & Koenig, 2020).

Assim, dando continuidade ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area da
espiritualidade, e percebendo quais as necessidades no local de estagio, assim como a vontade
da equipa em evoluir a pratica dos seus cuidados nesta area, surgiu a ideia de elaborar um

protocolo de avaliacao espiritual.

O desenvolvimento e elaboracao do protocolo, tal como descrito, foi o culminar de um percurso
que foi, sem dulvida, uma grande aprendizagem e que nos trouxe elementos positivos, como

também teve momentos e aspetos dificeis de ultrapassar.

Assim, como fatores positivos destacaram-se: a motivacao pessoal; as oportunidades que a
equipa proporcionou para possibilitar a interacao com os doentes; a recetividade por parte da
maioria dos doentes abordados; a motivacao e necessidade da equipa relativamente ao tema;
os instrumentos de avaliacdo traduzidos e validados para a lingua portuguesa; ambiente familiar

e acolhedor no domicilio, potenciador da manifestacdo de necessidades espirituais.

As dificuldades com que nos fomos deparando foram variadas, sendo as mais evidentes: o
espaco temporal limitado; a fase avancada de doenca em doentes vulneraveis, referenciados
para a equipa numa fase tardia; o facto de ndo serem efetuadas visitas domiciliarias aos doentes
avaliados nos dias de estagio e o horario da equipa nao incluir feriados e fins de semana,
podendo assim perder-se o acompanhamento necessario; o facto de nunca ter elaborado um
protocolo e a dificuldade de conciliacao e gestao de tempo entre a vida pessoal, profissional e

académica.

0 resultado foi de encontro as expetativas e objetivos pessoais tracados, assim como as

necessidades e vontade da equipa.

Assim, todo este percurso, preenchido nao sé por momentos dificeis, mas também por

momentos de grande aprendizagem e de vivéncias significativas, tanto a nivel teoérico, como a
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nivel pratico, contribuiu para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas na area da

Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.
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CONCLUSAO

A promocdo do bem-estar e qualidade de vida, através do alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual sdo os principais objetivos dos CP, que se entendem como
cuidados holisticos a qualquer pessoa e de qualquer idade, assim como aos seus
familiares/cuidadores, que esteja em sofrimento relacionado com uma doenca terminal e/ou

incuravel.

0 aumento da prevaléncia de pessoas com doencas cronicas e/ou incuraveis, avancadas e
prolongadas conduz a um aumento de pessoas com necessidades de CP. Espera-se, portanto,
que os servicos de salde e sociais sejam capazes de dar uma resposta adequada, através da
formacao de profissionais especializados e com sensibilidade para responder a estas

necessidades.

O presente relatorio procura evidenciar o percurso vivenciado durante a pratica clinica do
MEMCEPSP através de uma analise critica, reflexiva e fundamentada das atividades
desenvolvidas. Este trajeto fomentou uma transformacao pessoal e profissional,
evidenciando-se pela maior sensibilidade na relacao entre enfermeiro especialista e a pessoa,
assim como os seus familiares/cuidadores, no processo do cuidado a pessoa em situacao

paliativa, indo de encontro a aquisicdo de competéncias comuns e especificas.

A realizacado de estagios em dois contextos distintos permitiu uma vasta aprendizagem, partilha
de experiéncias e conhecimentos que proporcionaram o desenvolvimento de competéncias
especializadas, assim como uma maior consciencializacao do papel do enfermeiro especialista

integrado numa equipa interdisciplinar.

Neste processo de constante adaptacao e aprendizagem foi importante manter uma reflexao
critica acerca dos acontecimentos e atividades desenvolvidas, de forma a cumprir os objetivos
e ir de encontro as expetativas. A necessidade de superacao e ultrapassagem de obstaculos

contribuiram para o crescimento pessoal e profissional.

A pratica clinica diaria, nos diferentes contextos, acarretou a necessidade de atualizacao e
aprofundamento constante de conhecimentos cientificos que sustentassem o pensamento
critico, a resolucao de problemas e tomada de decisao na prestacao de cuidados a pessoa em
situacao paliativa, perante a necessidade de intervencdes complexas inerentes a doencas

prolongadas, progressivas e incuraveis.

Concretamente, foi dado maior énfase a area da espiritualidade, tendo sido elaborado um

protocolo de avaliacao espiritual, num dos contextos de estagio, que permitiu aprofundar os
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conhecimentos nesta area e, mais importante, desenvolver um trabalho que dé resposta as

necessidades espirituais dos doentes.

Durante este percurso, na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo paliativa, foram
demonstradas as competéncias especializadas adquiridas, aplicando os conhecimentos
cientificos necessarios, com elevados padroes de julgamento e tomada de decisao consciente,

de acordo com a ética e deontologia profissional.

Assim, conclui-se que os objetivos foram alcancados, relativamente a aquisicdo de
competéncias comuns e especializadas do enfermeiro especialista em EMCEPSP, demonstradas
através da elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tendo por base os quatro pilares
dos CP e permitindo uma melhoria continua na qualidade dos cuidados e uma pratica

profissional mais autonoma.
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1. J.S. - Caso Clinico - EIHSCP

10353_2_Prof S Pinto_2

1.1. O cenario inicial. Enquadramento teoérico

Cenario Inicial

O Sr. J.S., de 55 anos, vive com a companheira ha cerca de 20 anos e dedica o seu tempo a
cuidar dos seus 5 gatos persas. Nao tém filhos. Trabalhou como mecanico automovel e
vigilante. Fumador desde os 20 anos, cerca de 20 cigarros/dia.

Em setembro de 2022, por queixas de dispneia e dor toracica, realizou TAC torax que revelou
uma massa mediastinica, tendo sido diagnosticado um adenocarcinoma pulmonar em estadio
IVB. Efetuou varios ciclos de quimioterapia, sem diminuicdo tumoral e com agravamento dos
sintomas. Foi proposto para quimioterapia e radioterapia paliativas, para controlo sintomatico,
por metastases na grade costal direita.

No final de janeiro de 2023 recorre ao SU por agravamento do padrao habitual de dispneia,
febre, hemoptises e dificuldade em adormecer, com 5 dias de evolucao. A nova TAC torax revela
aumento da massa mediastinica e derrame pleural de grande volume. Encontra-se emagrecido,
com pele e mucosas palidas, extremidades frias, com dispneia para pequenos esforcos e muito
ansioso.

Fica internado no servico de medicina interna para controlo sintomatico e por fragilidade de
dificil gestdao no domicilio. No inicio de fevereiro é pedida a colaboracdo da Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

Enquadramento teérico

Cuidados Paliativos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu, globalmente, os cuidados paliativos, pela
primeira vez em 1990, tendo modificado a sua definicdo para um ambito mais alargado em
2002, como um abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e
dos seus familiares, com doenca avancada e incuravel, promovendo o alivio do sofrimento e
através de uma avaliacdo inequivoca e tratamento da dor e outros sintomas, nao so fisicos, mas
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também psicossociais e espirituais, nao acelerando ou atrasando o processo natural de morte
(Sepulveda et al., 2002).

Mais recentemente, os Cuidados Paliativos foram regulados e legislados em Portugal, tendo sido
definidos, segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (n°52/2012, Base Il), por cuidados
prestados a “doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em
fase avancada e progressiva”, nao descurando as suas familias ou referentes, promovendo o
“seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual”, quer em internamento, quer no domicilio.

Adenocarcinoma do pulmao

0 cancro do pulmao continua a ser, das doencas oncoldgicas, aquela que mais mortes causa em
todo o mundo, apesar dos avancos tecnologicos, tanto na area médica como na area cirurgica
(Hutchinson et al, 2018).

0 adenocarcinoma € o subtipo histolégico mais comum de cancro do pulmao primario, afetando
cerca de 40% dos doentes diagnosticados. Esta patologia esta relacionada com varios fatores de
risco, como por exemplo, o tabagismo e a poluicao ambiental. Cerca de 85% dos casos esta
diretamente relacionado com o tabagismo e o risco esta relacionado com a duracao do habito
de fumar, assim como ao numero e tipos de cigarros fumados por dia. Outros fatores de risco
relevantes sao a exposicao ocupacional a diversos gases, como o radon, ou a outras substancias
quimicas como o arsénico ou o niquel, assim como a predisposicao genética (Uheara et al.,
1998).

Ainda segundo Uheara et al. (1998), relativamente ao quadro clinico, cerca de 85% dos
pacientes morrem nos cinco anos seguintes ao diagndstico. A presenca de sintoma,
normalmente, é representativa de mau prognostico. Ainda assim, existem doentes
assintomaticos, com uma sobrevida superior a dos doentes sintomaticos. Os principais sintomas
locais sao: tosse, hemoptises, dor toracica, sibilos e dispneia. Quanto aos efeitos metastaticos,
ocorrem, mais comumente, ao nivel do figado e das supra-renais, assim como ao nivel ésseo e
cerebral.

Uheara, C. et al. (1998) referem ainda que o diagndstico é efetivado através de varios métodos,
sendo que, entre os principais, estdo a tomografia axial computorizada, a ressonancia
magnética e a broncofibroscopia. O tratamento passa, essencialmente, pela resseccao tumoral
cirargica, assim como a utilizacao de quimio e radioterapia como adjuvantes.

"0 cancro do pulmao continua a ser diagnosticado em estadios avancados. Mesmo em situacoes
consideradas precoces, o comportamento tumoral € imprevisivel. As taxas de resposta sao
globalmente baixas, raramente ultrapassando os 40%" (Hespanhol, V., 2008).
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Espiritualidade

Tendo em conta o holismo do ser humano, é de extrema importancia a adequacao de cuidados
e intervencdes que explorem a espiritualidade e visem aliviar o sofrimento espiritual. A este
proposito, ja em 1998, Martsolf e Mickley alertavam que os enfermeiros reconhecem a
importancia da espiritualidade, no entanto, € uma area que permanece pouco desenvolvida.
Estes dados continuam a ser, infelizmente, uma realidade, nomeadamente em Portugal, onde
diversos estudos tém documentado o subdesenvolvimento do cuidado espiritual na pratica de
cuidados e na investigacao (Caldeira et al., 2017; Romeiro et al., 2018).

Assim, é importante que os profissionais de salde desenvolvam intervencées no dominio da
espiritualidade. Para tal, é necessario que, primariamente, estabelecam consciéncia da
dimensao espiritual das suas proprias vidas e se conectem mais profunda e significativamente
com seus pacientes através do desenvolvimento da consciéncia dos seus préprios valores,
crencas e atitudes (Puchalski, 2014).

A palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que consiste “na forca devida, na esséncia e
energia de cada pessoa. E a forca que confere ao individuo a capacidade de transcender as leis
naturais e ordens da vida, permitindo atingir uma dimensao misteriosa ou transcendente. O
espirito orienta e motiva os individuos na procura de sentido e significado, expressando-se em
todos os aspetos e experiéncias da vida, especialmente em momentos de crise e necessidade”
(McSherry, 2006, p.45, como citado em Martins et al., 2015).

Weathers et al. (2015), define espiritualidade, conceptualmente, como uma forma de estar no
mundo, encontrando uma conexao com o proprio, com os outros e com um poder superior,
transcendendo-se para além de si mesmo e do sofrimento, atribuindo um sentido a vida.

Estas reflexdes acerca da espiritualidade levam-nos a abordar dois conceitos que devem ser
distinguidos: por um lado, o sentido da vida, por outro, o propdsito.

Segundo Frankl (2017), o sentido da vida pode ser encontrado, nao por si s6, mas no contacto
com tudo o que nos rodeia, ou seja, encontrar um sentido para a vida através da nossa
interacao com o mundo. O autor afirma que o sentido da vida é mutavel, mas que a sua busca é
uma necessidade constante.

Baumeister (1991), refere que a busca de um sentido para a vida implica acreditar que a vida
tem um proposito e que somos seres capazes de enfrentar desafios para atingir determinados
objetivos, mantendo a autoestima e desempenhando boas acodes.

Para Steger (2013) o significado da-nos a sensacao de que as nossas vidas sao importantes, que
fazem sentido e que sao mais do que a soma de nossos segundos, dias e anos. Compreender a
nossa experiéncia dessa maneira constroi o componente cognitivo do significado da vida. O
componente cognitivo do significado da vida, portanto, refere-se a compreensao que
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desenvolvemos de quem somos, como € o mundo e como nos relacionamos com ele.

Por sua vez, Scheier et al. (2006) menciona que o proposito da vida estda diretamente
relacionado com objetivos que a pessoa considera como valiosos, mantendo-a comprometida
com a vida e empenhando-se na sua concretizacao.

A procura constante e incessante de sentido e propdsito, inerente a espiritualidade humana,
intensifica-se na fase final da vida, quando a proximidade da morte é uma realidade. A
abordagem da espiritualidade do doente paliativo assume um papel primordial, uma vez que “os
valores espirituais frequentemente tornam-se mais relevantes em fim de vida” (Gijberts et al.,
2011, p. 852).
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1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Masculino
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Cuidador

20-03-2023 11:00
Nome do cuidador: M.M..
Data de nascimento do cuidador: 07-02-1962.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

20-03-2023 11:00
Familia nuclear.
Familia sem filhos.
Presenca de animal doméstico.
Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.
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1.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-03-20 11:00:00Pantoprazol 40mg PO 09h00

2023-03-20 11:00:00Acetilcisteina 600mg PO 09h00 2023-03-28
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Epsicaprom 3000mg PO 09h00/21h00 2023-03-28
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Colchicina 0,5mg PO 09h00/21h00 2023-03-28
11:00:00
. N . 2023-03-28
2023 03-20 11:00:00Acetilsalicilato de lisina 500mg PO 07h00/15h00/23H00
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Megestrol 80mg PO 09h000 2023-03-28
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Meto‘clc_)pramida 10mg PO 30min antes das principais
refeicoes 2023-03-28
2023-03-20 11:00:00Flutiform 250/10mcg dose Inal 09h00/21h00
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Rivaroxabano 20mg PO 19h00 2023-03-28
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Hidromorfona 16mg PO 09h00 2023-03-28
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Hidromorfona 4mg PO 21h00 2023-03-28
11:00:00
2023-03-20 11:00:00Alprazolam 1mg PO 07h00/15h00/23h00
2023-03-20 11:00:00Trazodona 150mg PO 22h00
2023-03-20 11:00:00Lorazepam 2,5mg PO 22h00
2023-03-20 11:00:00Mirtazapina 15mg PO 22h00
2023-03-20 11:00:00Lactulose 15mg PO SOS 2023-03-28
2023-03-20 11:00:00Morfina 3mg EV SOS (méx. 2/2h) 03
11:00:00

2023-03-28 11:00:00Fentanilo 50mcg TD 09h00 (troca de 3/3 dias)
2023-03-28 11:00:00Bisacodilo 5mg PO 19h00

2023-03-28 11:00:00Midazolam 2mg EV SOS (até 3x/dia, se agitacao)
2023-03-28 11:00:00Morfina 5mg EV SOS (max. 2/2h, se dor ou dispneia)
2023-03-28 11:00:00Brometo de Ipratropio 40mcg Inal 07h00/15h00/23h00
2023-03-28 11:00:00Salbutamol 100mcg Inal 07h00/15h00/23h00
2023-03-28 11:00:00Dexametasona 8mg PO 9h00

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A correta administracao de medicacao exige conhecimento e atencao a varios aspetos
relevantes.

Normalmente, cada farmaco pode despoletar efeitos secundarios indesejaveis, comprometendo
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o diagnostico e tratamento do doente. Como tal, é necessario estar atento a presenca ou
aparecimento destes efeitos.

Existem sintomas frequentes nos doentes com doencas incuraveis e progressivas,
principalmente em fim de vida, como febre, nauseas, vomitos, tonturas, alteracao da
consciéncia. Estes sintomas podem ser provocados pela administracao de farmacos e nao pela
doenca, tornando-se fundamental realizar uma correta avaliacao.

Seguem-se os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao, que, de entre a
que se encontra prescrita, se consideram mais relevantes:

Pantoprazol: é um antiulceroso utilizado para o tratamento de esofagite de refluxo, Ulceras do
duodeno e Ulceras de estomago. Como efeitos indesejaveis, podem surgir dores de cabeca,
tonturas, diarreia, flatuléncia, prisao de ventre, boca seca, dor e desconforto abdominal.

Metoclopramida: é um antiemético estimulante da motilidade gastrointestinal superior,
procinético. Esta indicada no controlo da nausea, refluxo gastroesofagico e vomito. Este farmaco
estimula a motilidade do trato gastrointestinal superior, aumenta a pressao no esfincter
esofagiano inferior, acelera o esvaziamento do estobmago e aumenta o transito intestinal. Como
efeitos adversos pode surgir sonoléncia, sintomas extrapiramidais, depressao e diarreia.

Alprazolam: é uma benzodiazepina. Esta indicado no tratamento de estados de ansiedade,
tensao, agitacao, insonia, apreensao, irritabilidade e/ou hiperatividade vegetativa. Esta indicado
ainda para o tratamento de doenca de panico, com ou sem evitamento fobico. O efeito
secundario mais comum ¢é a fadiga, que pode estar associada a ataxia e confusao.

Trazodona: é um inibidor de recaptacdao da serotonina usado como um agente
antidepressivo. Geralmente, é mais util em distirbios depressivos associados a insonia e
ansiedade. Como efeitos secundarios principais, foram relatados casos de ideacdo suicida e
comportamentos suicidas durante a terapéutica com trazodona ou pouco depois da
descontinuacao do tratamento.

Lorazepam: ¢é usado no tratamento de ansiedade e insonia. Podem surgir reacdes como
inquietacao, agitacao, irritabilidade, agressividade, pesadelos, alucinacbes, psicoses e
comportamento inadequado.

Mirtazapina: pertence ao grupo de medicamentos conhecidos como antidepressivos e trata a
doenca depressiva em adultos. Os efeitos secundarios mais frequentes sao aumento do apetite,
aumento de peso, inércia ou sonoléncia, cefaleias e xerostomia.

Lactulose: Pertence ao grupo dos laxantes osmoticos, que sao utilizados no tratamento da
obstipacao. Tendo em conta a obstipacdao comum associada aos opioides, este medicamento
deve ser prescrito, no minimo, em SOS, e ser utilizado sempre que necessario. Pode provocar
colicas abdominais.
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Fentanilo: esta indicado no tratamento da dor cronica grave que necessite de administracao
continua de opidides por um periodo de tempo prolongado. E possivel que surjam sintomas de
privacao de opidides em alguns doentes apds conversao ou ajuste da dose. Os efeitos colaterais
mais comuns sao a sonoléncia, tonturas, cefaleias, nauseas, vomitos e obstipacao.

Bisacodilo: é um laxante de contacto que estimula o peristaltismo do célon e promove a
acumulacao de agua, resultando no amolecimento das fezes, usado na obstipacdo. Os efeitos
indesejaveis mais comuns durante o tratamento sao dor abdominal e diarreia.

Midazolam: é uma benzodiazepina de accao curta. Tem efeitos ansioliticos, hipnoticos,
anticonvulsivantes, relaxantes musculares e amnésicos anterdgrados. Os efeitos secundarios
mais comuns sao sonoléncia excessiva, sedacdo, confusdo, dificuldade de concentracao,
tonturas, alteracbes da coordenacao motora, alteracdes da linguagem, diplopia, nauseas e
vomitos.

Morfina: Pertence a classe dos opidides, sendo utilizada para o controlo da dor intensa,
seja aguda ou croénica, assim como para controlo da dispneia. Quanto aos efeitos
indesejaveis destacam-se a obstipacdo, confusao, alucinacbes, retencao urinaria e depressao
respiratoria.

Brometo de Ipratrépio: E um broncodilatador indicado para o tratamento sintomatico de
broncoespasmos reversiveis na DPOC e asma. Inicio de acao de 5 minutos. Efeitos secundarios
mais comuns: taquicardia, cefaleias, tremores, irritacao da boca e garganta.

Salbutamol: Usado no tratamento sintomatico da broncoconstricao reversivel devido a asma
bronquica e DPOC, incluindo bronquite croénica e enfisema. Inicio de acao de 15 a 30 minutos e
duracao de 4 a 6 horas. Efeitos secundarios mais comuns: xerostomia, nauseas, tonturas,
cefaleias, irritacdo ao nivel da orofaringe e tosse.

Dexametasona: E um glicocorticosteroide sintético. Tem um alto poder anti-inflamatério
e imunossupressor e é uma versao sintética das hormonas produzidas pelas
glandulas suprarrenais. Este farmaco esta indicado para aliviar sintomas decorrentes de
inflamacOGes e tratar doencas que requeiram acao imunossupressora. O risco de efeitos
indesejaveis é baixo durante a terapia com dexametasona de curta duracdao. No entanto, em
caso de terapia parentérica, de curta duracao, mas dose elevada, deve ser considerado o risco
de alteracoes dos eletrolitos, edema, possivel aumento da pressdao arterial, insuficiéncia
cardiaca, arritmias cardiacas ou convulsoes.
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1.4. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
20-03-2023 11:00

Sonda de oxigénio
Caracteristicas do dispositivo: Canula Nasal.
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Otimizar sonda de oxigénio
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: N° 22.
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico
20-03-2023 11:00 - Otimizar cateter venoso periférico
20-03-2023 11:00 - Trocar cateter venoso periférico

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnéstico e
terapéutica médica.

Sonda de oxigénio: canula nasal

E um dispositivo que é colocado no nariz, ficando preso na regido retroauricular, adaptando-se
depois ao pescoco. E utilizado para administracdo de oxigénio de baixos volumes, normalmente,
no maximo, até 5 ou 6L de 02/min.

Complicacdes da canula nasal

Nao existem grandes complicacdes associadas ao uso de canula nasal para oxigenoterapia.
Ainda assim, as mais frequentes sao a formacao de Ulceras de pressao na regiao superior das
orelhas e a desidratacao da mucosa nasal.

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico (CVP) e a sua aplicacao pratica, ou seja, a cateterizacao, da-se pela
introducao de um cateter de tamanho curto na circulacao venosa periférica, sendo uma via
capaz de prover a administracao de grandes volumes ao paciente diretamente na corrente
sanguinea, além da administracao de drogas de efeitos diversos com a obtencao de rapida
resposta. Pode ser utilizado em perfusées continuas, intermitentes e para administracao de
medicamentos em bolus. A escolha do tipo adequado do acesso deve levar em consideracao o

e4nursing - ESEP p. 15 14-04-2023 00:31



Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo |l

estado clinico do paciente e as caracteristicas do seu sistema vascular, a medicacao a ser
administrada e o tempo de terapia proposta. As contraindicacées para o uso de um cateter
venoso periférico incluem a presenca de uma fistula arteriovenosa (o cateter pode alterar o
fluxo sanguineo venoso ou danificar a fistula) e uma histéria de mastectomia ou disseccao de
linfonodulo (o cateter pode exacerbar a dificuldade em se realizar uma drenagem linfatica
eficaz).

Complicacoes do cateter venoso periférico

Quando realizada de maneira adequada, o cateterismo venoso periférico € um procedimento
seguro com poucos riscos graves. No entanto, uma série de complicacdes potenciais foram
descritas. Entre as mais comuns estao a flebite, extravasamento de fluidos IV, e formacao de
hematomas. O risco de ocorrer tromboflebite pode ser reduzido evitando-se a colocacao do
acesso em membros inferiores, minimizando o movimento do cateter, colocando o menor
tamanho de cateter adequado e removendo o cateter o mais rapido possivel. Cateteres
colocados em circunstancias de emergéncia sao mais propensos a complicacoes. Para cateteres
que podem precisar ser colocados por periodos mais longos, pode-se imobilizar a articulacao
proxima e, assim, prevenir ou minimizar o movimento do cateter para reduzir o risco de
tromboflebite. Cateteres venosos periféricos sao considerados causas raras de infeccoes da
corrente sanguinea.

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-03-2023 11:00Consciéncia

20-03-2023 11:00Dor

20-03-2023 11:00Sistema respiratorio

20-03-2023 11:00Eliminacao intestinal

20-03-2023 11:00Eliminacao urinaria

20-03-2023 11:00Mucosas

20-03-2023 11:00Sono

20-03-2023 11:00Conservacao de energia
20-03-2023 11:00Emocao

20-03-2023 11:00Pensamento 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00Sondas, Drenos e Cateteres
20-03-2023 11:00Apetite

20-03-2023 11:00Processo Espiritual

20-03-2023 11:00Bem-estar

20-03-2023 11:00Conforto

28-03-2023 11:00Cuidar da higiene pessoal
28-03-2023 11:00Vestir-se ou despir-se
28-03-2023 11:00Andar
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1.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teérico

Consciéncia

A consciéncia é descrita com a "resposta mental a impressoes resultantes de uma combinacao
dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior” (CIPE, 2015, p.35). As
alteracoes do estado de consciéncia sao relativamente comuns em doentes com hipercapnia ou
hipoxémicos. Desta forma, € relevante a sua avaliacdo. Na maioria dos casos, a avaliacao,
apesar de muitas vezes nao se adequar ao doente, € efetuada através da utilizacao da Escala de
Coma de Glasgow, que avalia a resposta a trés parametros: abertura espontanea dos olhos,
resposta verbal e resposta motora. O score varia entre os 3 e os 15 pontos, quando nao existe
qualquer resposta nem abertura dos olhos e quando existe abertura espontanea dos olhos, uma
resposta, quer fisica, quer verbal, completamente consciente e orientada, respetivamente.

Dor

Como anteriormente referido, a progressiao desta doenca nem sempre € linear e o seu
progndstico nao é estanque, levando a indecisao do momento da referenciacdo para os
cuidados paliativos. Esta indefinicao pode conduzir a uma morte mais dolorosa, com sintomas
mal controlados e sem a elaboracao e implementacao atempada de um plano de cuidados que
preserve a autonomia, respeitando os valores e preferéncias do doente e familia. A dor tem
grande impacto na qualidade de vida do cliente, que por sua vez, afeta diretamente a sua
familia e amigos. O sofrimento causado pela dor nao controlada, que é, muitas vezes,
incapacitante, pode levar ao isolamento. Segundo a definicao da International Association for
the Study of Pain (IASP), a “dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a uma lesao tecidular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao” (Raja et
al, 2020). A IASP refere também que a dor é uma experiéncia universal, subjetiva,
multidimensional e complexa, nas diferentes vertentes, como fisica, cognitiva, comportamental,
afetiva, moral e socio cultural, o que torna pertinente uma abordagem multidisciplinar desde ao
diagnodstico e ao tratamento. A mesma associacao auferiu que 90% dos doentes em situacao
paliativa experimentam dor no curso da sua doenca, sendo este, um dominio de grande
importancia. Em cuidados paliativos, a dor pode ser vista segundo o paradigma da dor total, que
consiste na combinacao das diferentes vertentes: fisica, psicologica, social e espiritual. Estas
afetam o cliente na sua totalidade (Sapeta, P., 2007). Visto que o objetivo nao passa pela cura,
mas sim pelo conforto, qualidade de vida e bem-estar, a dor deve ser tida como um dos mais
importantes sintomas associados ao sofrimento. A avaliacdo da dor é fundamental para o seu
controlo. Atualmente é considerada o 5° sinal vital, sendo necessaria a sua correta descricao e
documentacao. Segundo o guia orientador de boa pratica da Ordem dos Enfermeiros, de 2008,
esta avaliacao e documentacao deve ser efetuada através das seguintes escalas: “Escala Visual
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Analogica”, “Escala Numérica”, “Escala de Faces”, “Escala Qualitativa”.
Dispneia

Para a generalidade das pessoas, na maior parte do tempo, respirar € um fenomeno
inconsciente. No entanto, por vezes, torna-se uma acao consciente, associada a desconforto. Os
mecanismos que envolvem o desconforto respiratério ainda nao sao completamente
conhecidos, embora existam ja evidéncias de que estejam envolvidos processos neurologicos
variados. Ainda assim, ao invés do que acontece, por exemplo, com a dor, cujos estimulos tém
origem em terminacdes nervosas livres, ainda nao foram descritos receptores especializados de
dispneia. A dispneia caracteriza-se pela sensacdao de dificuldade respiratéria associada a um
aumento do esforco para respirar, manifestando-se de diferentes maneiras. Cada pessoa tem
terminologia diferente para descrever a forma como a sente, como por exemplo: respiracao de
pequena duracdo, dificuldades em respirar, sufocacdo e aperto toracico (Hoeman, 2011). A
avaliacao de experiéncias subjetivas torna-se dificil dado que, maioritariamente, é baseada na
autoavaliacao, sendo que esta apreciacdo requer uma abordagem holistica, para assim o doente
ser capaz de articular a sua percecao da experiéncia Unica, em detrimento da avaliacdao que se
baseia naquilo que o enfermeiro observa e pensa que sabe do sintoma do doente (Paula, 2003;
Maher e Hemming, 2005). A avaliacdo da intensidade da dispneia é um elemento importante,
tanto em condicoes clinicas, como experimentais. Ao longo dos Ultimos anos, inimeras escalas
tém sido desenvolvidas e propostas com essa finalidade. Algumas escalas atualmente validadas
para avaliacdo da dispneia sao a Escala Analogica Visual, a Escala Numérica e a Escala de Borg
Modificada (Martinez, J.B.A. et al. 2004). O termo dispneia é utilizado por alguns doentes para
exprimir desconforto resultante do aumento do trabalho respiratério, independentemente da
causa. Os doentes também utilizam o termo dispneia quando sentem diminuicdao da tolerancia
ao esforco levando a perda de autonomia (Azevedo et al., 2010).

Conservacao de energia

As estratégias a adotar com as técnicas de conservacao de energia sao muito importantes.
Pequenas alteracoes nas tarefas diarias sao muitas vezes suficientes para reduzir a sensacao de
dispneia e prevenir, diminuir ou mesmo retardar o aparecimento de alteracbes metabdlicas e
respiratorias durante a realizacao das mesmas (Presto & Damazio, 2009). A Direcao-Geral da
Saude (2009) propde algumas alteracoes simples na execucao de tarefas que devem ser
ensinadas ao utente e que podem contribuir significativamente para o controlo da dispneia:
realizar grande parte das atividades de vida diaria (tomar banho, lavar os dentes, barbear-se,
lavar a cara, pentear-se, calcar e descalcar sapatos, vestir e despir a parte de cima do corpo)
sentado num banco, usar sapatos sem cordao, dividir o tempo para realizacao de tarefas diarias,
subir escadas devagar e degrau a degrau, nao ter pressa na realizacao de tarefas.
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Intolerancia a atividade

A intolerancia a atividade é definida na CIPE (2015) como um tipo de resisténcia com as
caracteristicas especificas: “falta de capacidade para manter a energia, energia fisica e
psicologica insuficiente para tolerar ou completar as atividades diarias necessarias ou
desejadas, cansaco facil, movimentos corporais extenuantes.” Segundo Cordeiro e Menoita
(2012) a intolerancia a atividade origina consequéncias nas varias dimensdes da pessoa e ainda
que os conceitos de dispneia e intolerancia a atividade sejam distintos, apresentam uma relacao
reciproca de causa-efeito. Pois, a intolerancia a atividade é ocasionada pela inatividade gerada
pelo aparecimento da dispneia, levando a pessoa a reduzir a sua atividade fisica, promovendo
um ciclo vicioso de desadaptacao progressiva ao exercicio.

Sono

O bem-estar fisico, mental e cognitivo do individuo esta interligado com o sono, visto que
cerca de um terco da vida é passado a dormir (Colten et al, 2006, citado por Abejas. et al,
2021). Com o envelhecimento, € comum também a diminuicao da eficiéncia do sono, com
mais despertares, visto estar associado uma maior predominancia das fases menos profundas
do sono (Abejas. A et al, 2021). O ciclo do sono integra duas fases: a non-rapid eye movement
(NREM), que corresponde a 75-80% do tempo total de sono e subdivide-se em quatro estadios
(N1-N4) com profundidade crescente. Esta é a fase menos profunda do sono. A segunda fase, a
mais profunda (fase dos sonhos), designada por rapid eye movement (REM), é a fase em que
ocorre a atonia muscular e a consolidacao da memoria. Em cuidados paliativos as alteracoes do
padrao de sono sao comuns, afetando a qualidade de vida da pessoa. A prevaléncia da insonia
nesta fase de vida, segundo Nzwalo et al (2020), é de quase 50%. Segundo a CIPE, 2015, a
insénia trata-se da incapacidade cronica de dormir, de manter-se a dormir durante o periodo
planeado, apesar de estarem asseguradas as condicoes para tal. A insonia esta muitas vezes
associada a fatores fisicos ou psicoldgicos como a ansiedade, stress emocional, dor,
desconforto, tensao, abuso de drogas e outros.

Autocuidado

O termo "autocuidado” foi trabalhado a partir da teoria de Orem. Segundo a autora, "refere-se
ao desempenho ou a pratica de atividades que as pessoas realizam com vista a manter a vida,
salide e bem-estar. E uma acdo apreendida pelo individuo no seu contexto sociocultural” (Orem,
2001). A CIPE (2015) define o autocuidado como a "atividade executada pelo préprio: tratar do
que € necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades da vida diaria."

Processo Espiritual

A palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que consiste “na forca devida, na esséncia e
energia de cada pessoa. E a forca que confere ao individuo a capacidade de transcender as leis
naturais e ordens da vida, permitindo atingir uma dimensao misteriosa ou transcendente. O
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espirito orienta e motiva os individuos na procura de sentido e significado, expressando-se em
todos os aspetos e experiéncias da vida, especialmente em momentos de crise e necessidade”
(McSherry, 2006, p.45, como citado em Martins et al., 2015). Weathers et al. (2015), define
espiritualidade, conceptualmente, como uma forma de estar no mundo, encontrando uma
conexao com o préprio, com os outros e com um poder superior, transcendendo-se para além
de si mesmo e do sofrimento, atribuindo um sentido a vida. A procura constante e incessante de
sentido e propésito, inerente a espiritualidade humana, intensifica-se na fase final da vida,
quando a proximidade da morte é uma realidade. A abordagem da espiritualidade do doente
paliativo assume um papel primordial, uma vez que “os valores espirituais frequentemente
tornam-se mais relevantes em fim de vida” (Gilberts et al., 2011, p. 852).
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1.6. Dados

Consciéncia
20-03-2023 11:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
28-03-2023 11:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Apetite
20-03-2023 11:00
Apetite diminuido.
Paladar conservado.
Apetite comprometido
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao dificultador.
Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
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28-03-2023 11:00
Apetite diminuido [MANTEVE].
Paladar conservado [MANTEVE].
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao dificultador.
Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: facilitador.

Dor
20-03-2023 11:00

Dor
Localizacao da dor
Torax
Intensidade da dor - 3.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - pontada.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacologicas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: facilitador.
Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor: desvalorizacao.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacologicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacolégicas [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoloégicas [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
28-03-2023 11:00
Localizacao da dor
Torax
Intensidade da dor - sem dor.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador.
Significado atribuido as estratégias nao farmacologicas de alivio da dor: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao

farmacologicas: facilitador.
Sistema respiratoério
20-03-2023 11:00

Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratorio irregular.
Movimento respiratorio simétrico.
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Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 92 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratorios: normais.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secrecdes normais.
Secrecles esbranquicadas.
Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Capacidade para limpar secrecoes da via aérea
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia para tossir: facilitadora.
Autoeficacia para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao dificultador.
Capacidade do cuidador para aspirar via aérea
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento préprio para intervir.
Dispneia
Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios e a dispneia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade para executar exercicios respiratorios
Dispositivo: Nenhum - Capacidade para executar exercicios respiratorios: facilitadora.
Autoeficacia para executar exercicios respiratorios: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episodios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
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Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios de dispneia
[RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
28-03-2023 11:00
Frequéncia respiratoria: 26 ciclos/min.
Ritmo respiratorio irregular [MANTEVE].
Movimento respiratorio assimétrico [PIOROU].
Profundidade da ventilacao: inspiracées superficiais [MANTEVE].
Utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MANTEVE].
Coloracao da mucosa: palida.
Comunica falta de ar quando em repouso e em posicao confortavel [PIOROU].
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secrecoes das vias aéreas [MANTEVE].
Sons respiratorios: normais.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secrecoes fluidas [PIOROU].
SecrecOes esbranquicadas.
Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios e a dispneia: facilitadora.
Capacidade para executar exercicios respiratorios
Dispositivo: Nenhum - Capacidade para executar exercicios respiratorios: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episodios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Capacidade para limpar secrecoes da via aérea
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia para tossir: facilitadora.
Autoeficacia para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao dificultador.
Capacidade do cuidador para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o0 momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para aspirar via aérea
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento préprio para intervir.
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Eliminacao intestinal
20-03-2023 11:00

Consisténcia das fezes: Moldada com fendas na superficie.

Coloracao das fezes: acastanhada.

NUmero de defecacdes por semana: 3.

Conhecimento sobre prevencao de desidratacao: necessita ser melhorado para progredir

para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento sobre prevencao de maceracao do perineo: facilitador.

Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para

a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para

a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre regime de exercicio: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencdao de desidratacao
[RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO]
28-03-2023 11:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO]
28-03-2023 11:00

28-03-2023 11:00

Consisténcia das fezes: Moldada com fendas na superficie [MANTEVE].

Coloracao das fezes: acastanhada.

NUmero de defecacdes por semana: 2.

Conhecimento sobre prevencao de desidratacao: facilitador.

Conhecimento sobre prevencao de maceracao do perineo: facilitador.

Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador.

Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador.

Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser melhorado para progredir para a

mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
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Eliminacdo urinaria
20-03-2023 11:00
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Frequéncia da eliminacdo urinaria: Normal .
Reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
Conhecimento sobre planeamento da eliminacao urinaria: facilitador.
Conhecimento sobre prevencao de retencao urinaria: facilitador.
28-03-2023 11:00
Cor da urina: Escura.
Cheiro da urina: intenso [PIOROU].
Frequéncia da eliminacado urinaria: Normal [MANTEVE].
Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
Sem globo vesical [MANTEVE].

Eliminacao urinaria involuntaria ausente [MANTEVE].
Mucosas
20-03-2023 11:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
28-03-2023 11:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.

Sono
20-03-2023 11:00

Sono nao reparador e intermitente .
NUumero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
NUumero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
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Sono comprometido

Conhecimento sobre promocao do sono: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
28-03-2023 11:00
Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente [MANTEVE].
Cliente nao consegue quantificar as horas de sono
Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.

Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: facilitador.
Conservacao de energia
20-03-2023 11:00

Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia com o repouso.
Intolerancia a atividade
Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia: facilitadora.
Capacidade para executar regime de exercicio: facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
28-03-2023 11:00
Comunica cansaco permanente e auséncia de recuperacao da energia com o repouso
[PIOROU].
Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia: facilitadora.
Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia: facilitador.
Emocéao
20-03-2023 11:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana) (Nao).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao).
Verbalizacao de ansiedade.
Inquietacao .
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Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Ansiedade
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: facilitadora.
Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: facilitadora.
Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Potencial para melhorar consciencializacdao da relagdao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade
28-03-2023 11:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [PIOROU].
Desesperanca e pessimismo [PIOROU].
Autodesvalorizacao (Nao) [MANTEVE].
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades [MANTEVE].
Dificuldade na concentracao [MANTEVE].
Pensamentos recorrentes de morte (Nao) [MANTEVE].
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao) [MANTEVE].
Verbalizacao de ansiedade (Nao) [MELHOROU].
Inquietacao [MANTEVE].
Irritabilidade (Nao) [MANTEVE].
Panico (Nao) [MANTEVE].
Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Perda de autonomia nos cuidados de
higiene, vestir-se e despir-se e andar. Impossibilidade de regressar a casa pela dispneia de
dificil controlo e cansaco facil..
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda (Nao).
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: facilitadora.
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Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para
intervir.

Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.

Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Pensamento
20-03-2023 11:00

Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.

Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.

Revela querer fazer mal a si préprio (Nao).

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a) (Nao).

Pensou em suicidar-se (Nao).

Pensou numa maneira de se suicidar (Nao).

Ja fez algum plano de terminar sua vida (Nao).

Ja fez alguma tentativa de suicidio (Nao).

Relato com conteldo implausivel (com base em algo falso ou sem base na realidade) (Nao).
28-03-2023 11:00

Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.

Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.

Revela querer fazer mal a si proprio (Nao) [MANTEVE].

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a) (Nao) [MANTEVE].

Pensou em suicidar-se (Nao) [MANTEVE].

Pensou numa maneira de se suicidar (Nao) [MANTEVE].

Ja fez algum plano de terminar sua vida (Nao) [MANTEVE].

Ja fez alguma tentativa de suicidio (Nao) [MANTEVE].

Relato com conteldo implausivel (com base em algo falso ou sem base na realidade) (Nao)

[MANTEVE].

Cuidar da higiene pessoal
28-03-2023 11:00

Obtém objetos para o banho.
Abre a torneira.
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
Lava a cavidade oral.
Aplica produtos de higiene.
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Penteia-se.
Barbeia-se.
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Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.

Limpa-se apds usar o sanitario.

Ajusta a roupa apoés usar o sanitario.

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene pessoal: facilitadora.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para arranjar-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Capacidade para tomar banho
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.

Capacidade para arranjar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.

Capacidade no uso do sanitario
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o momento préprio para intervir.

Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no tomar banho:

facilitadora.

Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no arranjar-se:

facilitadora.

Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no uso do sanitario:

facilitadora.

Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do perineo: facilitador.

Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.

Capacidade do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.

Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitadora.

Vestir-se ou despir-se
28-03-2023 11:00

Escolhe as roupas.
Retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte
inferior do corpo.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa.
Ata cordodes
Dispositivo: Nenhum - Nao ata cordoes.
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Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calca as meias.
Vestir-se ou despir-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou
despir-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade para vestir-se ou despir-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao €
o0 momento préprio para intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no vestir-se ou
despir-se: facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se: facilitadora.

Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Andar
28-03-2023 11:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Nenhum - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
Andar comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas ndo € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Capacidade para andar
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.
Capacidade para usar cadeira de rodas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no andar

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Processo Espiritual
20-03-2023 11:00

Doente manifesta sinais de angustia espiritual: encontra-se inquieto e com sono muito
agitado; refere nao entender qual o sentido da sua vida, uma vez que, dada a dispneia
sentida, nao se encontra capaz de realizar algumas das atividades de vida diaria de forma
autéonoma, assim como, quando regressar a casa, tera dificuldade em trabalhar numa das
suas atividades preferidas: o restauro de automoveis. Recusa visitas de outros familiares,
para além da esposa. Tem dificuldade em aceitar o seu diagnostico pois ainda se sente
muito novo para deixar de poder viver. Para além disso, verbaliza que é proprietario de
varios veiculos e outros bens materiais, e que tem o desejo de que os mesmos sejam
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transmitidos para a posse da sua companheira. No entanto, uma vez que mantém uma
relacao de mais de 20 anos em uniao de facto, manifesta uma grande vontade de
formalizar a sua uniao e casar com a sua companheira. Existe ainda outra questao que o
preocupa e lhe causa angustia, que sao os seus 5 gatos, de quem sente saudades,
demonstrando o desejo de os ver assim que possivel. No entanto, refere nao ter esperanca
de vir a concretizar estes desejos, dada a complexidade da sua situacao e o agravamento
do seu estado, assim como as burocracias necessarias para a sua concretizacao.
Conhecimento sobre anglstia espiritual. Necessita ser melhorado; é o momento certo para
intervir.

Angustia espiritual

Esperanca comprometida

Potencial para melhorar conhecimento acerca do alivio da angustia espiritual

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento acerca do alivio da angustia

espiritual

28-03-2023 11:00

Cliente demonstra sinais de angUstia espiritual mais agravados. Dispneia mais agravada e
perda de autonomia que o impossibilitam de voltar a casa.
Diminuir a angUstia espiritual: necessita melhorar para progredir para a mestria; € o
momento certo para intervir.
AngUstia espiritual: conhecimentos acerca dos eventos planeados: facilitador.

Transferéncia para o servico de Internamento de Cuidados Paliativos: facilitador.
Bem-estar
20-03-2023 11:00

Bem-estar fisico: apresenta (apesar da dispneia para pequenos esforcos, refere sentir-se
bem). Bem-estar psicoldgico: nao apresenta. Bem-estar emocional: nao apresenta. Bem-
estar espiritual: nao apresenta.
Conhecimento sobre bem-estar. Necessita ser melhorado; € o momento certo para intervir.

Bem-estar comprometido

Potencial para melhorar o bem-estar

Potencial do cuidador para melhorar o bem-estar

28-03-2023 11:00

Bem-estar fisico: ndao apresenta. Bem-estar psicoldgico: nao apresenta. Bem-estar
emocional: nao apresenta. Bem-estar espiritual: nao apresenta.
Bem-estar fisico, psicolégico e emocional: necessita melhorar para progredir para mestria;

nao € o momento certo para intervir.
Conforto
20-03-2023 11:00

Doente refere sentir-se confortavel, apesar da dispneia para pequenos esforcos.
Conhecimento sobre conforto. Necessita ser melhorado; é o momento certo para intervir.
Conforto comprometido
Potencial para melhorar o conforto
Potencial do cuidador para melhorar o conforto
28-03-2023 11:00
Comunica desconforto pela dispneia, mesmo em repouso.
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Conforto: necessita melhorar para progredir para mestria; nao € o momento certo para
intervir.

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

A existéncia de sintomas é frequentemente associada ao sofrimento psicologico e a diminuicao
da qualidade de vida, o que implica, necessariamente, um controlo adequado dos mesmos em
todo o processo de doenca. O descontrolo sintomatico (fisico, psicossocial e espiritual) tem
grande impacto na qualidade de vida do doente. Aliviar e minimizar o sofrimento torna-se
primordial em situacoes de doenca progressiva e incuravel. O controlo eficaz dos sintomas e a
satisfacao de necessidades e desejos que visem o conforto e qualidade de vida sé é possivel
apo6s uma correta avaliacdo. Sao entado objetivos e prioridades no planeamento de cuidados:

- Controlar os sintomas, principalmente, dispneia, dor e insonia;

- Controlar o sofrimento psicologico do doente e da companheira, fornecendo toda a informacao
necessaria sobre o diagnostico e prognostico da patologia, de acordo com a sua vontade;

- Estabelecer, junto do cliente e da companheira, metas reais, de acordo com as suas
expetativas, mais concretamente, as questdes relacionadas com o controlo sintomatico e a
maior dependéncia nos varios dominios do autocuidado;

- Capacitar para a tomada de decisao, de forma a conciliar os objetivos de todos os
intervenientes;

- Transferir o cliente para o internamento de Cuidados Paliativos, proporcionando um
internamento num local mais calmo e adequado a sua condicao;

- Proporcionar ao cliente a possibilidade de, ainda que internado, poder doar, oficialmente, os
seus bens a companheira;

- Proporcionar ao cliente e a companheira uma ceriménia de casamento;

- Proporcionar ao cliente um Gltimo encontro com os seus gatos;

1.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Evolucao do cliente

O cliente, aquando uma das visitas da EIHSCP, encontrava-se consciente e orientado no tempo e
espaco. Referia sentir-se confortavel, apesar da dispneia para pequenos esforcos com
oxigenoterapia continua, uma vez que nao era incapacitante no que diz respeito aos varios
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dominios do autocuidado. Apresentava queixas de dor toracica que revertia com os resgates de
analgesia prescrita em SOS. Referia ainda dificuldade em adormecer e ter um sono intermitente
devido aos ruidos da enfermaria, relacionados com a presenca de outros doentes. Negava
outros sintomas fisicos, mas bastante ansioso com o internamento. Relativamente a questdes
familiares, demonstrava vontade de regressar a casa e mostrava preocupacao e angUstia
relacionadas com a sua companheira, pelo facto de nao serem casados e ser esse um desejo
que ambos gostariam de cumprir. Para além disso, uma vez que tinha nocao do seu diagnostico
e prognostico, estava também angustiado com o facto de ter varios carros, que ele proprio
restaurou, que eram propriedade sua. Queria doa-los a companheira. Outra das preocupacoes
causadoras de tristeza era o facto de nao ter voltado a ver os seus gatos, que considerava como
uns filhos para o casal. Era com expetativa que aguardava o momento em que poderia melhorar
um pouco a sua dispneia e regressar ao domicilio alguns dias para poder resolver os assuntos
pendentes. Verbaliza ndao estar a ser capaz de encontrar sentido para a vida, a nao ser na
realizacao destes desejos. Casar sempre foi 0 que mais quis durante a sua vida, mas por razoes
que nao sabe explicar, nunca o fizeram. Quanto a companheira, que assumiu o papel de
cuidadora até entao, tinha vontade de concretizar todos os desejos do cliente. No entanto,
referia sentir-se exausta e sem condicoes para continuar a cuidar do cliente no domicilio, dado o
agravamento, pois temia entrar em panico e nao conseguir lidar com as varias crises
respiratorias com dispneia grave que o companheiro tinha regularmente. Recusou-se a recebé-
lo em casa na sua condicao atual. Desta forma, a EIHSCP, de maneira a poder ajudar o cliente e
a companheira a cumprirem os seus desejos e vontades, decidiu propor uma transferéncia para
o internamento de Cuidados Paliativos, dada a complexidade na gestao do caso.

Na segunda visita registada nesta concecao de cuidados, cerca de uma semana apos a visita
anterior, o cliente encontrava-se com uma melhoria da dor toracica, embora com um
agravamento da dispneia e da intolerancia a atividade. Muito ansioso. Apresentava ja alguns
dos dominios do autocuidado comprometido e com necessidade de aumentar opioides para
controlo de dispneia, que apresentava mesmo em repouso. Referiu que se sentia pior a cada dia
e que a possibilidade de volta ao domicilio seria cada vez menor, pelo que aceitou ser
transferido para o internamento do Cuidados Paliativos no dia seguinte.

Ja no internamento de cuidados paliativos, com um ambiente mais calmo e com a dispneia
menos exacerbada, e com maior liberdade para as visitas da companheira, com espaco para
ventilarem emocoes e serem ouvidos, o cliente foi diminuindo a sua anglstia e inquietude.
Através de um notario que se deslocou ao centro hospitalar foi possivel doar os seus bens a
companheira. Poucos dias depois, com o apoio e juncao de esforcos de toda a equipa, com a
presenca do capelao do hospital e de um coro, foi possivel realizar uma cerimoénia simbélica do
casamento, onde nao faltou a troca de aliancas douradas e a assistirem, bem de perto, os seus
cinco gatos. Esta cerimonia foi realizada no terraco do servico de internamento de cuidados
paliativos, realizando assim os desejos do cliente e companheira.
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Trés dias apos este evento o cliente iniciou um quadro de agravamento de sintomas e entrou
numa fase de Ultimas horas/dias de vida, acabando por morrer entretanto, na presenca da
companheira, tranquilo e, aparentemente, confortavel.

Todo este esforco da equipa permitiu, ao cliente e companheira, minimizar o sofrimento e
anguUstia, promovendo a melhor qualidade de vida possivel, indo de encontro aos seus desejos e
vontades.

Indicadores de resultados

OBJETIVOS INTERVENCOES INDICADORES DE RESULTADO
DOR

Refere diminuicao de dor durante
trés dias consecutivos

Diminui niUmero de SOS solicitados
e administrados

Enumera técnicas nao
farmacoldgicas para alivio da dor

Avaliar a dor

Gerir analgesia prescrita a horas
fixas e em SOS

Executar técnicas nao
farmacoldgicas para alivio da dor

Avaliar a evolucao da dor
Diminuir a dor

DISPNEIA

Refere melhoria da dispneia
Diminui numero de SOS solicitados
e administrados

Executa posicionamento facilitador
da ventilacao

Avaliar dispneia

Gerir opioide

Executar posicionamento
facilitador da ventilacao

Avaliar a evolucao da
dispneia
Diminuir a dispneia

SONO

Avaliar padrao do sono
Promover ambiente calmo e Refere melhoria do padrao e horas
tranquilo de sono

Gerir terapéutica

Avaliar a evolucao do sono
Melhorar a qualidade do
sono

ANGUSTIA ESPIRITUAL

Avaliar angUstia espiritual
Promover escuta ativa e
respeitar crencas e valores
Proporcionar realizacao de
desejos e vontades

Refere sentir-se menos ansioso e
inquieto

Refere encontrar um sentido e
significado para vida

Avaliar evolucao da
angustia espiritual
Diminuir a angustia
espiritual

Quadro 1. Indicadores de resultados

1.7. Diagnosticos

Consciéncia

20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciéncia
Apetite
20-03-2023 11:00
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Apetite comprometido
Intervencoes de Enfermagem
28-03-2023 11:00 - Planear dieta

Dor
20-03-2023 11:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dor
20-03-2023 11:00 - Gerir analgesia
20-03-2023 11:00 - Executar técnica nao farmacologica de alivio da dor
20-03-2023 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacolégicas [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem

20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas [TERMO] 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
[TERMO] 28-03-2023 11:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente

usando estratégias ndo farmacoloégicas [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Sistema respiratoério
20-03-2023 11:00

20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
episodios de dispneia
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para aspirar via aérea
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucado da autoeficacia do cuidador para executar inaloterapia
Dispneia
Intervencoes de Enfermagem
28-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dispneia
28-03-2023 11:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios de dispneia
[RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia [TERMO] 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [TERMO]
28-03-2023 11:00

Eliminagao intestinal
20-03-2023 11:00

Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de desidratacao
[RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO]
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28-03-2023 11:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO]
28-03-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime medicamentoso
[TERMO] 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [TERMO] 28-03-2023 11:00
Mucosas
20-03-2023 11:00
Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
20-03-2023 11:00 - Lavar cavidade oral
Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [TERMO] 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa [TERMO] 28-03-2023
11:00

Sono
20-03-2023 11:00

Sono comprometido
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do sono
20-03-2023 11:00 - Implementar estratégias de promocao do sono
20-03-2023 11:00 - Gerir medicacao

Conservacao de energia
20-03-2023 11:00

Intolerancia a atividade
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacédo entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia [TERMO] 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade / repouso
e a conservacao de energia [TERMO] 28-03-2023 11:00
Emocao
20-03-2023 11:00
Ansiedade
Intervencoes de Enfermagem

20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
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20-03-2023 11:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo
20-03-2023 11:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade [TERMO] 28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade [TERMO]
28-03-2023 11:00
20-03-2023 11:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [TERMO] 28-03-2023 11:00
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
20-03-2023 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo
da ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade
20-03-2023 11:00 - Instruir estratégias de relaxamento
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 28-03-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade

Cuidar da higiene pessoal
28-03-2023 11:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
28-03-2023 11:00 - Assistir no tomar banho
28-03-2023 11:00 - Assistir no arranjar-se

Vestir-se ou despir-se
28-03-2023 11:00

Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
28-03-2023 11:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se

Andar
28-03-2023 11:00

Andar comprometido
Intervencoes de Enfermagem
28-03-2023 11:00 - Assistir no andar
28-03-2023 11:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda
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28-03-2023 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
Processo Espiritual
20-03-2023 11:00

Angustia espiritual
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de angustia espiritual
20-03-2023 11:00 - Respeitar as crencas e praticas religiosas
20-03-2023 11:00 - Promover escuta ativa
20-03-2023 11:00 - Respeitar a dignidade e privacidade
20-03-2023 11:00 - Incentivar a procura de significado e proposito
20-03-2023 11:00 - Encaminhar para lider espiritual (se vontade do doente)
20-03-2023 11:00 - Promover contacto com familiares (se vontade do doente)
Esperanca comprometida
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao da esperanca
20-03-2023 11:00 - Incentivar a verbalizacao das emocoes
20-03-2023 11:00 - Estabelecer objetivos a curto prazo
20-03-2023 11:00 - Ajudar na identificacao de sucessos passados
20-03-2023 11:00 - Assistir no treino do pensamento positivo
Potencial para melhorar conhecimento acerca do alivio da angustia espiritual
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Analisar com o cliente quais os eventos possiveis de realizar com o
sentido de minimizar a angUstia espiritual
28-03-2023 11:00 - Planear transferéncia de servico para o servico de Internamento de
Cuidados Paliativos
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento acerca do alivio da angustia
espiritual
Bem-estar
20-03-2023 11:00

Bem-estar comprometido
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar a evolucao do bem-estar
20-03-2023 11:00 - Promover o bem-estar fisico, psicologico, emocional e espiritual
20-03-2023 11:00 - Utilizar técnicas de comunicacao terapéutica
20-03-2023 11:00 - Respeitar as suas crencas e valores
20-03-2023 11:00 - Gerir analgesia
20-03-2023 11:00 - Dar oportunidade de expressar sentimentos e emocoes
Potencial para melhorar o bem-estar
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar o bem-estar fisico
20-03-2023 11:00 - Avaliar o bem-estar psicoldgico
20-03-2023 11:00 - Avaliar o bem-estar emocional
Potencial do cuidador para melhorar o bem-estar
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Conforto
20-03-2023 11:00

Conforto comprometido
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conforto
20-03-2023 11:00 - Gerir analgesia
20-03-2023 11:00 - Gerir esforcos
20-03-2023 11:00 - Assistir no posicionamento de conforto
20-03-2023 11:00 - Promover conforto
20-03-2023 11:00 - Dar oportunidade de expressar sentimentos e emocoes
20-03-2023 11:00 - Respeitar as suas crencas e valores
Potencial para melhorar o conforto
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 11:00 - Avaliar o conforto
20-03-2023 11:00 - Analisar com o cliente as acdes promotoras de conforto
Potencial do cuidador para melhorar o conforto

1.7.1. As intervenc¢des de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Todas as intervencoes de enfermagem planeadas e realizadas foram no sentido de atingir os
objetivos e prioridades tracadas para o cliente e companheira, dando primazia a qualidade de
vida e conforto e diminuicdo do sofrimento e anglstia de ambos. Assim, todas as intervencoes
contribuiram para que o plano de cuidados fosse cumprido, tanto ao nivel do controlo de
sintomas fisicos, principalmente a dispneia, como na diminuicdo da angUstia espiritual, no
cumprimento dos seus desejos, dando algum sentido a sua vida e permitindo que a sua morte
se caracterizasse como um momento tranquilo e de paz, na companhia da sua companheira.

1.8. Especificacdao das intervencées

Avaliar evolucao da consciéncia

) Utilizar Escala de Coma de Glasgow
Lavar cavidade oral

e Utilizar solucao de clorohexidina

Ensinar sobre regime medicamentoso
* Ensinar a solicitar analgesia em SOS sempre que necessario
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Implementar estratégias de promocao do sono
e Promover ambiente calmo, tranquilo, com pouca luz e pouco ruido
e Administrar medicacao prescrita
e Promover conforto e bem-estar

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
e Ensinar acerca da hidratacao da mucosa oral
e Ensina acerca da importancia dos cuidados a boca

Otimizar sonda de oxigénio
» Trocar sonda oxigénio

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de
energia
* Analisar quais as atividades em que o cliente deve dispender energia e programar
periodos de repouso (por exemplo, usar urinol para nao se deslocar ao WC)

Otimizar cateter venoso periférico
e Verificar funcionamento do cateter
* Vigiar sinais inflamatorios no local de insercao do cateter
e Trocar pelicula adesiva fixadora do cateter

Avaliar evolucao da dor
e Utilizar escala numérica da dor

Gerir analgesia
e Administrar analgesia prescrita
e Administrar analgesia em SOS, se prescrita e se necessario

Assistir cliente no treino do pensamento positivo
» Proporcionar ambiente calmo e tranquilo
« Incentivar a pensar nos sucessos passados
» Estabelecer objetivos viaveis a curto prazo

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacologicas
e Ensinar sobre posicionamento confortavel
e Ensinar acerca de massagem de relaxamento
* Ensinar a usar técnicas de distracao (ver tv ou ler um livro)

Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
* Ensinar técnicas de respiracao
¢ Proporcionar ambiente calmo e tranquilo
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Executar técnica nao farmacologica de alivio da dor
e Executar massagem de relaxamento
e Executar técnica de distracao
¢ Adotar um posicionamento confortavel

Posicionar para aliviar a dor
* Promover o posicionamento mais confortavel
* Elevar a cabeceira

Avaliar evolucao de angustia espiritual
e |dentificar sinais de angustia espiritual (por exemplo: inquietude)

Incentivar a procura de significado e proposito
e |dentificar sucessos passados
¢ Ajudar na concretizacao e construcao de legado

Avaliar evolucao da esperanca
e |dentificar sinais de esperanca (por exemplo: vontade de construir um legado)

Avaliar a evolucao do bem-estar
¢ |dentificar sinais de bem-estar

Promover o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e espiritual
e Incentivar ao posicionamento confortavel
e Permitir a ventilacao de emocoes

Permitir a expressao de sentimentos

* Promover escuta ativa

* Respeitar crencas e valores

Identifcar sucessos passados

Gerir analgesia
e Administrar analgesia prescrita

Avaliar evolucao do conforto
¢ |dentificar sinais de desconforto
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1. Sra. O. P. - Caso Clinico - ECSCP

10353_2_Prof S Pinto_3

1.1. O cenario inicial. Enquadramento teoérico

Cenario Inicial

A Sra. O.P., de 71 anos, vive com o marido e uma filha portadora de deficiéncia fisica, que anda
com andarilho, mas cognitivamente integra. Tem outra filha, mais velha, que da apoio quando
necessario.

Em julho de 2022, por queixas de dificuldade na degluticdo, dispneia, dor toracica e dores
articulares, realizou TAC cervico-toraco-abdomino-pélvico que revelou uma massa na regiao
cervical, tendo sido diagnosticado um carcinoma da tirdide com metastizacao pulmonar. Duas
semanas depois, realizou PET, que revelou, para além da metastizacao pulmonar, também
oOssea e ganglionar.

Efetuou varios ciclos de quimioterapia, sem diminuicao tumoral e com agravamento dos
sintomas. Foi proposta para quimioterapia e radioterapia paliativas, para controlo sintomatico,
sendo seguida na Consulta de Cuidados Paliativos.

Em janeiro de 2023, dado o agravamento na capacidade de degluticao, com disfagia grave, foi
colocada gastrostomia percutanea (PEG). Nesta altura iniciou, também, quadro de astenia, dor
generalizada de dificil controlo e agravamento de dispneia, com necessidade de oxigenoterapia

continua.

Em fevereiro de 2023 foi referenciada pela equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos a equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos para acompanhamento no
domicilio.

Cuidados Paliativos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu, globalmente, os cuidados paliativos, pela
primeira vez em 1990, tendo modificado a sua definicao para um ambito mais alargado em
2002, como um abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e
dos seus familiares, com doenca avancada e incuravel, promovendo o alivio do sofrimento e
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através de uma avaliacao inequivoca e tratamento da dor e outros sintomas, nao so fisicos, mas
também psicossociais e espirituais, nao acelerando ou atrasando o processo natural de morte
(Sepulveda et al., 2002).

Mais recentemente, os Cuidados Paliativos foram regulados e legislados em Portugal, tendo sido
definidos, segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (n°52/2012, Base Il), por cuidados
prestados a “doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em
fase avancada e progressiva”, nao descurando as suas familias ou referentes, promovendo o
“seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual”, quer em internamento, quer no domicilio.

Carcinoma da Tiroide

A tiroide é constituida por dois tipos de células enddcrinas que produzem hormonas tiroideias T3
e T4. Os tumores malignos mais frequentes tém origem na célula folicular e sdao globalmente
designados por carcinomas bem diferenciados. Normalmente, apresentam um excelente
prognodstico, com uma sobrevida superior a 85% aos 10 anos (Luster et al., 2008).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, o carcinoma da
tiroide é, na generalidade dos casos, assintomatico. Na maioria dos casos, € diagnosticado
através do estudo clinico de algum nddulo indolor. Os tumores da tiroide podem invadir os
tecidos adjacentes e ganglios linfaticos, assim como, em situacdes mais raras, 6rgaos como o
pulmao ou o osso. Podem dividir-se em dois grupos: o carcinoma papilar, que é o tipo de
carcinoma mais prevalente, representando cerca de 80% a 90% da totalidade dos casos, e o
carcinoma folicular, que pode originar metastizacao a distancia. A prevaléncia de nddulos da
tiroide é alta na populacado, principalmente nas mulheres, e aumentando com a idade. Sao, na
sua maioria, nodulos benignos. Estima-se que apenas cerca de 5% sejam tumores malignos.

Relativamente a fatores de risco, sao conhecidos como tal, a exposicao da tiroide a radiacao,
principalmente na infancia, a obesidade e alguns sindromes genéticos (Schneider e Sarne,
2005).

Quanto ao tratamento, a cirurgia tem um papel fulcral, sendo, numa grande parte dos casos,
curativa. Atualmente, a realizacao de hemitiroidectomia, realizando a exérese da metade do
orgao afetado pelo tumor, é mais bem aceite do que a tiroidectomia total, sempre que possivel.
Nos tumores bem diferenciados da tiroide pode surgir a necessidade de tratamento
complementar com radioterapia, principalmente quando a hipétese de recidiva é considerada.
Outro dos aspetos fundamentais do tratamento é a implementacao de terapéutica com
levotiroxina numa dose ligeiramente superior aquela que € administrada em casos de
hipotiroidismo. (Mazzaferri e Kloos, 2001).
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Espiritualidade

Tendo em conta o holismo do ser humano, é de extrema importancia a adequacao de cuidados
e intervencdes que explorem a espiritualidade e visem aliviar o sofrimento espiritual. A este
proposito, ja em 1998, Martsolf e Mickley alertavam que os enfermeiros reconhecem a
importancia da espiritualidade, no entanto, € uma area que permanece pouco desenvolvida.
Estes dados continuam a ser, infelizmente, uma realidade, nomeadamente em Portugal, onde
diversos estudos tém documentado o subdesenvolvimento do cuidado espiritual na pratica de
cuidados e na investigacao (Caldeira et al., 2017; Romeiro et al., 2018).

Assim, é importante que os profissionais de salde desenvolvam intervencées no dominio da
espiritualidade. Para tal, é necessario que, primariamente, estabelecam consciéncia da
dimensao espiritual das suas proprias vidas e se conectem mais profunda e significativamente
com seus pacientes através do desenvolvimento da consciéncia dos seus préprios valores,
crencas e atitudes (Puchalski, 2014).

A palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que consiste “na forca devida, na esséncia e
energia de cada pessoa. E a forca que confere ao individuo a capacidade de transcender as leis
naturais e ordens da vida, permitindo atingir uma dimensao misteriosa ou transcendente. O
espirito orienta e motiva os individuos na procura de sentido e significado, expressando-se em
todos os aspetos e experiéncias da vida, especialmente em momentos de crise e necessidade”
(McSherry, 2006, p.45, como citado em Martins et al., 2015).

Weathers et al. (2015), define espiritualidade, conceptualmente, como uma forma de estar no
mundo, encontrando uma conexao com o proprio, com os outros e com um poder superior,
transcendendo-se para além de si mesmo e do sofrimento, atribuindo um sentido a vida.

Estas reflexdes acerca da espiritualidade levam-nos a abordar dois conceitos que devem ser
distinguidos: por um lado, o sentido da vida, por outro, o propdsito.

Segundo Frankl (2017), o sentido da vida pode ser encontrado, nao por si s6, mas no contacto
com tudo o que nos rodeia, ou seja, encontrar um sentido para a vida através da nossa
interacao com o mundo. O autor afirma que o sentido da vida é mutavel, mas que a sua busca é
uma necessidade constante.

Baumeister (1991), refere que a busca de um sentido para a vida implica acreditar que a vida
tem um proposito e que somos seres capazes de enfrentar desafios para atingir determinados
objetivos, mantendo a autoestima e desempenhando boas acoes.

Para Steger (2013) o significado da-nos a sensacao de que as nossas vidas sao importantes, que
fazem sentido e que sao mais do que a soma de nossos segundos, dias e anos. Compreender a
nossa experiéncia dessa maneira constroi o componente cognitivo do significado da vida. O
componente cognitivo do significado da vida, portanto, refere-se a compreensao que
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desenvolvemos de quem somos, como € o mundo e como nos relacionamos com ele.

Por sua vez, Scheier et al. (2006) menciona que o proposito da vida estda diretamente
relacionado com objetivos que a pessoa considera como valiosos, mantendo-a comprometida
com a vida e empenhando-se na sua concretizacao.

A procura constante e incessante de sentido e propdsito, inerente a espiritualidade humana,
intensifica-se na fase final da vida, quando a proximidade da morte é uma realidade. A
abordagem da espiritualidade do doente paliativo assume um papel primordial, uma vez que “os
valores espirituais frequentemente tornam-se mais relevantes em fim de vida” (Gijberts et al.,
2011, p. 852).
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1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

Cuidador

21-04-2023 11:00
Nome do cuidador: M.S..
Data de nascimento do cuidador: 08-08-1958.
Contacto telefénico principal: 123456789.
Email: m.s.cuidador@e4nursing.com.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.
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Familia

21-04-2023 11:00
Familia nuclear.

Familia com idosos ou familiar dependente.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa.
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1.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-04-21 11:00:00Levotiroxina 0,1mg PO - 1 cp. em jejum

2023-04-21 11:00:00Dexametasona 8mg PO - 2 cps. ao pequeno-almoco

2023-04-21 11:00:00Lansoprazol 30mg PO (Orodispersivel) - 1 cp. ao jantar

2023-04-21 11:Oo:OODomperidona 10mg_ PO - 1 cp. ao pequeno-almocgo + 1 cp. ao 2023-05-10
almoco + 1 cp. ao jantar 1250:??_:(%)_10

2023-04-21 11:00:00Sertralina 100mg PO - 1 cp. ao pequeno-almoco

15:00:00
2023-04-21 11:00:00Mirtazapina 15mg PO (Orodispersivel) - 1cp. ao jantar
2023-04-21 11:00:00Lorazepam 2,5mg PO - 1 cp. ao deitar 2023-05-10
2023-04-21 11:00:00Amitriptilina 25mg PO - 1 cp. ao pequeno-almoco

15:00:00

2023-04-21 11:00:00Buprenorfina 70mcg TD - 1 selo de 3 em 3 dias

2023-04-21 11:00:00Formoterol+Budesonida 160/4,5mcg - (Inal.) - 3 puff§ ao
pequeno-almoco + 3 puffs ao lanche + 3 puffs ao deitar

2023-04-21 11:00:008rometo de Ipratroprio 20mcg (Inal.) - 3 puffs ao pequeno-
almoco + 3 puffs ao lanche + 3 puffs ao deitar
Macrogol 3350 + Cloreto de Sodio + Bicarbonato de Sodio +

2023-04-21 11:00:00Cloreto de Potassio 13,8g PO - 1 saqueta ao pequeno-
alomoco

2023-04-21 11:00:00Paracetamol 1g PO - SOS 1cp. (se febre, até max de 8/8h)

2023-04-21 11:00:00Fentanilo 400mcg (Inal.) - SOS 1 puff (se dor ou dispneia)

2023-04-21 1 1:00:003ispe.ridon~a 0,5mL (Solucao Oral) PO - SOS (se agitacao ou
inquietacao)

2023-04-21 11:oo:OODi.azep@m 10mg Reta}l - SOS 1 bisnaga (se agitacao grave,
dispneia ou convulsao)

A .an-nnCitrato de sodio+Laurilsulfoacetato 450mg/5mL+45mg/5mL

2023-04-21 11:00:00 Retal - SOS 1 bisnaga (se obstipacao)

2023-04-21 11:00:OOMetloclgpramida 10mg PO - SOS 1cp. (se nausea e/ou vomito,
até max de 8/8h)

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A correta administracao de medicacao exige conhecimento e atencdo a varios aspetos
relevantes.

Normalmente, cada farmaco pode despoletar efeitos secundarios indesejaveis, comprometendo
o diagnodstico e tratamento do doente. Como tal, € necessario estar atento a presenca ou
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aparecimento destes efeitos.

Existem sintomas frequentes nos doentes com doencas incuraveis e progressivas,
principalmente em fim de vida, como febre, nauseas, vomitos, tonturas, alteracao da
consciéncia. Estes sintomas podem ser provocados pela administracao de farmacos e nao pela
doenca, tornando-se fundamental realizar uma correta avaliacao.

Seguem-se os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao, que, de entre a
que se encontra prescrita, se consideram mais relevantes:

Levotiroxina: é uma hormona sintética indicada para o tratamento do hipotiroidismo. Deve ser
tomada em jejum. Os principais efeitos secundarios sao: palpitacbes cardiacas, insonia,
nervosismo, irritabilidade, cefaleias, anorexia, menstruacao irregular, astenia ou dor muscular.

Dexametasona: é um glicocorticosteroide sintético. Tem um alto poder anti-inflamatorio e
imunossupressor e € uma versao sintética das hormonas produzidas pelas glandulas
suprarrenais. Este farmaco esta indicado para aliviar sintomas decorrentes de inflamacoes e
tratar doencas que requeiram acao imunossupressora. O risco de efeitos indesejaveis é baixo
durante a terapia com dexametasona de curta duracao. No entanto, em caso de terapia
parentérica, de curta duracao, mas dose elevada, deve ser considerado o risco de alteracoes
dos eletrolitos, edema, possivel aumento da pressao arterial, insuficiéncia cardiaca, arritmias
cardiacas ou convulsoes.

Lansoprazol: é um inibidor da bomba de protdes, reduzindo a quantidade de acido que é
produzida no estébmago. Os efeitos secundarios mais comuns sao: cefaleias, tonturas, diarreia
ou obstipacao, prurido e fadiga.

Domperidona: é um antiemético que atua na motilidade gastrica, usado no tratamento de
nauseas e vomitos. Os efeitos secundarios sdo raros, mas, ainda assim, os mais comuns estao
relacionados com o funcionamento intestinal, como dor tipo colica.

Sertralina: é um antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina. Os efeitos
colaterais mais comuns sao: cefaleias, insonia ou sonoléncia, diarreia, xerostomia, tonturas e
astenia.

Mirtazapina: pertence ao grupo de medicamentos conhecidos como antidepressivos e trata a
doenca depressiva em adultos. Os efeitos secundarios mais frequentes sao aumento do apetite,
aumento de peso, inércia ou sonoléncia, cefaleias e xerostomia.

Lorazepam: € usado no tratamento de ansiedade e insonia. Podem surgir reacdoes como
inquietacdo, agitacao, irritabilidade, agressividade, pesadelos, alucinacdes, psicoses e
comportamento inadequado.

Amitriptilina: € um antidepressivo triciclico usado no tratamento da depressao e enurese
noturna. Os efeitos secundarios mais comuns sao: cefaleias, insonia ou sonoléncia, xerostomia,
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tonturas e astenia.

Buprenorfina: € um opidide usado no tratamento da dor moderada a intensa. Para o controlo
da dor oncoldgica a forma mais usada € a via transdérmica sob a forma de selo transdérmico. os
efeitos secundarios mais frequentes sao: sonoléncia, obstipacao, nauseas, vémitos e prurido. Os
efeitos indesejaveis locais, associados ao selo, sdao o eritema e prurido, que tendem a diminuir
com o tempo.

Formoterol+Budesonida: estd indicado apenas em adultos. Estd indicado no tratamento
regular da asma e no tratamento sintomatico de doentes com DPOC, quando é necessario a
ultilizacao de corticosteroide inalado e um agonista dos B2-adrenorrecetores de longa duracao
de acao. As reacbes adversas mais frequentes sao: candidiase orofaringea, cefaleias, tremores,
palpitacdes, tosse e rouquidao.

Brometo de lIpratréprio: € um broncodilatador indicado para o tratamento sintomatico de
broncoespasmos reversiveis na DPOC e asma. Inicio de acao de 5 minutos. Efeitos secundarios
mais comuns: taquicardia, cefaleias, tremores, irritacao da boca e garganta.

Macrogol 3350 + Cloreto de Sodio + Bicarbonato de Sodio + Cloreto de Potassio: esta
indicado para o tratamento da obstipacdo crénica. E também eficaz na resolucdo da impactacdo
fecal. Atua por acao osmotica no intestino, induzindo um efeito laxante.

Paracetamol: é um analgésico e antipirético. E um medicamento considerado seguro quando
utilizado da forma correta e nas doses recomendadas. No entanto, alguns efeitos colaterais
podem ocorrer, tais como: nauseas, vomitos, obstipacao e prurido.

Fentanilo: estd indicado no tratamento da dor crénica grave que necessite de administracao
continua de opidides por um periodo de tempo prolongado. E possivel que surjam sintomas de
privacdo de opidides em alguns doentes apds conversao ou ajuste da dose. Os efeitos colaterais
mais comuns sao a sonoléncia, tonturas, cefaleias, nduseas, vomitos e obstipacao.

Risperidona: pertence a classe dos antipsicoticos de segunda geracao e tem a funcao de
equilibrar os neurotransmissores dopamina e serotonina, no tratamento de psicoses e
transtorno bipolar. O efeito colateral mais frequente, na fase inicial de tratamento, é a
sonoléncia.

Diazepam: € uma benzodiazepina com caracteristicas sedativas, tranquilizantes, relaxantes
musculares e com efeito anticonvulsivante; tem adicionalmente efeito hipnético. E utilizado para
o tratamento sintomatico da ansiedade, tensao ou outra perturbacdo fisica ou psicoldgica
associada a ansiedade. Os efeitos secundarios mais frequentes sao fadiga, tonturas e fraqueza
muscular e normalmente estao relacionados com a dose. Estes efeitos secundarios ocorrem
principalmente no inicio do tratamento e normalmente desaparecem com a continuacao da
administracao.
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Citrato de sodio+Laurilsulfoacetato: é um laxante de contacto, sob a forma de clister, que
evacua o recto e o célon através dum processo de peptizacao das matérias fecais, utilizado no
tratamento sintomatico da obstipacao rectal ou recto-sigmdideia. O seu uso prolongado pode
originar sensacao de queimadura anal e, excecionalmente, rectites congestivas.

Metoclopramida: é um antiemético estimulante da motilidade gastrointestinal superior,
procinético. Esta indicada no controlo da nausea, refluxo gastroesofagico e vomito. Este farmaco
estimula a motilidade do trato gastrointestinal superior, aumenta a pressao no esfincter
esofagiano inferior, acelera o esvaziamento do estobmago e aumenta o transito intestinal. Como
efeitos adversos pode surgir sonoléncia, sintomas extrapiramidais, depressao e diarreia.

1.4. Procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-04-2023 11:00

Oxigenoterapia

Débito de oxigénio: 1.00 L/min.

Conhecimento sobre oxigenoterapia
Dispositivo: Concentrador de oxigénio convencional - facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitador.

Para conforto

Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Manter oxigenoterapia

10-05-2023 15:00
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnéstico e
terapéutica médica.

Sonda de oxigénio: canula nasal

E um dispositivo que é colocado no nariz, ficando preso na regido retroauricular, adaptando-se
depois ao pescoco. E utilizado para administracdo de oxigénio de baixos volumes, normalmente,
no maximo, até 5 ou 6L de 02/min.

Complicacdes da canula nasal

Nao existem grandes complicacbes associadas ao uso de canula nasal para oxigenoterapia.
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Ainda assim, as mais frequentes sdo a formacao de Ulceras de pressao na regiao superior das
orelhas e a desidratacao da mucosa nasal.

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-04-2023 11:00 Consciéncia
21-04-2023 11:00 Audicao

21-04-2023 11:00 Apetite

21-04-2023 11:00 Dor

21-04-2023 11:00 Comunicacao verbal
21-04-2023 11:00 Sistema respiratoério
21-04-2023 11:00 Degluticao
21-04-2023 11:00 Eliminacao intestinal
21-04-2023 11:00 Eliminacao urinaria
21-04-2023 11:00 Estoma

21-04-2023 11:00 Sono

21-04-2023 11:00 Emocao

21-04-2023 11:00 Atitudes terapéuticas
21-04-2023 11:00 Processo Espiritual
21-04-2023 11:00 Conforto

10-05-2023 15:00 Virar-se

10-05-2023 15:00 Erguer-se
10-05-2023 15:00 Transferir-se
10-05-2023 15:00 Sentar-se

10-05-2023 15:00 Cuidar da higiene pessoal
10-05-2023 15:00 Vestir-se ou despir-se
10-05-2023 15:00 Andar

10-05-2023 15:00 Alimentar-se

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teérico

Consciéncia

A consciéncia é descrita com a "resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacao
dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior” (CIPE, 2015, p.35). As
alteracoes do estado de consciéncia sao relativamente comuns em doentes com hipercapnia ou
hipoxémicos. Desta forma, é relevante a sua avaliacdo. Na maioria dos casos, a avaliacao,
apesar de muitas vezes nao se adequar ao doente, é efetuada através da utilizacao da Escala de
Coma de Glasgow, que avalia a resposta a trés parametros: abertura espontanea dos olhos,
resposta verbal e resposta motora. O score varia entre os 3 e os 15 pontos, quando nao existe
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qualquer resposta nem abertura dos olhos e quando existe abertura espontanea dos olhos, uma
resposta, quer fisica, quer verbal, completamente consciente e orientada, respetivamente.

Dispneia

Para a generalidade das pessoas, na maior parte do tempo, respirar € um fenomeno
inconsciente. No entanto, por vezes, torna-se uma acao consciente, associada a desconforto. Os
mecanismos que envolvem o desconforto respiratério ainda nao sao completamente
conhecidos, embora existam ja evidéncias de que estejam envolvidos processos neuroldgicos
variados. Ainda assim, ao invés do que acontece, por exemplo, com a dor, cujos estimulos tém
origem em terminacdes nervosas livres, ainda nao foram descritos receptores especializados de
dispneia. A dispneia caracteriza-se pela sensacao de dificuldade respiratéria associada a um
aumento do esforco para respirar, manifestando-se de diferentes maneiras. Cada pessoa tem
terminologia diferente para descrever a forma como a sente, como por exemplo: respiracao de
pequena duracdo, dificuldades em respirar, sufocacao e aperto toracico (Hoeman, 2011). A
avaliacao de experiéncias subjetivas torna-se dificil dado que, maioritariamente, é baseada na
autoavaliacao, sendo que esta apreciacdo requer uma abordagem holistica, para assim o doente
ser capaz de articular a sua percecao da experiéncia Unica, em detrimento da avaliacdao que se
baseia naquilo que o enfermeiro observa e pensa que sabe do sintoma do doente (Paula, 2003;
Maher e Hemming, 2005). A avaliacdo da intensidade da dispneia é um elemento importante,
tanto em condicdes clinicas, como experimentais. Ao longo dos ultimos anos, inUmeras escalas
tém sido desenvolvidas e propostas com essa finalidade. Algumas escalas atualmente validadas
para avaliacdo da dispneia sao a Escala Analogica Visual, a Escala Numérica e a Escala de Borg
Modificada (Martinez, J.B.A. et al. 2004). O termo dispneia é utilizado por alguns doentes para
exprimir desconforto resultante do aumento do trabalho respiratoério, independentemente da
causa. Os doentes também utilizam o termo dispneia quando sentem diminuicdo da tolerancia
ao esforco levando a perda de autonomia (Azevedo et al., 2010).

Dor

Como anteriormente referido, a progressao desta doenca nem sempre é linear e o seu
prognostico nao € estanque, levando a indecisao do momento da referenciacdao para os
cuidados paliativos. Esta indefinicao pode conduzir a uma morte mais dolorosa, com sintomas
mal controlados e sem a elaboracao e implementacao atempada de um plano de cuidados que
preserve a autonomia, respeitando os valores e preferéncias do doente e familia. A dor tem
grande impacto na qualidade de vida do cliente, que por sua vez, afeta diretamente a sua
familia e amigos. O sofrimento causado pela dor nao controlada, que é, muitas vezes,
incapacitante, pode levar ao isolamento. Segundo a definicao da International Association for
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the Study of Pain (IASP), a “dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a uma lesao tecidular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao” (Raja et
al, 2020). A IASP refere também que a dor é uma experiéncia universal, subjetiva,
multidimensional e complexa, nas diferentes vertentes, como fisica, cognitiva, comportamental,
afetiva, moral e socio cultural, o que torna pertinente uma abordagem multidisciplinar desde ao
diagndstico e ao tratamento. A mesma associacao auferiu que 90% dos doentes em situacao
paliativa experimentam dor no curso da sua doenca, sendo este, um dominio de grande
importancia. Em cuidados paliativos, a dor pode ser vista segundo o paradigma da dor total, que
consiste na combinacdo das diferentes vertentes: fisica, psicologica, social e espiritual. Estas
afetam o cliente na sua totalidade (Sapeta, P., 2007). Visto que o objetivo nao passa pela cura,
mas sim pelo conforto, qualidade de vida e bem-estar, a dor deve ser tida como um dos mais
importantes sintomas associados ao sofrimento. A avaliacdo da dor é fundamental para o seu
controlo. Atualmente é considerada o 5° sinal vital, sendo necessaria a sua correta descricao e
documentacao. Segundo o guia orientador de boa pratica da Ordem dos Enfermeiros, de 2008,
esta avaliacdo e documentacao deve ser efetuada através das seguintes escalas: “Escala Visual
Analogica”, “Escala Numérica”, “Escala de Faces”, “Escala Qualitativa”.

Degluticao

O processo normal de degluticao é fundamental para a manutencao da vida. O ato de deglutir,
segundo a CIPE (2015, p.52) consiste em "comer ou beber; passagem dos liquidos e dos
alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estéomago,
através da orofaringe e do esofago.

Sono

O bem-estar fisico, mental e cognitivo do individuo esta interligado com o sono, visto que cerca
de um terco da vida é passado a dormir (Colten et al, 2006, citado por Abejas. et al, 2021). Com
o envelhecimento, é comum também a diminuicao da eficiéncia do sono, com mais despertares,
visto estar associado uma maior predominancia das fases menos profundas do sono (Abejas. A
et al, 2021). O ciclo do sono integra duas fases: a non-rapid eye movement (NREM), que
corresponde a 75-80% do tempo total de sono e subdivide-se em quatro estadios (N1-N4) com
profundidade crescente. Esta é a fase menos profunda do sono. A segunda fase, a mais
profunda (fase dos sonhos), designada por rapid eye movement (REM), é a fase em que ocorre a
atonia muscular e a consolidacdo da memoéria. Em cuidados paliativos as alteracdes do padrao
de sono sao comuns, afetando a qualidade de vida da pessoa. A prevaléncia da insonia nesta
fase de vida, segundo Nzwalo et al (2020), é de quase 50%. Segundo a CIPE, 2015, a insonia trata-
se da incapacidade crénica de dormir, de manter-se a dormir durante o periodo planeado,

e4nursing - ESEP p. 18 15-06-2023 23:32



Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo |l

apesar de estarem asseguradas as condicOes para tal. A insdnia esta muitas vezes associada a
fatores fisicos ou psicologicos como a ansiedade, stress emocional, dor, desconforto, tensao,
abuso de drogas e outros.

Autocuidado

O termo "autocuidado” foi trabalhado a partir da teoria de Orem. Segundo a autora, "refere-se
ao desempenho ou a pratica de atividades que as pessoas realizam com vista a manter a vida,
salide e bem-estar. E uma acao apreendida pelo individuo no seu contexto sociocultural” (Orem,
2001). A CIPE (2015) define o autocuidado como a "atividade executada pelo préprio: tratar do
que é necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades da vida diaria."

Processo Espiritual

A palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que consiste “na forca devida, na esséncia e
energia de cada pessoa. E a forca que confere ao individuo a capacidade de transcender as leis
naturais e ordens da vida, permitindo atingir uma dimensao misteriosa ou transcendente. O
espirito orienta e motiva os individuos na procura de sentido e significado, expressando-se em
todos os aspetos e experiéncias da vida, especialmente em momentos de crise e necessidade”
(McSherry, 2006, p.45, como citado em Martins et al., 2015). Weathers et al. (2015), define
espiritualidade, conceptualmente, como uma forma de estar no mundo, encontrando uma
conexao com o proprio, com os outros e com um poder superior, transcendendo-se para além
de si mesmo e do sofrimento, atribuindo um sentido a vida. A procura constante e incessante de
sentido e propésito, inerente a espiritualidade humana, intensifica-se na fase final da vida,
quando a proximidade da morte é uma realidade. A abordagem da espiritualidade do doente
paliativo assume um papel primordial, uma vez que “os valores espirituais frequentemente
tornam-se mais relevantes em fim de vida” (Gilberts et al., 2011, p. 852).
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1.6. Dados

Consciéncia
21-04-2023 11:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.

Audicao
21-04-2023 11:00
Acuidade auditiva
Bilateral: perda parcial crénica.
Audicao comprometida
Conhecimento sobre estratégias facilitadoras da audicdo: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da audicao
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
10-05-2023 15:00
Conhecimento sobre estratégias facilitadoras da audicao: facilitador.
Apetite
21-04-2023 11:00
Apetite diminuido.
Paladar conservado.
Apetite comprometido
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: desvalorizacao.
Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético
Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso do apetite
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
dietético
10-05-2023 15:00
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Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao dificultador.

Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
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Dor
21-04-2023 11:00

Dor
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
Localizacao da dor
Toérax
Intensidade da dor - 3.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - cronica.
dor de tipo - moedeira.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: facilitador.
Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
Significado atribuido as estratégias nao farmacologicas de alivio da dor: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacologicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacolégicas
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoloégicas [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
10-05-2023 15:00
Expressao facial: Relaxada [MANTEVE].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MANTEVE].
Localizacao da dor
Torax Direita(o)
Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
dor de tipo - pontada.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao

farmacologicas: facilitador.
Comunicacao verbal
21-04-2023 11:00

Tem dificuldade em expressar as palavras .
Sem compromisso ha compreensao da mensagem.
Comunicacdo verbal expressiva comprometida
Conhecimento sobre sistemas alternativos de comunicacao
Dispositivo: Nenhum - facilitador.
Capacidade para usar sistemas alternativos de comunicacao
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Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas alternativos de comunicacao e a
comunicacao
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia para usar sistemas alternativos de comunicacao
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de sistemas alternativos de comunicacao

Dispositivo: Nenhum - nao dificultador.
Sistema respiratoério
21-04-2023 11:00

Frequéncia respiratoria: 22 ciclos/min.
Ritmo respiratorio irregular.
Movimento respiratorio assimétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
Nao utiliza os mUsculos acessorios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratorios: sibilos.
SecrecGes em pequena quantidade.
Secrecoes fluidas.
Secrecles esbranquicadas.
Estridor
Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Capacidade para limpar secrecoes da via aérea
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia para tossir: facilitadora.
Autoeficacia para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de contaminacao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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Capacidade do cuidador para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para executar inaloterapia
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Dispneia
Conhecimento sobre prevencao de episoddios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios e a dispneia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade para executar exercicios respiratorios
Dispositivo: Nenhum - Capacidade para executar exercicios respiratorios: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios de dispneia
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre os exercicios
respiratérios e a dispneia
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéao de episédios
de dispneia [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar a ventilacao
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de infecédo
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de contaminacao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de infecao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de
contaminacao
10-05-2023 15:00
Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratorio irregular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais [MANTEVE].
Utiliza os musculos acessorios da ventilacao [PIOROU].
Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal recumbente ou supina [PIOROU].
Coloracao da mucosa: palida.
Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episodios de dispneia: facilitador.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: necessita ser melhorado para progredir
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para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de contaminacao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Degluticao
21-04-2023 11:00

Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticao para solidos (superior a 10 segundos).
Perda de conteldo da cavidade oral (Nao).
Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral.
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao (Nao).
Movimento assimétrico da lingua e labios.
Alteracao da voz apos a degluticao.
Refluxo nasal de conteldo da cavidade oral (Nao).
Tosse associada a degluticao.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao.

Degluticdo comprometida
Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da degluticao: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de prazer.
Significado atribuido ao treino da degluticao: desvalorizacao e risco de aspiracao.
Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para alimentar: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

Potencial para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a

degluticao

Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao

Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre a dieta e a degluticao

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o treino e a promocéao
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da degluticao
Potencial para melhorar capacidade para deglutir
Potencial para melhorar autoeficacia para deglutir
Potencial para melhorar significado atribuido a adequacao da dieta
Potencial para melhorar significado atribuido ao treino da degluticéo
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticéo
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencdo de aspiracao
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para alimentar [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
10-05-2023 15:00
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos) [MANTEVE].
Aumento do tempo de degluticdo para solidos (superior a 10 segundos) [MANTEVE].
Perda de conteldo da cavidade oral [PIOROU].
Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral [MANTEVE].
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao (Nao) [MANTEVE].
Movimento assimétrico da lingua e labios [MANTEVE].
Alteracao da voz apo6s a degluticao [MANTEVE].
Refluxo nasal de contelido da cavidade oral (Nao) [MANTEVE].
Tosse associada a degluticao [MANTEVE].
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao [MANTEVE].
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao [MANTEVE].
Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
€ 0 momento proprio para intervir.
Eliminacgao intestinal
21-04-2023 11:00
Consisténcia das fezes: Moldada com fendas na superficie.
Coloracao das fezes: acastanhada.
NUmero de defecacoes por semana: 3.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
Expulsao controlada de fezes.
Obstipacao
Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime de exercicio: necessita ser melhorado para
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progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
10-05-2023 15:00
NUumero de defecacoes por semana: 1.
Consisténcia das fezes: Moldada com fendas na superficie [MANTEVE].
Fezes: em pequena quantidade.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Eliminagcado urinaria
21-04-2023 11:00
Cor da urina: Ambar.
Cheiro da urina: sui generis.
Reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
Eliminacdo urinaria involuntaria ausente.

Estoma
21-04-2023 11:00

Gastrostomia
Conhecimento sobre gastrostomia: facilitador.
Conhecimento sobre autovigilancia da pele peri-gastrostomia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora.
Autoeficacia para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora.
Significado atribuido aos cuidados a gastrostomia: nao dificultador.
Acesso a dispositivos para os cuidados a gastrostomia
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Conhecimento do cuidador sobre gastrostomia: facilitador.
Capacidade do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador aos cuidados a gastrostomia: nao dificultador.
Acesso do cuidador a dispositivos para os cuidados a gastrostomia
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigildncia da pele peri-

gastrostomia
Sono
21-04-2023 11:00

Sono reparador.
NUumero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
Sono comprometido [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
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mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: desvalorizacao.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao do sono [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso do sono [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
10-05-2023 15:00
NUumero (médio) de horas de sono noturno: 9 Hora.
NUumero (médio) de horas de sono diurno: 4 Hora.
Sono reparador [MANTEVE].
Emocao
21-04-2023 11:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo.
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Excesso de energia (Nao).
Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora (Nao).
Reducao da necessidade de sono (Nao).
Fuga de ideias ou pensamento acelerado (Nao).
Humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel (Nao).
Autoestima excessiva ou grandiosidade (Nao).
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao (Nao).
Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Humor depressivo [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre a medicacao e o equilibrio de humor: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o sono e o equilibrio de humor: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
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Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: : necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a medicacao e o equilibrio de humor:
facilitadora.
Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre o sono e o equilibrio de humor:
facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso: nao dificultador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdao da relagdao entre o pensamento positivo
e o equilibrio de humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre a medicacdo e o
equilibrio de humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdo sobre os fatores concorrentes para o
humor depressivo [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras
do equilibrio do humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
10-05-2023 15:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [MANTEVE].
Desesperanca e pessimismo (Nao) [MELHOROU].
Autodesvalorizacao (Nao) [MANTEVE].
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades [MANTEVE].
Dificuldade na concentracao [MANTEVE].
Pensamentos recorrentes de morte (Nao) [MANTEVE].

Tom de voz baixa, discurso arrastado [MANTEVE].
Virar-se
10-05-2023 15:00

Mudar de posicao na cama
Dispositivo: Nenhum - inicia o0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.
Virar-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no virar-se: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
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Conhecimento sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca enquanto deitado:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para
intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para virar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao €
o0 momento préprio para intervir.
Capacidade para virar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o momento préprio para intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no virar-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca
durante o posicionamento: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao
€ 0 momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para assistir no virar-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para posicionar

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Erguer-se
10-05-2023 15:00

Mobilizar o corpo para a posicao vertical
Dispositivo: Nenhum - Nao inicia o movimento de levantar o corpo para a posicao de pé.
Erguer-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.
Capacidade para erguer-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento préprio para intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no erguer-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
Transferir-se
10-05-2023 15:00

Mobiliza o corpo entre superficies proximas
Dispositivo: Nenhum - nao se mobiliza entre duas superficies proximas.
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Transferir-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento préprio para intervir.
Capacidade para transferir-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o0 momento préprio para intervir.
Capacidade para prevenir complicacdes na articulacao da anca durante o transferir-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para
intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no transferir-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para prevenir complicacoes na articulacao da anca durante o
assistir no transferir-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
Sentar-se
10-05-2023 15:00

Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de deitado
Dispositivo: Nenhum - inicia o0 movimento, mas nao o consegue completar.
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de pé
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar).
Sentar-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca durante o sentar-
se: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio
para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o0 momento préprio para intervir.
Capacidade para sentar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca
durante o sentar-se: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o
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momento proprio para intervir.
Cuidar da higiene pessoal
10-05-2023 15:00

Nao obtém objetos para o banho.

Abre a torneira.

Lava e seca o corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo.

Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca parte do corpo.

Lava a cavidade oral.

Nao aplica produtos de higiene.

Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Nao se penteia.

Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.

Nao se limpa apos usar o sanitario.

Nao ajusta a roupa apos usar o sanitario.

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene pessoal: facilitadora.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o momento préprio para intervir.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para arranjar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o0 momento préprio para intervir.

Capacidade para tomar banho
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.

Capacidade para arranjar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o momento préprio para intervir.

Capacidade no uso do sanitario
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o momento préprio para intervir.

Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da higiene pessoal
Dispositivo: Nenhum - nao dificultador.

Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no tomar banho:

facilitadora.

Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no arranjar-se:

facilitadora.

Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no uso do sanitario:
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facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do perineo: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
Capacidade do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitadora.

Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.

Vestir-se ou despir-se
10-05-2023 15:00

Escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Nao veste todas as pecas de roupa.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Nao abotoa.
Ata cordoes
Dispositivo: Nenhum - Nao ata corddes.
Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calca as meias.
Vestir-se ou despir-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou
despir-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.
Capacidade para vestir-se ou despir-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
0 momento préprio para intervir.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no vestir-se ou
despir-se: facilitadora.

Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Andar
10-05-2023 15:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Nenhum - incapaz de realizar a marcha (mover as pernas passo a passo €
suster o peso do corpo).
Andar comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre adaptacao do domicilio para usar cadeira de rodas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: necessita ser melhorado para progredir para
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a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o0 momento préprio para intervir.
Capacidade para andar
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o0 momento préprio para intervir.
Capacidade para usar cadeira de rodas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
Dispositivo: Nenhum - nao dificultador.
Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: nao dificultador.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para o uso de cadeira de rodas:
facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora.

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
Alimentar-se
10-05-2023 15:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicao.
Alimentar-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para alimentar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento proprio para intervir.
Capacidade para alimentar-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao &
o0 momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para alimentar-se
Dispositivo: Nenhum - nao dificultador.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no alimentar-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao: necessita ser melhorado para
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progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.

Capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Processo Espiritual
21-04-2023 11:00

Cliente apresenta sinais de angUstia espiritual. Nao entende o porqué da sua condicao de
saude e acha que Deus a abandonou. Apresenta preocupacao com futuro da filha mais
nova.
Conhecimento sobre angUstia espiritual: necessita melhorar para progredir para a mestria;
€ 0 momento certo para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre angUstia espiritual: necessita melhorar para progredir
para a mestria; € o momento certo para intervir.
As filhas da cliente nao apresentam angUstia espiritual. Estdao consciencializadas do
processo de doenca e demonstram vontade de se envolverem no processo de cuidar.
Angustia Espiritual
Esperanca Comprometida
Potencial para melhorar conhecimento acerca do alivio da angustia espiritual

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre angustia espiritual
Conforto
21-04-2023 11:00

Refere sentir-se um pouco desconfortavel, com dor toracica ligeira, mas suportavel.
Conforto comprometido: necessita melhorar para progredir para a mestria; € o momento
certo para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre o conforto comprometido: necessita melhorar para
progredir para a mestria; € o momento certo para intervir.
As filhas da cliente (principalmente a filha mais velha, dada a dificuldade fisica da filha mais
nova) encontram-se capacitadas para promover o conforto.

Conforto comprometido

Potencial para melhorar o conforto

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conforto

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

A existéncia de sintomas é frequentemente associada ao sofrimento psicologico e a diminuicao
da qualidade de vida, o que implica, necessariamente, um controlo adequado dos mesmos em
todo o processo de doenca. O descontrolo sintomatico (fisico, psicossocial e espiritual) tem
grande impacto na qualidade de vida do doente. Aliviar e minimizar o sofrimento torna-se
primordial em situacdes de doenca progressiva e incuravel. O controlo eficaz dos sintomas e a
satisfacao de necessidades e desejos que visem o conforto e qualidade de vida sé é possivel
apo6s uma correta avaliacdo. Sao entao objetivos e prioridades no planeamento de cuidados:

- Controlar os sintomas, principalmente, dispneia, dor e insonia;
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- Consciencializar para o risco de aspiracao relacionado com a degluticao comprometida (apesar
da doente ter uma gastrostomia, a sua vontade de se alimentar por via oral manteve-se);

- Fornecer toda a informacao necessaria sobre o diagndstico e prognostico da patologia, assim
como a sua evolucao natural, de acordo com a sua vontade;

- Estabelecer, junto da doente, do marido (cuidador) e das filhas, metas reais, de acordo com as
suas expetativas, mais concretamente, as questdes relacionadas com o controlo sintomatico, a
maior dependéncia nos varios dominios do autocuidado e as questdes espirituais, relacionadas
com a fé crista;

- Capacitar para a tomada de decisao, de forma a conciliar os objetivos de todos os
intervenientes;

- Proporcionar a doente uma simulacdo de uma viagem a Fatima, a 12 de maio, com velas,
flores e reuniao familiar no seu quarto, enquanto vém a cerimonia religiosa transmitida na
televisao (a vontade de doente seria deslocar-se a Fatima a 12 de maio);

- Garantir que o marido e a filha mais velha serao os cuidadores da filha mais nova, que dada a
deficiéncia fisica, necessita de apoio nas tarefas diarias;

- Incentivar o marido e/ou a filha mais velha a contactar o irmao mais velho da doente (é essa a
vontade da doente), com quem perdeu o contacto entre problemas familiares, no sentido de
existir uma reconciliacao;

- Escrever carta para futuro neto (deixar legado);

1.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Na primeira visita da ECSCP aqui registada - 12 sessdao - (a doente ja era acompanhada pela
equipa ha algumas semanas), a doente encontrava-se na sala, sentada no sofa, na companhia
do marido (cuidador) e da filha mais nova. A filha mais velha, devido ao horario laboral, da apoio
sempre que possivel e necessario. Segundo a doente, tinha algum desconforto relacionado com
dor toracica, que entretanto cedeu a analgesia em SOS prescrita. Apesar de dispneia para
pequenos esforcos, negava dispneia em repouso, com oxigenoterapia continua. A comunicacao
foi dificultada pela hipoacusia e pelo facto de os elementos da equipa se encontrarem a usar
mascara cirurgica, tal como preconizado, a data, pelas autoridades de salde competentes.
Relativamente a alimentacao, e dada a invasao cervical do carcinoma da tiroide, com tumefacao
de grandes dimensodes, a degluticao estava comprometida. A doente foi submetida a colocacao
de gastrostomia percutanea (PEG) ha cerca de dois meses. Apesar da presenca da PEG e do
risco de aspiracao, a doente continuou a alimentar-se também por via oral, principalmente
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alguns pratos que lhe eram mais prazerosos. Todos os cuidados relacionados com a otimizacao
e manutencao da PEG eram realizados pelo cuidador, sem dificuldade, assim como a
alimentacao por essa via. Quanto aos varios dominios do autocuidado, a doente referiu ainda
ser autonoma, necessitando apenas de um pequeno apoio nos cuidados de higiene, dado pelo
cuidador, devido a dispneia para pequenos esforcos. Assim que a doente referiu estar sem dor,
foram abordados alguns aspetos relacionados com a espiritualidade, como as preocupacoes e o
significado da vida. A doente referiu que estd consciencializada da sua situacao atual. No
entanto, nao entende porque lhe aconteceu a ela propria e que sente que Deus a abandonou.
Demonstra também preocupacdes relativamente ao cuidador da filha mais nova, no futuro,
sendo que, nesse momento, o marido fez de questao de referir que tanto ele, como a sua filha
mais velha, cuidarao da filha mais nova e dardao todo o apoio necessario. Foi efetuada escuta
ativa por parte da equipa, assim como permitida a ventilacao de emocdes. Foram ainda
reforcada a gestao de terapéutica junto do cuidador, de forma a administrar a terapéutica
prescrita em SOS, na tentativa de a doente diminuir a dor e a dispneia.

Nas semanas seguintes foram realizadas varias visitas da ECSCP ao domicilio da doente; a cada
semana, a evolucao e trajetoria natural da doenca foi evidente, e a doente tornou-se cada vez
mais dependente em todos os dominios do autocuidado, assim como houve, em determinados
momentos, alguns episodios de dor nao controlada e agravamento da dispneia, como
necessidade de aumentar os SOS administrados. O cuidador foi ensinado, durante estas visitas,
em todos os dominios em que foi necessario intervir. Devido a invasao do carcinoma a doente
acabou por perder a via oral e passou a ser alimentada apenas pela PEG, e iniciou um quadro de
estridor constante, apesar de nao relacionar a dispneia com o estridor.

Na segunda visita aqui registada - 2* sessao - a doente encontrava-se deitada na cama,
aparentemente orientada no tempo e espaco, mas com resposta verbal lentificada. Estavam
presentes o cuidador, que neste momento era ja uma pessoa capacitada em todas as vertentes
do cuidar, e as duas filhas. Apresentava estridor, mas sem referir dispneia. Relativamente a dor,
referia uma dor intensa no torax a direita, mesmo tendo realizado um SOS ha cerca de 10
minutos. Apresentava-se inquieta e, nitidamente, desconfortavel. Voltou a ser administrado um
SOS da analgesia prescrita, nao tendo surtido efeito. Apds terem sido abordadas varias
questodes relacionados com as suas preocupacoes e vontades, a doente acabou por verbalizar
que estava bastante triste com o facto de nao poder ir a Fatima no dia 12 de maio, pois, dada a
sua fé crista, o desejava fazer. Quando lhe foi perguntado se, para além disso, haveria algo mais
ou alguém com quem gostasse de estar, referiu que gostaria de rever um irmao com quem
perdeu o contacto ha varios anos, apds problemas familiares. Havia ainda uma outra questao
que a doente referiu como importante e que lhe estaria a causar sofrimento: o facto de ainda
nao ter nenhum neto e ter a nocao de que nunca o iria conhecer. A ECSCP, entre outras
questoes, decidiu planear uma simulacao do santuario de Fatima no quarto da doente. Para tal,
junto de algumas associacdes com quem tem o habito de trabalhar, conseguiu proporcionar a
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cedéncia de velas e flores. Colocou a imagem de N. Sra. de Fatima, que a doente tinha
habitualmente na sala, no quarto. Além disso, a familia comprometeu-se a colocar apenas roupa
branca na cama, criando assim um ambiente calmo, e a assistir, juntamente com a doente, a
cerimonia religiosa que seria transmitida pela televisao (algo que aconteceu como planeado).
Relativamente ao irmao da doente, a filha tentou efetuar varias chamadas para o mesmo. No
entanto, este nunca atendeu a chamada e nao visitou a doente. No final, a doente referiu que,
mesmo nao vendo o irmao, sentia que, no seu interior, tinha resolvido os seus problemas com
ele. Quanto a questao do neto, com a ajuda do marido e das filhas, escreveram uma carta com
todas as palavras que a doente gostaria de dizer ao neto quando em duas ocasides especiais:
no momento em que fosse pela primeira vez a escola e no dia do seu casamento. A doente
referiu que, assim, sentia que nunca seria esquecida. Apos toda esta abordagem a doente ficou
mais tranquila, aparentemente confortavel, sem estridor e, segundo a propria, sem dor.

Dois dias apds o 12 de maio, a doente melhorou o seu estado geral e veio, assistida pelo
marido, na cadeira de rodas, até ao jardim de sua casa e desejou ver toda a casa e as varias
fotografias que estavam espalhadas pela mesma, referindo sentir-se muito confortavel.
Conseguiu alimentar-se, nesse mesmo dia por via oral, com alguns dos doces favoritos,
nomeadamente, "leite creme” e "pudim molotof”.

Passados alguns dias apods este evento, na companhia do marido e das filhas. a doente morreu,
"tranquilamente e de forma muito serena”, segundo os proprios, no seu domicilio, cumprindo-se
assim a sua vontade, sendo este um indicador que as intervencoes efetuadas e o plano de
cuidados foi ajustado as necessidades da doente e dos seus familiares.

1.7. Diagnosticos

Audicao
21-04-2023 11:00
Audicdo comprometida
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da audicao
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencées de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
audicao [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre estratégias facilitadoras da audicao [TERMO]
10-05-2023 15:00
Apetite
21-04-2023 11:00
Apetite comprometido
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético [RESOLVIDO]
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10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético [TERMO]
10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre regime dietético [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime
dietético
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre planeamento das refeicoes
Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso do apetite
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao compromisso do apetite
[TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [TERMO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime dietético
21-04-2023 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
[TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestdo do regime
dietético
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do
regime dietético
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime dietético
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia

Dor
21-04-2023 11:00

Dor
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dor
21-04-2023 11:00 - Gerir analgesia
21-04-2023 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias néo
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farmacolégicas
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacolodgicas
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacologicas
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoloégicas [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [TERMO] 10-05-2023 15:00
Comunicacéao verbal
21-04-2023 11:00

Comunicacao verbal expressiva comprometida
Intervencoes de Enfermagem

21-04-2023 11:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
Sistema respiratoério
21-04-2023 11:00

Dispneia
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dispneia
21-04-2023 11:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios de dispneia
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre prevencao de episodios de dispneia
Potencial para melhorar consciencializacao da relacédo entre os exercicios
respiratérios e a dispneia
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre os exercicios
respiratorios e a dispneia
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios
de dispneia [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
episodios de dispneia [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao dos episodios de dispneia [TERMO]
10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar a ventilacao
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar a
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ventilacao [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Instruir cuidador a otimizar a ventilacao através de posicionamento
[TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Treinar o cuidador a posicionar para otimizar a ventilacao [TERMO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de infecao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de infecao
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre prevencao da infecao
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencédo de contamina¢ao
Intervencdes de Enfermagem

21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de contaminacao
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre prevencao da contaminacao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de infecao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
infecao
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da infecao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencéao de
contaminac¢ao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
contaminacao

21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da contaminacao
Degluticao

21-04-2023 11:00

Degluticdo comprometida
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da degluticao
21-04-2023 11:00 - Planear dieta
21-04-2023 11:00 - Alimentar através de sonda gastrica percutanea
Potencial para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de aspiracao
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre a dieta e a degluticao
Intervencdes de Enfermagem
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21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a dieta e a
degluticao
21-04-2023 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e a degluticao
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o treino e a promocéao
da degluticao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o treino e a
promocao da degluticao
21-04-2023 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a promocao da
degluticao
Potencial para melhorar capacidade para deglutir
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para deglutir
21-04-2023 11:00 - Instruir técnica de degluticao
Potencial para melhorar autoeficacia para deglutir
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para deglutir
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
21-04-2023 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente
Potencial para melhorar significado atribuido a adequacao da dieta
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a adequacao da dieta
21-04-2023 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial para melhorar significado atribuido ao treino da degluticéo
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao treino da degluticao
21-04-2023 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre adequacao da
dieta para facilitar a degluticao
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apos as refeicoes
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para alimentar [RESOLVIDO]
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10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para alimentar [TERMO]
10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Instruir cuidador para alimentar [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Instruir cuidador a facilitar a degluticao através de posicionamento
durante a refeicao [TERMO] 10-05-2023 15:00
Eliminacao intestinal
21-04-2023 11:00
Obstipacao
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao
21-04-2023 11:00 - Planear dieta
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime medicamentoso
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime
medicamentoso [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [TERMO] 10-05-2023
15:00

Estoma
21-04-2023 11:00

Gastrostomia
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Executar cuidados a gastrostomia
21-04-2023 11:00 - Otimizar tubo de gastrostomia
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia da pele peri-
gastrostomia
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autovigilancia da pele peri-
gastrostomia
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre autovigilancia da pele peri-gastrostomia

Sono
21-04-2023 11:00

Sono comprometido [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do sono [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Implementar estratégias de promocao do sono [TERMO] 10-05-2023
15:00
21-04-2023 11:00 - Gerir medicacao [TERMO] 10-05-2023 15:00
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Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao do sono [TERMO]
10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre padrao de sono [TERMO] 10-05-2023 15:00 21-
04-2023 11:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido [TERMO]10-
05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre estratégias de promocao do sono [TERMO] 10-05-2023
15:00
Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso do sono [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao compromisso do sono
[TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [TERMO]
10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao do sono
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do
sono [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono [TERMO]
10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre complicacdes do sono comprometido [TERMO]
10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono [TERMO]
10-05-2023 15:00
Emocao
21-04-2023 11:00
Humor depressivo [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do humor depressivo [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Executar escuta ativa [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [TERMO] 10-05-2023
15:00
21-04-2023 11:00 - Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emocdes [TERMO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo [RESOLVIDO]
10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre humor depressivo [TERMO]
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10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre humor depressivo [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor [TERMO]
10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacdao entre o pensamento positivo
e o equilibrio de humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o equilibrio de humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e
equilibrio de humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre a medicacdo e o
equilibrio de humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a medicacao
e o equilibrio de humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a medicacao e o equilibrio de
humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o sono e o
equilibrio de humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Analisar a relacao entre padrao do sono e equilibrio de humor
[TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial para melhorar consciencializacdo sobre os fatores concorrentes para o
humor depressivo [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes
para o humor depressivo [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o humor
depressivo [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
[RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre humor
depressivo [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre humor depressivo [TERMO] 10-05-2023 15:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras
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do equilibrio do humor [RESOLVIDO] 10-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias
promotoras do equilibrio do humor [TERMO] 10-05-2023 15:00
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor
[TERMO] 10-05-2023 15:00
Virar-se
10-05-2023 15:00
Virar-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
10-05-2023 15:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
10-05-2023 15:00 - Posicionar usando dispositivo
10-05-2023 15:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao
Erguer-se
10-05-2023 15:00
Erguer-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
10-05-2023 15:00 - Assistir no erguer-se
10-05-2023 15:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda

Transferir-se
10-05-2023 15:00

Transferir-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
10-05-2023 15:00 - Transferir cliente
10-05-2023 15:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda

Sentar-se
10-05-2023 15:00

Sentar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
10-05-2023 15:00 - Assistir no sentar-se usando dispositivo

10-05-2023 15:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
Cuidar da higiene pessoal
10-05-2023 15:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencoes de Enfermagem

10-05-2023 15:00 - Dar banho na cama
10-05-2023 15:00 - Dar banho no chuveiro
10-05-2023 15:00 - Arranjar o cliente
10-05-2023 15:00 - Fazer toalete
10-05-2023 15:00 - Lavar cavidade oral
10-05-2023 15:00 - Trocar fralda

Vestir-se ou despir-se
10-05-2023 15:00
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Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem

10-05-2023 15:00 - Vestir/despir
Andar
10-05-2023 15:00

Andar comprometido
Intervencdes de Enfermagem
10-05-2023 15:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda
10-05-2023 15:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
10-05-2023 15:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
Alimentar-se
10-05-2023 15:00

Alimentar-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem

10-05-2023 15:00 - Alimentar cliente
Processo Espiritual
21-04-2023 11:00

Angustia Espiritual
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao de angustia espiritual
21-04-2023 11:00 - Respeitar as crencas e praticas religiosas
21-04-2023 11:00 - Promover escuta ativa
21-04-2023 11:00 - Respeitar a dignidade e privacidade
21-04-2023 11:00 - Incentivar a procura de significado e proposito
Esperanca Comprometida
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao da esperanca
21-04-2023 11:00 - Incentivar a verbalizacao das emocoes
21-04-2023 11:00 - Estabelecer objetivos a curto prazo
21-04-2023 11:00 - Ajudar na identificacao de sucessos passados
21-04-2023 11:00 - Assistir no treino do pensamento positivo
Potencial para melhorar conhecimento acerca do alivio da angustia espiritual
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente quais os eventos possiveis de realizar com o
sentido de minimizar a angUstia espiritual
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre angustia espiritual
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Incentivar o cuidador a exercer escuta ativa
21-04-2023 11:00 - Incentivar o cuidador a respeitar crencas e praticas religiosas
21-04-2023 11:00 - Envolver o cuidador na pratica religiosa
21-04-2023 11:00 - Incentivar cuidador a contactar familiares significativos para a doente

no sentido de promover um encontro
Conforto
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21-04-2023 11:00
Conforto comprometido
Intervencdes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conforto
21-04-2023 11:00 - Gerir analgesia
21-04-2023 11:00 - Gerir esforcos
21-04-2023 11:00 - Assistir no posicionamento de conforto
21-04-2023 11:00 - Promover conforto
21-04-2023 11:00 - Dar oportunidade de expressar sentimentos e emocoes
21-04-2023 11:00 - Respeitar as suas crencas e valores
Potencial para melhorar o conforto
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Avaliar o conforto
21-04-2023 11:00 - Analisar com o cliente as acdes promotoras de conforto
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conforto
Intervencoes de Enfermagem
21-04-2023 11:00 - Ensinar o cuidador a gerir analgesia
21-04-2023 11:00 - Ensinar cuidador a assistir no posicionamento de conforto
21-04-2023 11:00 - Envolver o cuidador na ventilacao de emocdes e expressao de
sentimentos

1.7.1. As intervenc¢des de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Todas as intervencoes de enfermagem planeadas e realizadas foram no sentido de atingir os
objetivos e prioridades tracadas para a doente e familiares, dando primazia a qualidade de vida
e conforto e diminuicao do sofrimento e angustia de todos os intervenientes neste processo de
evolucao e trajetoria natural da doenca.

Assim, todas as intervencdes contribuiram para que o plano de cuidados fosse cumprido, tanto
ao nivel do controlo de sintomas fisicos, principalmente a dor e a dispneia, como na diminuicao
da angustia espiritual, no cumprimento dos seus desejos.

A intervencao realizada permitiu que a sua morte se caracterizasse como um momento
tranquilo e de paz, na companhia dos seus familiares, que relataram o momento "tranquilo e
sereno”, no local desejado pela doente.
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1.8. Especificacdo das intervencodes

Gerir medicacao
e Ensinar cuidador a gerir medicacao prescrita
* Fazer plano terapéutico para orientar cuidador

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Ensinar cuidador a elevar cabeceira da cama para posicao de fowler ou semi-fowler

Avaliar evolucao da degluticao
¢ Avaliar degluticao segundo escala de GUSS

Planear dieta
¢ Planear com cuidador refeicoes a gosto
* Planear com cuidador refeicbes em consisténcia mole para facilitar degluticao

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e Solicitar para falar lentamente

Avaliar evolucao da dispneia
¢ Avaliar dificuldade respiratoria segundo escala visual analogica
¢ Avaliar sensacao de falta de ar

Implementar estratégias de promocao do sono
e Ensinar cuidador a promover ambiente calmo e tranquilo

Executar cuidados a gastrostomia
* Executar tratamento ao local de insercao

Otimizar tubo de gastrostomia
e Verificar permeabilidade da PEG
e Ensinar cuidador a verificar permeabilidade de PEG

Avaliar evolucao da dor
e Avaliar dor segundo escala numérica da dor

Gerir analgesia
e Ensinar cuidador a administrar analgesia prescrita sempre que necessario

Posicionar para aliviar a dor
 Ensinar o cuidador posicionar em decubito confortavel, quando deitada
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Avaliagdo Espiritual

0.S. (1) 0.5.(2) 0.5.(3) F.B. (1) F.B. (2)
Avaliacdo Cognitiva (0-2 erros: normal) 0 0 0
AFIRMAGCOES
Olhando para a minha vida, sinto-me satisfeito(a) com o que vivi e comigo mesmo(a). B B B M M
Fiz, na minha vida, o que senti que tinha de fazer. P P P B B
Encontro sentido para a minha vida. P B B P B
Sinto-me querido(a) pelas pessoas que me sdo significativas. M M M B M
Sinto-me em paz e reconciliado(a) com os outros. P P P M M
Creio que pude dar algo valioso a vida dos outros. B B B B B
Apesar da minha doenca, ainda tenho esperanca de que acontecam coisas positivas. P B B N P
Sinto-me ligado(a) a um ser/algo superior (a natureza, a Deus, ...). B B M P P

0.S.: F.B.:

Legenda:
N: Nada P:Pouco B:Bastante M: Muito
(1) - 12 avaliagdo; (2) - 22 avaliacdo; (3) - 32 avaliagdo

"Queria tanto ter um neto"
"Preciso de ver a minha irma"

"Quero muito ir a Fatima e confessar-me"
"Ndo quero morrer"

"Com quem vai ficar a minha filha?

"Estou pronta para morrer"
"Ndo mudava nada"

"Fiz tudo o que queria"

"Os meus filhos estd bem"




DOENTES

J.P. (1) J.P.(2) M.S. (1) M.S. (2) AM. (1) AM. (2)
0 0 o 0
B B N P P B
B B P P B B
P B P P B P
M M P P B M
M M B B B B
B B P P P P
B B P B P N
P B B M P N
JP.: M.S.: AM.:
"Sinto-me muito bem" "Ainda sou muito nova para morrer" "Tenha pena de ja ndo poder ir ao café"
"0 meu filho vem sempre ca" "Tenho medo de morrer" "Sinto-me muito em baixo"
"Para mim é suficiente pode ir até a sala" "Tenho medo de sofrer" "Deus abandonou-me"
"Agora rezo todos os dias" "N3o fiz nada na vida"
"Ndo tenho ninguém"




APENDICE 3 - Protocolo de avaliacdo espiritual



PROTOCOLO DE AVALIAGCAO ESPIRITUAL

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos




Protocolo de Avaliag¢do Espiritual

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

1. Contextualizagao

Em 1998, Martsolf & Mickley alertavam para a importancia dos profissionais de salde estarem
sensiveis a dimensdo espiritual. No entanto, esta é uma area que permanece pouco
desenvolvida, nomeadamente em Portugal (Caldeira, Pinto & Capelas, 2017), com diversos
estudos a documentar o subdesenvolvimento do cuidado espiritual na pratica de cuidados e na
investigacdo (Caldeira et al., 2017; Romeiro et al., 2018). Assim, esta constitui-se como uma area
prioritaria, conforme estabelecido na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n2 52/2012, de 5
de setembro) e nos documentos estratégicos que se lhe seguiram.

A palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que consiste “na forga devida, na esséncia
e energia de cada pessoa. E a forca que confere ao individuo a capacidade de transcender as leis
naturais e ordens da vida, permitindo atingir uma dimensdao misteriosa ou transcendente. O
espirito orienta e motiva os individuos na procura de sentido e significado, expressando-se em
todos os aspetos e experiéncias da vida, especialmente em momentos de crise e necessidade”
(McSherry, 2006,).

E de salientar que existem vdrias defini¢des de espiritualidade. No entanto, tendo em conta as
caracteristicas da populacdo para a qual foi desenvolvido este protocolo, serad utilizada a
definicdo adotada pela European Association for Palliative Care, que define espiritualidade
como “a dimensao dinamica da vida humana que se relaciona com o modo como as pessoas
(individualmente e na comunidade) experimentam, expressam e/ou buscam significado,
proposito e transcendéncia, e 0 modo como se conectam com o momento, consigo mesmo,
com os outros, com a natureza, ao significativo e/ou ao sagrado” (Puchalski et al., 2014).

J4 Weathers et al. (2015), definem espiritualidade como uma forma de estar no mundo,
encontrando uma conexdao com o préprio, com os outros e com um poder superior,
transcendendo-se para além de si mesmo e do sofrimento, atribuindo um sentido a vida. Estas
reflexdes acerca da espiritualidade levam-nos a abordar dois conceitos que devem ser
distinguidos: o sentido da vida e o seu propdsito.

Segundo Frankl (2017), o sentido da vida pode ser encontrado, ndo por si s, mas no contacto
com tudo o que rodeia a pessoa, ou seja, encontrar um sentido para a vida através da interagdo
com o mundo. O autor afirma que o sentido da vida é mutavel, mas que a sua busca é uma
necessidade constante. Para Steger (2013) o significado confere a sensacdo de que a vida é
importante, que faz sentido e que é mais do que a soma de segundos, dias e anos. Compreender
a experiéncia dessa maneira constréi o componente cognitivo do significado da vida, que se
refere a compreensdo desenvolvida de quem é a pessoa, como é o mundo e como se relacionam.
Por sua vez, Scheier et al. (2006) mencionam que o propdsito da vida estd diretamente
relacionado com objetivos que a pessoa considera como valiosos, mantendo-a comprometida
com a vida e empenhando-se na sua concretizagao.

! Tradugdo livre do autor.



A procura constante e incessante de sentido e propdésito, inerente a espiritualidade humana,
intensifica-se na fase final da vida, quando a proximidade da morte é uma realidade. A
abordagem da espiritualidade do doente assume, portanto, um papel primordial,
particularmente em fases avangadas de doenga ou terminais, uma vez que os valores espirituais
tornam-se, com frequéncia, mais acentuados e relevantes em fim de vida (Gilberts et al., 2011).

Segundo Martins et al. (2015) é no encontro da paz espiritual que a relagdo entre o doente e sua
familia ou entes significativos se enaltece e encontra o verdadeiro significado.

Assim, e com o objetivo de promover uma melhor adequagao de cuidados, centrados na pessoa
e orientados para toda a sua esséncia, existem, atualmente, diversos instrumentos de apoio no
processo de avaliagcdo de necessidades espirituais, nomeadamente, no contexto de prestagdo
de Cuidados Paliativos. Muitos destes recursos, adaptados e validados para a populacdo
portuguesa, foram ja disponibilizados pelo Observatério Portugués de Cuidados Paliativos, no
seu website (https://ics.lisboa.ucp.pt/sobre-overview/observatorio-portugues-dos-cuidados-
paliativos).

Entre os documentos disponiveis, apds andlise e discussdo prévias, a ECSCP definiu que, dada a
sua larga utilizacdo neste contexto e a recomendacao pelo Observatério Portugués dos Cuidados
Paliativos, o instrumento a utilizar serd, preferencialmente, o Questiondrio de Avaliacdao de
Recursos e Necessidades Espirituais do Grupo Espiritualidade da Sociedad Espandla de Cuidados
Paliativos (Questionario GES).

2. Objetivo

Providenciar um protocolo de atuagdo na avaliagdo espiritual dos doentes acompanhados pela
ECSCP.

3. Critérios de Elegibilidade e CondigGes

3.1. Critérios de Elegibilidade:

- Ser maior de idade (igual ou superior a 18 anos) e consentir ser avaliado;

- Estar cognitivamente capaz para responder (obter resultado “normal” na versdo portuguesa
da SPMSQ - Short Portable Mental Status Questionnaire, que se encontra anexada ao
questionario GES);

A consciéncia face ao diagndstico e progndstico constitui critério preferencial, prévio ao inicio
da avaliagdao, mas nao devera constituir critério de exclusdo, nomeadamente em doentes que
recusem esta informacdo ou que ndo estejam ainda preparados para a receber.

3.2. A aplicacdo deste protocolo deve respeitar as seguintes condicfes:

- Planear a avaliagdo espiritual, decidindo qual o momento mais adequado a sua realizagao,
tendo em conta que o controlo sintomatico devera estar, preferencialmente, assegurado. Esta
condigcdo nao deverd, porém, ser critério de exclusao;

- Escolher um local calmo, tranquilo e confortavel. O doente decidira se prefere dar as suas
respostas apenas ao profissional ou na presenca de familiar(es) e/ou cuidador(es);



- Recordar ao doente que nao ha respostas corretas ou incorretas, e que todas as inquietudes
e capacidades exploradas podem afetar qualquer ser humano. O importante é que a resposta
seja verdadeira e de acordo com o que a pessoa experiencia / experienciou.

- A atitude do profissional devera ser de escuta profunda, atenta, respeitosa, acolhedora e
afavel.

- A avaliagdo espiritual deve estar contemplada no Plano Individual Integrado de Cuidados (PIIC)
do doente.

4. Caracterizagao do instrumento de avaliagao

O questionario GES é uma ferramenta de avaliacdo de recursos e necessidades espirituais que
permite explorar as possiveis fontes de satisfacdo ou necessidade, criada pela Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos (Benito et al., 2014) e validada para portugués (Manso & Capelas, 2021).

E composto por um conjunto de perguntas abertas iniciais que facilitam a criacdo de um clima
de tranquilidade e um espaco de intimidade, uma vez que pode ainda ndo existir um tipo de
vinculo préoximo e/ou terapéutico, dando ao doente o tempo necessario para formular as
respostas.

O questionario consiste num conjunto de oito afirmac¢des. Ao apresenta-las, deve solicitar-se ao
doente que valorize em que medida se identifica com cada uma delas e em que grau (resposta
em escala tipo likert, com opgdo de resposta entre “nada” e “muito”). Convém clarificar que o
objetivo ndo é tanto buscar um score para cada resposta, mas, essencialmente, estimular o
didlogo, para que o doente possa explorar, refletir e encontrar uma resposta intuitiva, que
facilite a avaliagdo da necessidade espiritual individual, enquanto é acompanhado, aceite,
reconciliado e transcendido. Ressalve-se que o instrumento atua como um facilitador da
avaliagdo da dimensao espiritual.

De forma a facilitar o didlogo entre o doente e o profissional, podera ser utilizado o instrumento
FICA Spiritual History Tool© (Puchalski & Romer, 2000) (preferencialmente antes de apresentar
as oito afirmagdes do questionario GES), que consiste num conjunto de questfes abertas
relacionadas com a fé, as crencas e a espiritualidade, assim como a importancia que lhe é
atribuida.

Ambos os questionarios (FICA e GES) encontram-se anexados a este protocolo.

5. Periodicidade da avaliagao

A avaliagdo espiritual deverd, idealmente, ocorrer entre a segunda e a quarta visitas
domiciliarias, dependendo da situagdo de cada doente, ndo devendo prolongar-se além da sexta
visita. Devera ser reavaliada sempre que necessario.

6. Profissionais envolvidos

Qualquer profissional da equipa interdisciplinar da ECSCP estd habilitado para realizar a
avaliacdo espiritual. No entanto, dada a necessidade desta avaliacdo ser realizada



precocemente, uma vez que as visitas domiciliarias sdo, geralmente, efetuadas com pelo menos
dois elementos (médico(a) e enfermeiro(a)), esta devera, preferencialmente, ser efetuada por
estes profissionais.

O profissional que executa a primeira avaliacdo serd responsavel pelo registo e gestao da
avaliacdo espiritual do doente.

Os profissionais deverdo, previamente, receber formacao e treino.

7. Conclusoes

Apds a primeira avaliagdo, o profissional que a efetuou deve analisar os dados recolhidos,
regista-los e apresenta-los na reunido de equipa seguinte. Devera ser estabelecido um plano
individual integrado de cuidados que contemple as necessidades espirituais do doente.

8. Esquema de tomada de decisao

O/A doente apresenta sintomas
controlados?

@/

Estdo cumpridos critérios de Necessario controlo de
elegibilidade e condigdes? sintomas

Planear momento ideal para
avaliagdo

A

inicias abertas

v

Existe relagdo empaética e

[ Iniciar didlogo com questSes
[ doente esta preparado/a?

;/;/e

Iniciar questiondrios FICA e L
GES J‘

Y

. Integrar a avaliagdo espiritual Reavaliar (sempre que
[ Efetuar registos H no PIIC necessario)
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ANEXOS

Avaliagdo espiritual: Modelo

Nome completo do doente:

N2 SNS:

Data da 12 avalia¢3o: / /

Local da 12 avaliacao:

Quem realizou avaliagdo (nome/area profissional): /

Ne visita em que se realizou avaliagdo (ex: 22, 33, etc.):
Reavaliagdo (sempre que necessario): / /

/ /

Avaliacdo cognitiva?

Certo Errado
1. Em que data estamos? Dia, més, ano / /
(tolerancia de um dia)
2. Que dia da semana é hoje?
3. Como se chama esta localidade?
4. Qual é o seu numero de telefone?
4a. Qual é o seu endereco? (so se ndo tem telefone)
5. Quantos anos tem?
6. Qual a sua data de nascimento? Dia, més, ano
/ /
7. Como se chama o atual presidente da republica?
8. Como se chamava o anterior presidente da republica?
9. Qual o seu apelido ou nome de familia?
10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés...
(20-3=17; 17-3=14; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2)
N2 de respostas erradas: N2 de respostas certas:

Resultados: 0-2 erros: normal; 3-4 erros: deteriorac3o leve; 5-7 erros: deterioracdo moderada;
8-10 erros: deterioragao grave.

2 Vers3o portuguesa da SPMSQ, que se encontra anexada ao questionario GES, disponivel em:
https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/5501/file.



FICA Spiritual History Tool©?3

F — Fé, crengas e significado
“Considera-se um ser espiritual?” ou “A espiritualidade é importante para si?”

“Tem crencas espirituais, praticas ou valores que o ajudem a ultrapassar o stress e as
dificuldades?”

“0 que da significado a sua vida?”

I - Importancia e influéncia
“Que importancia tem a espiritualidade na sua vida?”

“A espiritualidade influenciou a forma como cuidou de si, principalmente no que estd
relacionado com a sua saude?”

“A espiritualidade afeta a sua tomada de decisdo em relagdo a saude?”

C — Comunidade

“Faz parte de uma comunidade espiritual?” (ex: igreja ou templos, familia, grupos de exercicio
fisico, etc.)

“Essa comunidade é um apoio para si? De que forma?” ou “Existe um grupo de pessoas que
realmente ama ou que sdo importantes para si?”

A — Acdo no cuidado

“Como posso, enquanto profissional de salde, conduzir as suas questdes espirituais?”

Observagdes ou outros comentarios:

3 Puchalski, C., & Romer, A. L. (2000). Taking a spiritual history allows clinicians to understand patients
more fully. Journal of palliative medicine, 3(1), 129-137. https://doi.org/10.1089/jpm.2000.3.129

A versdo integral pode ser consultada em: https://gwish.smhs.gwu.edu/programs/transforming-practice-
health-settings/clinical-fica-tool



Questionario GES*

Afirmagoes Nada | Pouco | Bastante | Muito

Olhando para a minha vida, sinto-me satisfeito(a)
com o que vivi e comigo mesmo(a).

Fiz, na minha vida, o que senti que tinha de fazer.

Encontro sentido para a minha vida.

Sinto-me querido(a) pelas pessoas que me sdo
significativas.

Sinto-me em paz e reconciliado(a) com os outros.

Creio que pude dar algo valioso a vida dos outros.

Apesar da minha doenca, ainda tenho esperanca de
que acontecam coisas positivas.

Sinto-me ligado(a) a um ser/algo superior (a
natureza, a Deus, ...).

Observagdes ou outros comentarios:

4 Benito, E., Oliver, A., Galiana, L., Barreto, P., Pascual, A., Gomis, C., & Barbero, J. (2014). Development
and validation of a new tool for the assessment and spiritual care of palliative care patients. Journal of
pain and symptom management, 47(6), 1008-1018.e1.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.06.018

A versdo integral pode ser consultada em: https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/5501/file



