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RELATORIO DE ESTAGIO

FRASE OU PENSAMENTO

Do not stand at my grave and weep

[ am not there. | do not sleep.

| am a thousand winds that blow.

| am the diamond glints on snow.

| am the sunlight on ripened grain.

| am the gentle autumn rain.

When you awaken in the morning's hush
| am the swift uplifting rush

Of quiet birds in circled flight.

| am the soft stars that shine at night.
Do not stand at my grave and cry;

I am not there. | did not die.

(Clare Harner, The Gypsy, December 1934)

Mafalda Fontes da Costa



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Mafalda Fontes da Costa 4



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

AGRADECIMENTO

Gostaria de expressar o meu profundo agradecimento a Professora Especialista Daniela Cunha,
pela sua orientacao, pela partilha de conhecimento e por todo o apoio e compreensao
demonstrados ao longo deste percurso.

Agradeco, igualmente, a todas as equipas dos locais de estagio, que me acolheram de forma
exemplar e me transmitiram ensinamentos valiosos.

A chefia do meu local de trabalho, pelo apoio constante, pela disponibilidade e flexibilidade, sem
0s quais teria sido impossivel atingir este objetivo pessoal.

A minha méae, que, mesmo ausente fisicamente, me deixou o legado da persisténcia. Ao meu
pai e irmas, pelo apoio incondicional e encorajamento. E, por fim, ao David e ao Tomas, que,
Ccom 0S Seus sorrisos, conseguiram trazer alegria e serenidade a tia durante todo este processo.

Mafalda Fontes da Costa 5



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Mafalda Fontes da Costa 6



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

RESUMO

A melhoria significativa da qualidade de vida e os avancos da medicina ao longo do tempo,
sobretudo, do Ultimo século, trouxeram consigo importantes conquistas civilizacionais, dentre as
quais merece destaque o aumento progressivo da esperanca média de vida. Esta relevante
conquista nao &, porém, isenta dos seus proprios desafios, como sejam o envelhecimento
crescente da populacdo e o aumento da incidéncia de doencas limitantes de vida. E
fundamental enaltecer a importancia dos cuidados paliativos na sociedade, valorizar e promover
0 seu crescimento.

Os cuidados paliativos tém como objetivo dar resposta as necessidades individuais de cada
pessoa, minimizando o seu sofrimento e maximizando a sua qualidade de vida até ao momento
da morte. Esta resposta as necessidades individuais de cada pessoa passa por reconhecer a
sua autonomia, como condicao primordial de respeito pela sua dignidade e autodeterminacao.
Neste contexto, assume especial relevancia, pelo impacto que tem na qualidade de vida da
pessoa em situacao paliativa e nos que lhe sao proximos, a autonomia na gestao da dor, tema
central deste relatério.

O presente relatério tem como objetivo descrever o percurso efetuado ao longo do estagio
clinico e analisar, descrever e refletir acerca das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem Médico Cirlrgica na Area da Pessoa em Situacdo Paliativa. Foi
utilizada a metodologia descritiva e reflexiva sobre as situacdes vivenciadas, sempre com base
na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O documento apresenta-se dividido em quatro partes principais: o enquadramento tedrico, a
caracterizacdo do contexto clinico, reflexdo com base em estudo de caso e os contributos da
pratica para o desenvolvimento de competéncias profissionais avancadas em enfermagem
médico cirlrgica na area da pessoa em situacao paliativa.

O relatério aborda o desenvolvimento de competéncias especializadas e realca realca a
necessidade de uma abordagem holistica e individualizada na pratica de enfermagem a pessoa
em situacao paliativa, nomeadamente na gestao sintomatica e em particular, na gestao da dor,
enquanto vertentes fundamentais da promocao do conforto da pessoa em situacao paliativa.
Nesta matéria, sublinha-se ainda a necessidade de estudos futuros centrados em potenciais
instrumentos de avaliacao do conforto na pessoa em situacao paliativa.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermeiros Especialistas; Manejo da Dor; Comunicacao.
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ABSTRACT

A significant improvement in quality of life and the advances in medicine over time—particularly
throughout the past century—have brought about important civilisational achievements, chief
among them the progressive increase in average life expectancy. However, this notable
accomplishment is not without its own challenges, namely the ageing population and the rising
incidence of life-limiting illnesses. It is therefore essential to highlight the importance of
palliative care in society, to value it, and to actively promote its development.

Palliative care aims to respond to the individual needs of each person, alleviating their suffering
and enhancing their quality of life until death. Meeting these individual needs involves
recognising the person’s autonomy as a fundamental condition for respecting their dignity and
right to self-determination. In this context, autonomy in pain management is of particular
relevance, given its impact on the quality of life of the person receiving palliative care and their
loved ones—this is the central theme of the present report.

This report aims to describe the path undertaken during the clinical placement and to analyse,
describe, and reflect on the specific competencies of the Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing, within the area of care for individuals in palliative situations. A descriptive and
reflective methodology was employed, based on the situations encountered during the
placement, always grounded in the best available and current scientific evidence.

The document is structured into four main sections: the theoretical framework; characterisation
of the clinical setting; a reflection based on a case study; and contributions from practice to the
development of advanced professional competencies in medical-surgical nursing within the
context of palliative care.

The report underscores the need for a holistic and individualised approach to nursing care for
individuals in palliative situations, particularly in symptom management and, more specifically,
in pain management—as core components in the promotion of comfort for the person in
palliative care. In this regard, it further highlights the need for future studies focused on
potential assessment tools for comfort in palliative care settings.

Keywords: Palliative Care; Nurse Specialists; Pain Management; Communication
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ANCP - Associacao Nacional de Cuidados Paliativos

CF - Conferéncia Familiar

Cm - Centimetros

CP - Cuidados Paliativos

DAV - Diretivas Antecipadas de Vontade

DLV - Doenca Limitante de Vida

EC - Estagio Clinico

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

EEEMCAEPSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgao Paliativa

EIHSCP - Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ERPI’s - Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
ESAS - Edmonton Symptom Assessment System

Gr - gramas

Gts - Gotas

ICNP - International Classificacion for Nursing Practice
IMAO - Inibidores da Monoamina Oxidase

IPO - Instituto Portugués de Oncologia

K+ - Potassio

Mg - miligramas

MI - mililitros

NA+ - Sédio

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia
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PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
PIIC - Plano Individual Integrado de Cuidados

PPS - Palliative Performance Scale

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SC - Subcutaneo

SNS - Sistema Nacional de Saude

Sr2 - Senhora

Sre - Senhor

TCKK - Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba

TD - Transdérmico

TRIHP - Teoria das Relacdes Interpessoais Hildegard Peplau
ULS - Unidade Local de Saude

VO - Via Oral

VR - Via Retal

ug/h - Microgramas/ Hora

Mafalda Fontes da Costa

12



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

iNDICE
FRASE OU PENSAMENTO ..ttt ettt e et e e e st e e e e s st rn e e e 3
AGRADECIMENTO ittt ettt e ettt e e ettt e e e e bbb e e e e e e et e e e e s s nbnreae e s 5
RESUMO oottt e e e et e e e e e e e e e e e ar e 7
FAN 2 E I 2 X O PSR 9
CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS ...ttt 11
INDICE E LISTA DE TABELAS, QUADROS E FIGURAS .....ovoviuiiiiieeiietee e 15
1. INTRODUGAO AO RELATORIO ..ottt 17
2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S) eovveviieiiiiiiee et 29
3. CONCECAO DE CUIDADOS A UMA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA NO CONTEXTO DE UMA
ECSCP_ CASOD I oottt ettt 33
3.1. EnqUadramento TEOFICO ...vvviiiiiiie it 33
30 1 1= o1 O PPPPPPRPPRR 37
T8 T 1 =T [ ok Tot- Lo T OO U TPPPPTROTPPRPS 38
3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao prescrita
.............................................................................................................................. 38
3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica ..........cccvvveeeiiiiiiiee i, 44
3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
teraplutica MEICA. ..iiiiviiiiie i 45
3.5, DOMINIOS ettt 46
3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico .............cccvvennne. 46
I T O] g Yol Tet= T I e LI @1F T F- o o 13 SSRRRRR 52
3.7. Especificacao das iNtErVENCOES ......cccciiiiiiiiiiii i 58
3.8. SiNtESE relativa @0 CASO  .vvviiiiiiiiiiiie e 60
4. CONCECAO DE CUIDADOS A UMA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA NO CONTEXTO DE UMA
ECSCP_ CASOD 2 oottt ettt 63
4.1. ENQUAdramento TEOMICO ..vvvviiiiiiiiiiei et e e 63
A2, Gl N S it e 65
i T =Yook Yot~ Yo OSSOSO PPPPPRPRRRRR 66
4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita
.............................................................................................................................. 66
4.4, Procedimentos de diagndstico e terapéutica mé&dica ..........ccevvvvveeiiiiiieeee i, 70
4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
teraplULICa MEATICA. ..oiiiiiiiiicii e 70
4.5, DOMINIOS oriiiiitiie ettt et e e e e e et e e e e e e e et a e e et e e et e e e araa e 71
4.5.1. Os dominios selecionados; sua relagao com o quadro tedrico ..........cccceevevnnnnn 72
4.6. ConCeCA0 A€ CUIdAUOS ..oiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e 76
4.7. ESpecificacan das iNtEIVENCOES .......cooiiiiiiiiieee et e e e e e 80
4.8. SiNtese relativa @0 CASO .vviiiiiiiiiiii e 81
5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ....cvoviiiieieeeeeeeeee, 83

Mafalda Fontes da Costa 13



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO ...oveeeee oottt e et e e e et et ee e e, 109
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..vooeeee oottt e et e e ee e e e ee e, 111
ANEXOS .ot s 121

Mafalda Fontes da Costa 14



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

INDICE E LISTA DE TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Tabela 1 - Resultados de Avaliacao da Formacao

Figura 1- Grafico de Avaliacao da Formacao

Mafalda Fontes da Costa 15



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Mafalda Fontes da Costa 16



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério foi elaborado no ambito do percurso académico no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Especialidade Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa, integrado na unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final,
lecionada na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, durante o ano letivo
de 2024/2025. Este documento constitui um reflexo do percurso académico desenvolvido e do
processo de aquisicao e consolidacao de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista,
no contexto do Estagio Clinico (EC).

A realizacao deste curso visa o desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situacdo Paliativa que permitam ao
profissional prestar cuidados de exceléncia, identificando as necessidades individuais da pessoa
em situacao paliativa e elaborando e implementando um plano individual integrado de cuidados
(PIIC) ajustado as suas necessidades.

A escolha da tematica central deste relatério resulta da conjugacao de um interesse pessoal da
mestranda pela gestdao da dor com o contexto especifico em que o estagio clinico foi realizado,
em ambiente comunitario. Este enquadramento proporcionou a oportunidade de intervir junto
da pessoa em situacao paliativa no seu domicilio, permitindo desenvolver, em articulagcao com a
pessoa e a sua familia ou cuidador, estratégias de capacitacao para a gestdao da dor na sua
realidade diaria.

Este processo permitiu identificar fatores facilitadores da autogestao da dor, bem como analisar
0 seu impacto na autonomia da pessoa em situacao paliativa, promovendo intervencdes
adequadas e sustentadas na melhor evidéncia disponivel.

A singularidade e complexidade da situacao paliativa, para a pessoa que nela se encontra e
também para a sua familia/ cuidador, requerem que os enfermeiros desenvolvam competéncias
especificas, que permitam a prestacdo de cuidados individualizados, humanizados e
especializados. Na base do desenvolvimento destas competéncias estao os quatro pilares
fundamentais dos cuidados paliativos (CP): o controlo de sintomas, a comunicacdo, o apoio a
familia/ cuidador e o trabalho em equipa.

Pretende-se, com este relatério, promover a anadlise critico reflexiva das atividades
desenvolvidas, bem como da aprendizagem e das experiéncias vividas, assim como da
aquisicao de competéncias em contexto de EC realizadas entre 19 de setembro de 2024 e 9 de
abril de 2025, numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). A carga
horaria total foi de 810 horas, das quais 428 foram horas de contacto e 382 horas de trabalho
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autéonomo.

A metodologia adotada para a elaboracao deste relatério é de natureza critico-reflexiva,
expositiva e descritiva, fundamentada predominantemente em pesquisas auténomas e
reflexdes de vivéncias pessoais, devidamente sustentadas pela evidéncia cientifica disponivel e
atualizada.

O presente relatdrio encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo procede-se
ao enquadramento tedrico da tematica central da gestao da dor e dos conceitos fundamentais
para a compreensao dos capitulos seguintes. No segundo capitulo, é feita a caracterizacao do
contexto clinico onde decorreu o estagio de natureza profissional. O terceiro capitulo aborda
dois casos clinicos, de cariz ficticio, elaborados com o propdsito de ilustrar a aplicacao das
competéncias fundamentais adquiridas e promover a analise e discussao das tematicas sobre
que incide o relatdrio. Por fim, no quarto capitulo estao explanados os contributos da pratica
clinica para o desenvolvimento de competéncias profissionais na area da pessoa em situacao
paliativa.

1.1 INTRODUCAO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Com a melhoria do contexto socioecondémico, da qualidade de vida e dos avancos da medicina,
assiste-se, paradigmaticamente, a um aumento acentuado das situacdes de doenca crénica e
de doenca oncoldgica prolongada, reforcando-se a necessidade de investimento em cuidados
para a promocdo da qualidade de vida e conforto a pessoa em situacao paliativa e seus
familiares/cuidadores, quer na prestacao de cuidados holisticos, quer no apoio ao luto (Alves et
al., 2019).

Em Portugal, em traducao direta da definicao apresentada pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS, n.d.), o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP, 2023,
p. 5), para o biénio 2023/2024, define CP como: “(...) uma parte crucial dos servicos de saude
integrados e centrados nas pessoas. Aliviar o sofrimento, seja ele fisico, psicolégico, social ou
espiritual, € uma responsabilidade ética global. Assim, quer a causa do sofrimento seja a doenca
cardiovascular, o cancro, a faléncia grave dos érgaos, a tuberculose resistente aos
medicamentos, as queimaduras graves, as doencas crénicas em fase terminal, os traumas
agudos, a prematuridade extrema a nascenca ou a extrema fragilidade da velhice, os cuidados
paliativos podem ser necessarios e tém de estar disponiveis em todos os niveis de cuidados.”

Os primeiros passos dos CP a nivel internacional estdo intimamente ligados ao Cristianismo,
tendo a primeira instituicdo surgido em Roma (Capelas et al., 2014). E neste contexto que surge
0 conceito de hospice - estreitamente relacionado com hospitalidade - que se refere aos locais
onde os peregrinos descansavam, onde se abrigavam os desprotegidos e, paralelamente, se
acolhiam pessoas doentes e moribundas (Capelas et al., 2014).
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Cicely Saunders foi pioneira do Movimento Moderno dos Hospices, com a fundacao do St.
Christopher’s Hospice em Londres, em 1967, e com a criacao de um programa de CP
domicilidrios em 1969. No ambito da atividade desenvolvida no St. Christopher’s Hospice,
merecem destaque os esforcos envidados para o desenvolvimento de competéncias
especializadas na gestao da dor e de outros sintomas, na compreensao dos diversos problemas
da pessoa e da familia, bem como na formacao e investigacao especializadas nas tematicas da
pessoa em situacao paliativa, os quais estao na base do crescimento exponencial dos CP nos
diversos paises do mundo ao longo da segunda metade do século XX (Capelas et al., 2014;
Marques, 2014).

Em Portugal, assinala-se, como marco fundamental da evolucao dos CP, a criacao da Unidade da
Dor do Hospital do Fundao em 1992. Em 1994, surge a primeira unidade de CP num hospital
oncoldgico, mais especificamente, no Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO). Em 1996,
no Centro de Saude de Odivelas, é criada a primeira equipa de cuidados continuados
domicilidrios que inclui a prestacao de CP (Marques et al., 2009; Capelas et al., 2014).

Em 2002, assistiu-se a um importante marco na historia dos CP em Portugal, com a criacao do
primeiro Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos, na Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (Capelas et al., 2014).

Em 2004, foi publicado o primeiro Programa Nacional de Cuidados Paliativos, pelo Ministério da
Saude, o qual previa a integracao dos CP como parte essencial dos cuidados de salde gerais e
como uma necessidade de saude publica, de forma a promover os direitos fundamentais da
pessoa doente (Circular Normativa n214/DGCG, de 13/07/2004). Este Programa foi integrado no
Plano Nacional de Saude e foi desenvolvido por um grupo de peritos da DGS, com a aprovacao
do Conselho Nacional de Oncologia, destinando-se a ser colocado em pratica pelas redes de
prestacao de cuidados do Sistema Nacional de Saude. Neste documento, era evidente a
recomendacao da criacao progressiva e coordenada de Unidades de Cuidados Paliativos, por
parte das Administracdes Regionais de Saude, ainda em vigéncia naquele momento.

A 6 de junho de 2006, foi publicado o Decreto-Lei n® 101/2006, (2006), que inclui a criacao da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que assenta numa parceria entre o
Ministério da Saude e a Seguranca Social e gera a obrigatoriedade da prestacao de cuidados de
salde a pessoas com doencas crénicas, incapacitadas, ou pessoas portadoras de doencas
incurdveis na fase avancada e no fim de vida. Esta rede abrange equipas e unidades distribuidas
em contexto hospitalar, centros de salde, assim como em estruturas da seguranca social ou da
rede de solidariedade, tais como as Misericérdias Portuguesas (Marques et al., 2009; Decreto-Lei
n2 101/2006, 2006).

No ano de 2012 surgiram dois documentos legais de extrema importancia nesta tematica: a Lei
do Testamento Vital, que regula as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e a Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, que consagra o direito de todos os cidadaos aos CP de forma justa e
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equitativa (Lei n.2 25/2012, 2012 e Lei n.2 52/2012, 2012), respetivamente.

Na atualidade, a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos destaca que, no processo atual de
reorganizacao do Sistema Nacional de Saude (SNS), é imperativa a existéncia de Equipas de
Cuidados Paliativos nas Unidades Locais de Saude (ULS), de forma a garantir a pessoa em
situacao paliativa e seus familiares/cuidadores, a prestacao de cuidados de forma integral,
centrados nas necessidades individuais, com vista a tomada de decisao compartilhada para a
melhoria de resultados em todos os envolvidos no processo de cuidar (Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos, 2023).

1.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os CP tém como objetivo melhorar a qualidade de vida da pessoa em situacao paliativa,
exigindo uma abordagem interdisciplinar que atua, entre outros aspetos, na prevencao e alivio
do seu sofrimento e no controlo sintomatico, assim como na satisfacdo das suas necessidades
psicossociais e espirituais (Alencar, 2019). Diferentemente do preconizado pelos modelos
anteriormente dominantes, em CP as tomadas de decisdes devem ser compartilhadas, no
respeito pela autonomia da pessoa (Alencar, 2019).

A tomada de decisao compartilhada implica partilha de informacao, através do uso de uma
comunicacao eficaz, de forma a refletir os valores e a individualidade de cada pessoa,
traduzindo-se em cuidados humanizados (Santos et al., 2023). O enfermeiro, para além de
reconhecer os valores pessoais, psicoldgicos, sociais e espirituais da pessoa, tem um importante
papel como interlocutor com os restantes membros da equipa, contribuindo decisivamente para
a promocao de uma abordagem holistica (Oliveira et al., 2021).

A relacao criada entre a pessoa em situacao paliativa e os profissionais de saude envolvidos no
processo de cuidar deve ser auténoma, no sentido em que a pessoa decide, dentro dos limites
éticos e legais estabelecidos, sobre as opcdes terapéuticas (Lima & Manchola-Castillo, 2021).
Esta relacao assenta na escuta ativa, no respeito e no conhecimento da pessoa em toda a sua
complexidade, com a sua prépria biografia e crencas pessoais (Lima & Manchola-Castillo, 2021).
Neste contexto, a ética assume um papel de elevada relevancia, fundamentando os principios
dos CP e refletindo nas respostas aos direitos da pessoa que esta em processo de fim de vida
(Oliveira et al., 2021).

Para além do principio da autonomia, que sera objeto de especial atencdo ao longo de todo o
relatério, destacam-se, ainda, como principios que fundamentam a qualidade dos cuidados
prestados em CP: o principio da beneficéncia, da nao maleficéncia e da justica (Oliveira et al.,
2021).

A gestdo da dor é uma prioridade na prestacdo de CP de qualidade, uma vez que esta tende a
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assumir maior prevaléncia do que os restantes sintomas (Vieira et al.,2019).

Em 1986, a OMS publicou um documento, onde estabelece os principios e diretrizes para os CP,
entre os quais se destaca a promocao do alivio da dor. Por sua vez, em 1990, na primeira
publicacdo da definicdao de CP pela OMS, e na sua redefinicao, em 2002, esta explicitada a
importancia da gestao da dor.

E fundamental que os profissionais de salde, onde se insere o EEEMCAEPSP, saibam intervir
para o alivio da dor, de modo a proporcionar alivio do sofrimento e melhorar a qualidade de vida
da pessoa (Oliveira et al., 2021).

A presenca de dor na pessoa em situacao paliativa € um sintoma grave, que compromete o
bem-estar fisico, social e emocional, sendo essencial que o profissional de salde possua
conhecimento especifico para identificar, também, os aspetos psicossociais e espirituais que
possam exacerbar ou atenuar os sintomas (Paiva et al., 2021).

As teorias de enfermagem desempenham um papel fundamental na formacdo e na pratica da
profissdao, pois sao a base que legitima a enfermagem como campo de conhecimento préprio
(Silva & Nascimento, 2023).

De acordo com Silva & Nascimento (2023), estas sao essenciais para promover identidade e
autonomia a profissao, diferenciando-a de outras areas de saber e garantindo a fundamentacao
necessaria para a pratica assistencial. Dentro desse contexto, a Teoria de Conforto de Katharine
Kolcaba (TCKK) surge como uma teoria de médio alcance, cujo objetivo principal é estabelecer o
conforto holistico para a pessoa. A referida teoria procura garantir que as necessidades da
pessoa sejam satisfeitas de forma integral, promovendo nao apenas o bem-estar fisico, mas
também a tranquilidade emocional e a serenidade espiritual (Silva & Nascimento, 2023).

A TCKK oferece uma abordagem valiosa e abrangente para a pratica de enfermagem,
permitindo aos profissionais planear cuidados adaptados as necessidades individuais da pessoa,
respeitando as suas dimensdes fisica, psicoespiritual, social e ambiental, com consideracao pelo
seu contexto, a sua familia, os seus cuidadores e a comunidade em que estd inserida (Silva &
Nascimento, 2023). Ao encarar a experiéncia de conforto como um processo holistico, a teoria
proporciona uma base sélida para promover o bem-estar em todas as dimensdes, contribuindo
para uma pratica de enfermagem mais humanizada e eficaz (Silva & Nascimento, 2023).

O conforto é entendido como uma experiéncia holistica, que ocorre quando as necessidades da
pessoa sao colmatadas de maneira eficaz (Dowd, 2004). Nessa perspectiva, nao se limita ao
alivio de sintomas fisicos, mas envolve uma experiéncia integral, que reflete as necessidades
em diversas dimensdes da vida da pessoa (Dowd, 2004).

Segundo Kolcaba (1994), é possivel identificar trés tipos de conforto.

O primeiro corresponde ao alivio, que se refere a condicao em que uma necessidade especifica
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da pessoa é colmatada, resultando na atenuacao do seu desconforto (Kolcaba,1994). O segundo
corresponde a tranquilidade, quando o conforto estd associado ao estado de calma ou
contentamento, que resulta da satisfacdao de necessidades especificas de maneira mais
duradoura, quando uma pessoa experiencia tranquilidade, sente-se emocionalmente segura e
atinge um estado de equilibrio psicoemocional (Kolcaba, 2004). Por fim, a transcendéncia
corresponde ao nivel mais elevado de conforto e caracteriza-se pela capacidade de superar os
desafios e o sofrimento, mesmo quando eles ndao podem ser totalmente erradicados. A
transcendéncia implica que a pessoa desenvolva uma habilidade de se adaptar as adversidades
e encontrar um sentido mais profundo na experiéncia, no percurso da doenca (Kolcaba, 2004).

Seguindo de perto Dowd (2004), a TCKK também define quatro dimensdes fundamentais para
compreender como o conforto pode ser experienciado pela pessoa e promovido de maneira
holistica. Sdo elas: a dimensao fisica, que esta relacionada com as sensa¢des corporais € com o
alivio de desconfortos fisicos; a dimensao psicoespiritual, que esta intimamente relacionada com
0 bem-estar emocional e a paz interior e que se refere a experiéncia interna de si préprio,
incluindo a autoestima, o conceito de si mesmo (especialmente o significado da vida) e a
relacao da pessoa com uma ordem ou ser superior; a dimensao ambiental, que esta relacionada
com as condicdes externas e o ambiente fisico onde a pessoa esta inserida, incluindo fatores
como a temperatura, a iluminacao, o ruido e a sensacao de seguranca do local; e a dimensao
social, que se refere as interacdes interpessoais e as relacdes familiares e sociais da pessoa,
desempenhando um papel crucial na experiéncia de conforto, pois a presenca de familiares,
amigos ou outros cuidadores contribui significativamente para o bem-estar emocional e
psicoldgico (Dowd, 2004).

Os principios da TCKK permitem aos enfermeiros planear e implementar intervencdes que visam
colmatar as necessidades especificas de cada pessoa, envolvendo os seus familiares e
cuidadores no processo de cuidar (Silva & Nascimento, 2023). E conviccdo da mestranda que
esta teoria fortalece a pratica de enfermagem, garantindo um cuidado mais completo e sensivel
as complexidades da experiéncia humana.

A escolha do titulo do presente Relatdrio - "Principio da Autonomia na Gestao da Dor Fisica da
Pessoa em Situacao Paliativa” - estd intimamente relacionada com a teoria em analise, uma vez
que procura promover a interligacao entre o conceito de conforto, central na TCKK, e o principio
ético da autonomia, essencial nos CP. Esta articulacao permite compreender como a
enfermagem pode proporcionar um cuidado holistico, que respeita a vontade e as necessidades
individuais da pessoa em situacdo paliativa, especialmente no contexto da dor fisica.

Sendo a autonomia um dos pilares éticos da pratica de enfermagem, ela estd diretamente
relacionada com o respeito pela capacidade da pessoa de tomar decisdes informadas sobre os
seus préprios cuidados (Alencar, 2019). No contexto paliativo, a autonomia é essencial, uma vez
que o foco do cuidado é promover qualidade de vida, alivio do sofrimento e respeito pelas
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escolhas da pessoa, nomeadamente em relacao a gestao da dor (Alencar, 2019).

A TCKK complementa essa abordagem, pois reconhece que o conforto é uma experiéncia
subjetiva e Unica, que deve ser promovida considerando a individualidade, as preferéncias e os
valores de cada pessoa (Dowd, 2004).

Ao aplicar o principio da autonomia, o enfermeiro envolve a pessoa na gestao da sua dor,
permitindo que ela participe ativamente nas decisdes do seu plano de cuidados e escolhendo as
intervencdes que melhor atendam as suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais
(Alencar, 2019). No contexto paliativo, a gestdo da dor fisica estd diretamente relacionada com
0 primeiro tipo de conforto identificado supra: o alivio que ocorre quando uma necessidade
especifica é satisfeita, neste caso, o controlo eficaz da dor (Kolcaba, 1994).

A dor é um fendmeno complexo, cuja classificacao € comummente realizada com base na
fisiopatologia, sendo dividida em dor nociceptiva, neuropatica e mista (Rolo et al., 2023).

A dor nociceptiva resulta de lesao tecidual e caracteriza-se pelo facto de o sistema nervoso
permanecer intacto, ocorrendo em resposta a lesdes nos tecidos periféricos (Rolo et al., 2023).
Este tipo de dor é geralmente associado a estados de inflamac¢do e pode ser subdividido em
duas categorias: dor somatica e dor visceral (Rolo et al., 2023). A dor somatica é proveniente de
lesOes nos tecidos somaticos, como pele, musculos, articulacdes e o0ssos. Este tipo de dor é
frequentemente bem localizado, de intensidade varidvel e descrito como latejante, ou em
facadas (Rolo et al., 2023). Em CP, a dor somatica ocorre, por exemplo, no contexto oncolégico
(metastases dsseas), geriatrico (fraturas 6sseas e osteoartrite), em pessoas totalmente
acamadas (lesdes por pressao) e em doencgas neurodegenerativas (espasmos musculares e
distonia) (Rolo et al., 2023). Por ocorrer em diversas situacdes, o seu tratamento inclui diversas
alternativas, sendo importante uma avaliagao cuidadosa para uma intervencao terapéutica
adequada e eficaz (Rolo et al., 2023). Por sua vez, a dor visceral é originada em 6rgaos internos,
tais como o figado, pancreas, ou intestinos e é caracterizada como uma dor difusa, profunda e
muitas vezes dificil de localizar. E comummente descrita como célica, ou sensacdo de pressao
(Rolo et al., 2023).

A dor neuropatica ocorre devido a lesdes ou disfungcées no sistema nervoso, quer a nivel
periférico (nervos), quer a nivel central (medula espinhal e cérebro) (Rolo et al., 2023).
Caracteriza-se pela ocorréncia de dor na auséncia de lesdo tecidular e, frequentemente,
apresenta-se como queimadura, formigueiro ou sensa¢ao de choque elétrico. Este tipo de dor é
associado a patologias como neuropatias periféricas, lesdes medulares, diabetes e outras
patologias que afetam o sistema nervoso. Em contexto de CP, surgem muito relacionadas com
as doencas oncoldgicas (por invasao tumoral local, ou de modo secundario ao tratamento
oncoldgico) (Rolo et al., 2023).

Em CP, a gestao da dor vai além da abordagem exclusivamente fisica, reconhecendo-se a
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complexidade do sofrimento humano nas suas mltiplas dimensdes (Castro et al., 2021).

A introducao do conceito de dor total, formulado por Cicely Saunders acontece em 1964,
destacando a importancia de considerar a dor numa visao multidimensional, ou seja, considerar
0s aspetos psicoldgicos, sociais, familiares e espirituais que influenciam a experiéncia de dor,
além dos fatores fisioldgicos (Castro et al., 2021). Esta concecao propde que a dor nao seja
entendida apenas como uma sensacao fisica, mas como um fenémeno complexo, no qual o ser
humano é afetado na sua totalidade; a interacao entre estas diferentes componentes exige uma
abordagem integral no cuidado, que deve ser capaz de atender as diversas necessidades da
pessoa (Castro et al., 2021).

Desde a introducao do conceito, a dor total tem-se consolidado como um pilar essencial na
pratica dos CP, pois reforca a compreensao de que o sofrimento nao se limita a um sintoma
fisico, mas que é reflexo de uma série de fatores interligados, que devem ser abordados de
maneira conjunta. Assim, a gestao da dor deve ser holistica, levando em consideracao todas as
suas causas e manifestacdes (Castro et al., 2021).

O controlo adequado da dor em CP requer uma abordagem interdisciplinar. Profissionais de
diferentes dreas da saude, tais como médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
capelaes, devem colaborar no cuidado integral da pessoa em situacao paliativa, nao apenas
para o alivio da dor fisica, mas também para a capacitacdao da pessoa e familia/cuidador em
enfrentar as preocupacdes e medos psicoldgicos, sociais e espirituais identificados (Rolo et al.,
2023). Desta forma, o tratamento farmacoldgico deve ser complementado com estratégias de
suporte emocional, social e espiritual, garantindo que a pessoa recebe um cuidado completo e
digno durante o seu percurso de fim de vida (Rolo et al., 2023).

As opcoes farmacoldgicas de eleicao para o tratamento da dor na pessoa em situagao paliativa,
nomeadamente com patologia oncoldgica, sao os opidides (Coveler et al., 2021). O seu uso deve
ter como objetivo otimizar a analgesia e melhorar a qualidade de vida, sendo imperativo que, na
escolha do opidide, seja tida em conta a sua dosagem, titulacao e gestao imediata dos efeitos
secundarios comuns e sejam considerados 0s riscos potenciais de abuso e dependéncia (Coveler
et al., 2021). Dada a natureza dinamica da dor e a variacao da resposta individual aos opidides,
a maioria das vezes é exigido um ajuste continuo, o que implica uma monitorizacdao constante
dos resultados, de forma a obter uma resposta analgésica eficaz e individualizada (Coveler et
al., 2021).

A gestao da dor na pessoa em situacao paliativa é influenciada por diversos fatores, entre os
quais os mitos face a gestao do regime terapéutico, nomeadamente os opidides (Herrera et al.,
2020). Para muitas pessoas em situacao paliativa, familiares e/ou cuidadores, o uso de opidides,
nomeadamente da morfina, é considerado uma aceleracdao da morte; em muitos casos,
prevalece ainda a preocupacdo de que os opidides utilizados para a gestao da dor apresentem
um elevado risco de causar dependéncia (Coveler et al.,, 2021). Segundo Herrera e
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colaboradores (2020), para uma gestao adequada da dor, importa que o profissional de saude,
nomeadamente o enfermeiro especialista, identifique os mitos presentes e esclareca que o
aumento da dose de morfina se deve frequentemente a progressao da doenca que causa
aumento de dor, nao descartando as necessidades psicoldgicas adjacentes da pessoa, tais como
a angustia, o medo e a ansiedade, que podem alterar o seu limiar de dor.

Os efeitos secundarios do uso de opidides incluem alteracdes gastrointestinais, prurido e
sedacao (Coveler et al., 2021). Desta forma, a inibicao de peristaltismo e da eliminacao
gastrointestinal desencadeada pelos mesmos pode provocar efeitos como aumento e distensao
abdominal, nduseas, anorexia e obstipacao (Infarmed, 2024). Efeitos adversos graves podem
incluir sintomas como a sedacao excessiva, deficit cognitivo, delirio, alucinacdes, mioclonias,
entre outros, quer de forma isolada, quer de forma combinada (Infarmed, 2024). De forma a
obter uma gestdo eficaz da dor e adesdo da pessoa ao regime terapéutico, o profissional de
salde deve antecipar os potenciais efeitos secundarios deste, nomeadamente através da
prescricao de laxantes, antagonistas dos opidides e de agentes de motilidade (Coveler et al.,
2021).

A rotacao de opidides deve ser uma questao a considerar em pessoas em que a eficacia da
gestao da dor seja inadequada apesar do aumento da dose, ou quando os efeitos secundarios
impedem o aumento da dose (Coveler et al., 2021). Todos os aspetos supracitados podem
influenciar a gestao da dor pela pessoa em situacao paliativa, nomeadamente na toma da
medicacao pro re nata.

Um fator determinante para a aplicagcao do principio da autonomia na gestao da dor na pessoa
em situacao paliativa é a construcao de uma relacao terapéutica sélida (Carneiro et al., 2019).
Nesse contexto, a elaboracao do PIIC de forma informada depende do recurso a uma
comunicacao eficaz, que se configura como um elemento crucial para garantir a compreensao e
a participacao ativa da pessoa nas decisOes terapéuticas (Carneiro et al., 2019). Tendo esta
premissa presente, foi elaborado um documento em contexto do EC onde é abordada a
importancia da comunicacdo e o cuidado integral na multidimensionalidade da pessoa em
situacao paliativa, nomeadamente a relevancia da comunicacao no PICC, o papel da
comunicacao na tomada de decisao e a comunicacao nao verbal em CP. Nesse documento
aborda-se também a Teoria das Relacdes Interpessoais Hildegard Peplau (TRIHP) e a
comunicagao na integracao em CP, particularmente o primeiro contacto e o papel do siléncio na
comunicacgao. Explora-se ainda o uso de ferramentas inovadoras de comunicacao em CP (Anexo

[).

Deste documento, ressalta a importancia de o enfermeiro especialista estabelecer vinculos
através da comunicacao, valorizando o didlogo e utilizando-o como uma ferramenta central no
processo de cuidado. A comunicacao eficaz € fundamental para garantir cuidados de qualidade,
humanizados e seguros, aliviando o sofrimento da pessoa em CP e dos familiares/cuidadores,
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procurando sempre promover a melhor qualidade de vida para todos os envolvidos (Pacheco et
al., 2020).

A comunicacao em CP envolve didlogos profundamente personalizados e complexos sobre a
morte e o processo de morrer, tornando a comunicacao eficaz essencial para oferecer cuidados
holisticos que atendem ao desconforto fisico e emocional, além das necessidades espirituais,
psicoldgicas e sociais, permitindo a tomada de decisao de forma compartilhada (Olsson et al.,
2021).

Vivemos num tempo de mudancas profundas na forma como comunicamos, o que torna a
comunicacao uma poderosa ferramenta de transformacao. O profissional deve valorizar as
relacdes, fundamentando-se na ética, respeitando a autonomia e direcionando a sua atencao
para a pessoa € nao apenas para a doenca (Jamarim et al., 2023).

O PICC é caracterizado pela integracao dos objetivos do cuidado com a melhor forma de os
implementar ao longo do tempo e no espaco, considerando todos os envolvidos no processo do
cuidado. A implementacao do PICC atende aos diferentes valores relacionais que o
fundamentam, sendo que a comunicacao é um pilar essencial para o sucesso da relacao
terapéutica entre todos os participantes (Carneiro et al., 2019). A criacdo de uma relacao
empatica, baseada na abordagem multidisciplinar, auxilia o profissional de salde a enfrentar o
desafio de proporcionar um cuidado holistico a pessoa em todas as suas etapas, especialmente
na fase final da vida (Carneiro et al., 2019).

Os momentos de siléncio desempenham um papel fundamental no processo de comunicacao,
especialmente no contexto dos CP. Mais do que a simples auséncia de palavras, o siléncio pode
ser uma estratégia terapéutica, permitindo ao profissional de salde criar um espaco para
reflexao e compreensao (Sequeira & Coelho, 2016). Para que essa ferramenta seja eficaz, é
necessario desenvolver habilidades especificas, que permitam utiliza-la de maneira adequada
(Sequeira & Coelho, 2016).

A TRIHP é amplamente reconhecida como um marco tedrico fundamental em estudos sobre a
comunicacdo nos cuidados de saude, especialmente no contexto dos CP. Esta teoria tem o seu
foco no processo interpessoal entre o profissional de enfermagem e a pessoa, destacando a
comunicagao como um componente essencial na construcao de uma relacao terapéutica e no
alcance de objetivos comuns no cuidado (Franzoi et al., 2016; Almeida et al., 2005; Santos &
Ndbrega, 1996).

No seguimento da elaboracao do documento supra mencionado sobre a importancia da
comunicacgao e o cuidado integral na multidimensionalidade da pessoa em situacao paliativa, foi
realizada uma revisao narrativa - da qual resultou uma comunicacao intitulada “O Papel do
Siléncio na Comunicacao em Cuidados Paliativos: uma Revisao Narrativa”, no | Congresso
Internacional sobre projetos de intervencao no envelhecimento e um artigo que sera publicado
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na revista Riage, no primeiro semestre do presente ano (Anexo Il) -, com o objetivo de analisar o
papel do siléncio na comunicacao em CP, procurando identificar as suas diferentes
manifestacdes e compreender como pode ser utilizado de forma terapéutica pelos profissionais
de salde, para melhorar a interacdo com a pessoa em situacao paliativa e os seus cuidadores
e/ou familiares. A pergunta de investigacao que norteou esta revisao foi: “Qual a influéncia do
siléncio na comunicacao entre os profissionais de salde e a pessoa em situacao paliativa nos
CP, e como pode ser utilizado de forma terapéutica para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados?” Os resultados do estudo demonstram que o siléncio, a luz da TRIHP, desempenha
papéis distintos em cada fase da relacao terapéutica, adaptando-se as necessidades
emocionais, psicoldgicas e culturais da pessoa. Conclui-se que o siléncio é um recurso
multifacetado, essencial na pratica clinica em CP, que transcende a sua funcao técnica. A sua
aplicacao consciente contribui significativamente para a humanizacao dos cuidados,
fortalecendo as relacoes interpessoais e promovendo um cuidado integral e centrado na pessoa.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situac&o Paliativa constitui uma experiéncia de
formacao pratica/ clinica, que tem por base objetivos de nivel avancado, com a finalidade do
desenvolvimento de competéncias, de juizo critico, de planeamento e de decisao em situagdes
complexas nessa area profissional. O EC foi realizado numa ECSCP.

Segundo a Base XVIII da Lei de Bases de Cuidados Paliativos: “A equipa comunitaria de suporte
em cuidados paliativos: a) Presta cuidados paliativos especificos a doentes que deles
necessitam e apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a
sua atuacao; b) Presta apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as
unidades de cuidados de salde primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na
comunidade e as unidades e equipas da rede nacional de cuidados continuados e integrados; c)
Assegura formacao em cuidados paliativos dirigida as equipas de sadde familiar do centro de
salde e aos profissionais que prestam cuidados continuados domiciliarios. 2 - A equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos pode estar integrada numa unidade funcional de
cuidados de saude primarios ou na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
dispondo de recursos especificos.” (Lei n.2 52/2012, 2012, p.5122).

Na elaboracdo do projeto de desenvolvimento de competéncias, no inicio do estagio clinico,
foram elencados objetivos especificos (anexo Ill), com o propdsito de operacionalizar o objetivo
primordial do desenvolvimento de competéncias profissionais especializadas no processo de
diagndéstico e de intervencao diferenciada, adotando-se como foco a importancia da
comunicacao no estabelecimento da relacao terapéutica com a pessoa em situagao paliativa e
seus respetivos cuidadores/familiares e na autogestao da dor por parte da pessoa em situacao
paliativa.

Subjacente a escolha do local deste estagio esteve a necessidade de aprofundar a compreensao
das dinamicas da equipa de CP em contexto domicilidrio e o seu impacto no cuidado a pessoa.

A ECSCP é multidisciplinar, composta por enfermeiros, médicos, assistente social e psicélogo, o
ultimo em regime de tempo parcial.

A sede esta localizada numa unidade de saude inserida na area geografica abrangida pela
equipa. Neste espaco, a equipa dispde de uma sala equipada com computadores, um gabinete
utilizado maioritariamente pelo assistente social, uma sala destinada a armazém e um espaco
com cacifos de uso exclusivo dos elementos que compdem a equipa. Para além das instalacdes
descritas, a equipa partilha com os restantes profissionais da unidade de salde algumas areas
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comuns, nomeadamente as casas de banho, a sala de refeicbes e a sala de reunides.

O horario de funcionamento atual da equipa é de segunda a sexta-feira, entre as 08h00 e as
20h00. No entanto, a curto/médio prazo, prevé-se a extensao deste horario para os fins-de-
semana. Procura-se, preferencialmente, que em cada turno, estejam presentes dois
enfermeiros: um que acompanha a equipa médica nas visitas domiciliarias, deslocando-se com
0 apoio de um motorista, enquanto o outro permanece na sede, assegurando a gestao dos
contactos telefonicos e coordenando aspetos logisticos, tais como o pedido de material e a
agilizacao das referenciacles para integracdao na equipa. A equipa presta CP a pessoa com
doenca grave e/ou incuravel e progressiva no domicilio, apoio e orientacao e ensinos aos
familiares e/ou cuidadores na prestacao de cuidados a pessoa com doenca grave e/ou incuravel
e progressiva no domicilio e também apoio no luto destes.

Para além dos cuidados prestados no domicilio, a equipa tem também um importante papel de
consultadoria e assisténcia nao presencial. Para este efeito, durante o horario de funcionamento
da equipa, esta disponivel um contacto telefénico, que a pessoa em situagao paliativa e os seus
cuidadores e/ou familiares podem utilizar, para dar informacdes sobre evolucdes do estado
clinico da pessoa e partilhar possiveis intercorréncias e/ou para solicitar esclarecimentos ou
validar procedimentos. Os contactos telefénicos sao realizados preferencialmente no inicio do
turno da manha, de forma a facilitar o planeamento das visitas diarias, de acordo com as
necessidades identificadas nas pessoas seguidas pela equipa.

No periodo de sobreposicao da equipa do turno da manha com o turno da tarde, ocorre
diariamente uma reuniao, onde sao identificadas as necessidades da pessoa em situacao
paliativa e seus familiares/cuidadores e sdo discutidos os cuidados prestados a pessoa em
situacao paliativa aquando das visitas realizadas.

Uma vez por semana ocorre uma reuniao geral de servico, onde se procede a partilha de
informacao entre todos os membros da equipa relativamente a todas as pessoas alvo de
cuidados. Nesse momento, privilegia-se também a partilha de conteldos cientificos sobre
tematicas pertinentes e Uteis para os intervenientes, sendo um momento de grande relevancia
para a partilha de conhecimentos e o reforco de competéncias de todos os profissionais da
ECSCP.

A ECSCP desempenha fun¢ées num modelo de trabalho interdisciplinar, sendo a comunicacao
uma ferramenta essencial. A boa relacao entre os varios elementos que constituem a equipa
contribui, de modo decisivo, para uma maior adequacao das intervencoes as necessidades da
pessoa em situagao paliativa e respetivos cuidadores/familiares, o que permite uma atualizacao
constante dos planos de cuidados as necessidades atuais (reais e potenciais) de cada caso
clinico, com reformulacgdes e ajustes sempre que a situacao assim o exija.

A equipa desenvolve, ainda, importantes iniciativas de formagao ao exterior na tematica dos CP,
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sendo que, durante o periodo de realizacao do EC, promoveu diversas dinamicas formativas a
equipas de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI’s) da sua area geografica de
atuacao.

De acordo com o projeto de implementacao da ECSCP onde o EC se realizou (e cuja identificacao
aqui se nao disponibiliza, para preservacao do anonimato da mesma), a equipa tem como
propdsitos contribuir para a melhoria das condicdes de vida e de bem-estar da pessoa em
situacao paliativa; apoiar e acompanhar, em termos tecnicamente adequados, a situacao clinica
da pessoa em situacao paliativa; melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados;
apoiar os familiares e/ou cuidadores informais na prestacao dos cuidados; articular com outras
entidades da rede dos cuidados em diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacao;
permitir o acesso atempado e equitativo da pessoa em situacao paliativa e dos seus familiares
aos CP abrangidos pela area geografica de atuacao da equipa; preservar a pessoa no domicilio,
desde que seja essa a sua vontade e sempre que o apoio domiciliario possa garantir os CP
adequados a manutencao do conforto e qualidade de vida; e antecipar as necessidades e
planeamento das respostas em matéria de CP.

Os critérios de admissao vao, no geral, ao encontro do que esta plasmado no Plano Estratégico
para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP 2023/2024), que estabelece diretrizes
gerais para a implementacao e organizacao dos CP em Portugal, promovendo o acesso universal
e equitativo a estes cuidados. Entre os seus principios fundamentais estdo a inclusao de todas
as pessoas com doenca crénica avancada, independentemente da patologia e a integracao dos
CP em diferentes niveis assistenciais, incluindo hospitais, ERPI’s e domicilio. O PEDCP destaca,
também, a necessidade de sistemas de referenciacdo eficientes, garantindo tempos de resposta
rapidos e suporte adequado aos cuidadores, nomeadamente em contexto domiciliario.

Sao critérios cumulativos de admissao na equipa: ter domicilio na area de abrangéncia da
referida equipa; ter diagndstico definitivo de doenca crénica avancada e progressiva e idade
igual ou superior a dezoito anos (até junho de 2020 a equipa admitia apenas pessoas com
doenca oncoldgica; apés junho de 2020 foi realizada a admissao progressiva, de modo faseado,
de pessoas com doenca nao oncoldgica: primeiramente com deméncia, depois com faléncia de
drgaos e, por ultimo, com doencas neurodegenerativas); a pessoa alvo de cuidados por parte da
equipa tem de ter um cuidador capaz, o qual nao tem de ter necessariamente lacos de
parentesco com aquela, mas tem de se responsabilizar e assegurar a prestacao de cuidados
basicos regulares; a prestacao dos cuidados pela equipa tem de ser aceite pela pessoa, tendo
esta que assinar um consentimento informado, com aceitacao da prestacao de cuidados
presenciais no domicilio e contactos nao presenciais (note-se que a equipa presta apoio nas
residéncias particulares e em ERPI’s); a pessoa em situacao paliativa tem de ter grau de
dependéncia elevado; e, por Ultimo, estar em situacao de descontrolo sintomatico.

Assinale-se merecer reflexdo o facto de a extensdao e rigor dos critérios cumulativos
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estabelecidos para admissao na ECSCP poder, na pratica, limitar o acesso precoce a CP, em
sentido contrario ao preconizado no PEDCP. Trata-se, no entanto, de uma opcao justificada pela
natureza relativamente recente da ECSCP e pela limitacao ao nivel dos meios humanos de que
esta dispde na atualidade, sendo notdria a preocupacao com o reforco do espaco de atuacao da
equipa e da sua adequacdo ao PEDCP, de que é exemplo o alargamento do ambito de
intervencao ocorrido em julho de 2020 e mencionado supra.

A referenciacao para a ECSCP pode ser realizada de diversas formas, sendo mais comummente
realizada pelo médico de familia e equipa intra-hospitalar da mesma ULS, o que reflete a
importancia da continuidade de cuidados e da comunicacdo interprofissional e interdisciplinar. A
primeira observacao &, preferencialmente, realizada setenta e duas horas ap0s a referenciacao,
permitindo uma resposta rapida e eficaz as necessidades da pessoa em situacao paliativa. Este
prazo é consonante com a consciéncia da relevancia de uma intervencdo atempada e célere,
que permita a identificacao das necessidades e a elaboracdao do PIIC, através de um
planeamento precoce e personalizado, reforcando a importancia de uma atuacao proativa em
vez de reativa. A intervencdo antecipada na pessoa em situacao paliativa permite também o
envolvimento dos cuidadores/familiares desde o inicio do processo, o que se revela
especialmente crucial em contexto domiciliario, para garantir um cuidado humanizado e
centrado na pessoa (Carneiro et al., 2019).

Como enfermeira generalista, a atuacao profissional da mestranda limitou-se ao contexto
hospitalar, pelo que a escolha da realizacao do EC numa ECSCP teve como objetivo principal
experienciar uma realidade de cuidados distinta. O cuidado da pessoa em situacao paliativa e o
apoio aos seus cuidadores/familiares em contexto domicilidrio permite o desenvolvimento de
novas competéncias técnicas e emocionais, através da gestao de situacdes complexas a nivel
de controlo sintomatico, bem como do apoio emocional, psicoldgico e espiritual num contexto
mais familiar e controlado pela pessoa em situacao paliativa. A abordagem a pessoa no seu
contexto domicilidrio permite um crescimento e enriquecimento profissional, uma vez que
promove a humanizacao de cuidados e uma visao holistica da pessoa no seu contexto, ou seja,
se a nivel hospitalar o ambiente de cuidados é controlado maioritariamente pelo profissional, a
nivel domicilidrio o profissional adapta-se ao contexto da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares.

Outra razao desta escolha prende-se com o facto de a mesma potenciar a possibilidade de
desenvolver habilidades comunicacionais, de forma empatica e eficaz, de forma a promover o
estabelecimento de uma relagcao terapéutica que permita a tomada de decisao compartilhada
por todos os envolvidos no processo do cuidar.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A UMA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA NO
CONTEXTO DE UMA ECSCP_CASO 1

Pessoa sexo feminino com 93 anos, referenciada pela EIHSCP por degradagao do estado geral,
previsivel a curto prazo e dor nao controlada. Provavel neoplasia pancreatica.

3.1. Enquadramento tedrico

Nota prévia: os casos clinicos descritos neste relatério sao de natureza ficticia e foram criados
exclusivamente para fins pedagogicos. O objetivo da sua elaboracao é proporcionar uma base
pratica para a analise e discussao dos temas abordados, nao refletindo situacdes clinicas reais.
A escolha do caso clinico em questdo foi motivada pela condicao da pessoa em situacao
paliativa apresentar um quadro de descontrolo sintomatico, nomeadamente no que concerne a
dor. Este cenario possibilitou a exploracao detalhada do tema central do presente relatério: a
autogestao da dor, a luz do principio da autonomia da pessoa em situacao paliativa.

CENARIO INICIAL

Pessoa do sexo feminino, com cerca de 90 anos, referenciada pela Equipa Intra-hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) em contexto de provavel neoplasia do pancreas e dor
nao controlada. Face a idade e comorbilidades, foi proposta terapéutica de suporte em consulta
de grupo.

A Senhora (Sr2) Y realizou uma ressonancia magnética abdominal onde justifica a suspeita de
diagndstico. No exame realizado, confirmou-se a presenca de uma lesdao nodular ligeiramente
heterogénea, bem delimitada, localizada em contacto com a cauda do pancreas, nao se
verificando alteracdes no restante 6rgao. O figado, o baco, os rins e as glandulas biliares nao
apresentavam alteracdes e nao foi observada dilatacao das vias biliares Nao foi identificada
ascite, nem adenomegalias. Foi recomendada a realizacao de bidpsia, a qual nao se realizou,
pelo facto de ja decidido previamente em reuniao de grupo, cuidados de suporte.

A pessoa esteve internada no servico de cirurgia geral devido a uma colangite, tendo sido
submetida a colocacao de um dreno biliar misto, com drenagem interna ativa e com a
drenagem externa clampada para favorecer a drenagem interna. O percurso clinico foi
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complicado por um hematoma subcapsular junto ao lobo hepatico esquerdo, posteriormente
resolvido. Cerca de trés meses depois, foi colocada uma protese biliar definitiva, com a
resolucdao do quadro de ictericia obstrutiva.

Tem como principais antecedentes: sigmoidectomia (neoplasia sigmoéide em 2018), hipertensao
arterial, cirurgia as cataratas em 2020 e é portadora de pacemaker. Apresenta também
hipoacusia acentuada.

A Sr2 Y. é vilva, tem duas filhas e reside com uma delas, que é a sua principal cuidadora desde
que ficou vilva, ha cerca de seis anos. Possui cama articulada e outras ajudas técnicas e ainda
deambula com apoio unilateral. A Sr2 Y. intercala cama e cadeirao durante o dia, com a
assisténcia da filha. Tem por habito deitar-se depois das 22h e faz uma sesta durante o dia,
preferencialmente em decubito lateral direito, posicao de conforto para a mesma. A filha assiste
nos autocuidados, nomeadamente higiene, vestir e despir, transferir e andar.

Como medicacao do domicilio, a Sr2 Y. estava a fazer: Pantoprazol 40 miligramas (mg) jejum;
Prednisolona 40 mg (manha); Domperidona 10 mg (almoco e jantar) e Furosemida 40 mg
(manha). Todos administrados por via oral.

A integracao da Sr2 Y. na ECSCP deveu-se ao facto de apresentar um grau de dependéncia
elevado e descontrolo sintomatico, nomeadamente dor nao controlada. Tinha também domicilio
na area geografica de atuacao da equipa e apresentava um diagndstico de uma doenca grave e
incuravel. Tal como ja mencionado anteriormente, a integracao na ECSCP pressupde um
cuidador, que nesta situacao era a filha com quem residia.

Aquando da admissao da pessoa em situacao paliativa na ECSCP, e como forma de ajustar e
planear os melhores cuidados naquela situacao especifica, sao aplicados a Palliative
Performance Scale (PPS) e a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS).

A PPS consiste numa escala de avaliacao de desempenho da pessoa em situacao paliativa. Os
parametros que a escala avalia sao: deambulacao, nivel de atividade e evidéncia da doenca,
autocuidado, capacidade de ingestdo alimentar e nivel de consciéncia. A pontuacao da escala
aumenta sempre em intervalos de 10% (Sereno et al., 2022). Havera parametros que facilmente
se subsumem a um determinado nivel, mas ha casos em que podem surgir ddvidas sobre a sua
subsungao a um nivel superior ou inferior; nestas situacdes, deve optar-se pelo nivel que melhor
se adequa a pessoa em questao (Sereno et al., 2022) (Anexo V).

No caso em analise, a Sr.2 Y. apresentava uma PPS de 50%. Este dado reveste-se de
importancia para a avaliacao global do estado funcional da pessoa, indicando uma limitagao
moderada nas suas atividades diarias. Uma PPS de 50% sugere que a Sr2 Y era capaz de realizar
algumas atividades basicas, mas apresentava dificuldade em manter a independéncia nas
tarefas de vida diaria, exigindo assisténcia parcial de terceiros. Este valor contribui para a
definicao do PICC e de orientacdes sobre os cuidados de suporte, refletindo a gravidade da
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condicao e as limitacdes funcionais presentes no momento.

A ESAS é um instrumento que permite avaliar e monitorizar nove sintomas fisicos e psicoldgicos
em pessoas em situacdo paliativa, sendo eles: a dor, o cansaco, a sonoléncia, a nausea, o
apetite, a falta de ar, a depressao, a ansiedade e o bem-estar (Monteiro et al., 2010). Este
instrumento permite que os profissionais de salde conhecam os sintomas apresentados pela
pessoa para, desta forma, melhor planearem intervencoes especificas e individualizadas, bem
como para acompanharem os resultados em relacao a terapéutica e intervengdes aplicadas
(Monteiro et al., 2010) (Anexo V).

Segundo a avaliacao da ESAS, numa escala de 0 a 10 a Sr2 Y apresentava os seguintes valores.:
Dor - 8; Cansaco - 6; Sonoléncia - 0; Nausea - 0; Apetite - 1; Falta de Ar - 0; Depressao - 2;
Ansiedade - 2; Sensacao de Bem-Estar - 3;

Neoplasia do pancreas

O pancreas é um 6rgao anexo do sistema digestivo, que se localiza na cavidade abdominal. A
sua posicao é retroperitoneal, localizando-se posteriormente ao estdbmago. Este érgao é dividido
anatomicamente em trés partes: cabeca, corpo e cauda. A cabeca encontra-se na concavidade
formada pela curva do duodeno e a cauda esta localizada junto ao baco (Nobeschi et al., 2012).

O adenocarcinoma do pancreas é um dos tumores solidos de pior prognoéstico, sendo o
tratamento cirdrgico o Unico potencialmente curativo (Amico et al., 2008). Trata-se da sétima
causa mais comum de morte por neoplasia, com uma taxa de incidéncia crescente em varias
regides do mundo (Calzada et al., 2024). A incidéncia varia geograficamente, sendo mais alta
em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e alguns paises da Europa e mais baixa em
paises da Africa e da Asia (Calzada et al., 2024). Estes tipos de neoplasias sa0 raros antes dos
30 anos e muito comuns a partir dos 60 anos (Nobeschi et al., 2012).

Estima-se que a taxa de sobrevida em cinco anos para pessoas diagnosticadas com neoplasia
do pancreas seja inferior a 10%, tendo como causa principal o diagnostico tardio e a
agressividade do tumor (Calzada et al., 2024). Tal como ja referido, o pancreas é um érgao
retroperitoneal, pelo que a sua inervacgao sensitiva para a dor é escassa. Desta forma, a
neoplasia do pancreas desenvolve -se muitas vezes de forma impercetivel, sem causar
sintomas, e a sua evolucdo é rapida, o que significa que, na maioria dos casos, quando detetado
ja se encontra em estadios avancados, comummente na presenca de doenca metastatica
(Amico et al., 2008).

A ictericia caracteriza-se pela coloracao amarelada da pele e mucosas e ocorre devido ao
aumento de bilirrubinas no plasma e nos tecidos. Nos seus mecanismos fisiopatoldgicos estdo o
aumento na producao, diminuicao da captacao e na conjugacao da bilirrubina e/ou diminuicao

Mafalda Fontes da Costa 35



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

na excrecao (Guerra et al., 2014). No caso da ictericia obstrutiva, esta ocorre quando ha um
impedimento da chegada da bile ao duodeno secundario, ocorrendo obstrucao das vias biliares
intra e/ou extra-hepaticas (Guerra et al., 2014). Nos casos de neoplasias pancreaticas nao
ressecaveis cirurgicamente, a ictericia pode ser paliada por procedimentos menos invasivos do
que o cirdrgico, como a utilizagcao de préteses percutaneas, ou por via endoscdpica (Artifon et
al., 2010).

Integracao da Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba no caso

As teorias de enfermagem constituem a base fundamental da profissao, proporcionando 0s
fundamentos tedricos essenciais a sua existéncia (Silva & Nascimento, 2023). Ao legitimarem a
pratica, conferem identidade a enfermagem, distinguindo-a de outras areas do saber e
garantindo a sua autonomia, através de um conhecimento préprio. Elas orientam e sustentam a
pratica de enfermagem, permitindo a estruturacao de cuidados ajustados ao contexto e as
necessidades especificas da pessoa, da sua familia/cuidadores e da comunidade, promovendo,
assim, uma abordagem holistica do cuidado (Silva & Nascimento, 2023).

A TCKK é uma teoria de médio alcance, cujo objetivo é estabelecer o conforto holistico para a
pessoa e sua familia/cuidador, fazendo com que haja um envolvimento destes nos cuidados e
promovendo que adotem comportamentos de procura de saude (Silva & Nascimento, 2023).

Com base na TCKK, o conforto é avaliado tendo por base a condicao vivenciada pelas pessoas
quando recebem intervencdes destinadas a sua promocao.

Trata-se de uma experiéncia imediata e holistica, na qual a pessoa é fortalecida através da
satisfacao das necessidades associadas aos trés tipos de conforto e as quatro dimensdes dessa
experiéncia (Silva & Nascimento, 2023). Os tipos de conforto sao definidos como: alivio
(condicdo em que uma pessoa V& uma necessidade especifica satisfeita, consistindo na
atenuacao do desconforto); tranquilidade (estado de calma ou contentamento, alcan¢ado pela
satisfacao de necessidades especificas de forma mais duradoura); e transcendéncia (nivel mais
elevado de conforto, no qual a pessoa supera o0s seus problemas e sofrimento, tendo a
capacidade de ultrapassar desconfortos mesmo quando estes nao podem ser erradicados) (Silva
& Nascimento, 2023).

Por sua vez, a TCKK define as dimensdes nas quais o conforto pode ser experimentado como:
fisica (pertencente as sensacdes do corpo), psico-espiritual (pertencente a consciéncia interna
de si préprio, incluindo a autoestima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da
vida e a relacdao com uma ordem ou um ser superior), ambiental (pertencente ao meio, as
condicdes e influéncias externas) e o social (pertencente as relacdes interpessoais familiares e
sociais) (Dowd, 2004).
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O recurso a teoria da TCKK na analise deste caso clinico foi motivado pela relevancia que as
intervencdes destinadas a proporcionar conforto assumiam neste caso, para a promoc¢ao do
bem-estar e da qualidade de vida da Sr2 Y e que vao ao encontro da missao dos CP, tal como
consagrada na sua Lei de Bases:

“cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificacdo precoce e
do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e
espirituais.” (Lei n.2 52/2012, 2012, p.5119).

A TCKK como referencial tedrico permite um cuidado compassivo a pessoa em situacao
paliativa, aliviando o sofrimento e o desconforto e promovendo um cuidado humanizado. Sendo
o tema primordial deste relatdrio a gestao da dor, presente na Sr2 Y (segundo avaliacao da
escala de ESAS e a escala numérica da dor apresentava um valor 8, e a Sr2 Y durante a visita
proferiu expressdes como: "parecem facas a espetarem-se nas costas” e "é uma dor
insuportavel...”), foram planeadas intervencdes de forma a alcancar conforto, nomeadamente,
na dimensao fisica e no tipo de conforto “alivio”, um dos dominios de atencao do enfermeiro
especialista.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 93 anos | Feminino
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Cuidador

30-10-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Parentesco: filha / filho.
30-10-2024 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.
30-10-2024 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
30-10-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
30-10-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Parentesco: filha / filho.
04-11-2024 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.
04-11-2024 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
04-11-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
04-11-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-30 10:00:00Dexametasona 4mg/ml SC (manha)
2024-10-30 10:00:00Fentanilo TD 12,5 ug/h (3/3 dias)
2024-10-30 10:00:00Pantoprazol 40 mg VO (manha em jejum)
2024-10-30 10:00:00Furosemida 40 mg VO (manha)
2024-10-30 10:00:00Domperidona 10 mg VO (SOS até 3 vezes dia)
2024-10-30 10:00:00Paracetamol 1 gr VO (SOS até de 6/6h)
2024-10-30 10:00:00Morfina 10 mg/5 ml (4 gotas) VO ( SOS 2/2horas até 6 vezes dia)
2024-10-30 10:00:00Polietilenoglicol 10 gr VO (noite 1 saqueta)
nn.nnCitrato de sédio + Laurilsulfoacetato de sédio 450 mg/5 ml + 45 mg/5
2024-10-30 10:00:00, ) y/p ( 2 bisnagas se obstipacdo de 3 dias)
2024-10-30 10:00:00Lorazepam 1 mg VO (noite)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Um dos pilares dos CP é o controlo de sintomas, sendo o tratamento farmacoldgico uma das
ferramentas fundamentais para a sua efetivacao. Assim, com base no caso clinico em estudo,
proceder-se-a a analise das principais caracteristicas dos farmacos prescritos, abrangendo as
suas indicacdes clinicas, potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios, bem como os
aspetos mais relevantes que requerem particular atencao por parte do EEEMCAEPSP.
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Morfina (4 gotas via oral): opidide

Indicacdes clinicas: A morfina € um analgésico opidide indicado para o alivio da dor, sendo
igualmente utilizada em CP no controlo da dispneia e da tosse refrataria (Lira et al., 2024).

Mecanismos de acao/ Pico de acao: O seu mecanismo de acao baseia-se na atividade agonista
sobre os recetores opidides no sistema nervoso central, nomeadamente os recetores pu (mu) e k
(kappa). Os recetores u estao associados a analgesia supraespinal e a depressao respiratéria,
enquanto os recetores k desempenham um papel na analgesia espinal, na miose e na sedacao
(Martins et al., 2012). A morfina é metabolizada tanto a nivel hepatico, como renal e intestinal,
sendo maioritariamente excretada a nivel renal (Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicacdes: Hipersenbilidade ou alergia conhecida a morfina ou a outros analgésicos
opidides; Insuficiéncia respiratéria grave; Funcao hepatica e renal comprometida (Deglin &
Vallerand, 2009).

Indicacdes para a pratica de enfermagem: A via oral deve ser, quando segura, a privilegiada
(Pontalti et al.,2012). O farmaco é rapidamente absorvido através do trato gastrointestinal apds
administracao oral (Infarmed, 2024). A mucosa oral é altamente vascularizada, permitindo a
passagem direta dos farmacos para a corrente sanguinea, devendo salientar-se a importancia
de ter a mucosa oral himida aquando da administracao do farmaco (Deglin & Vallerand, 2009).

Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: Os principais efeitos secundarios da morfina
Sao as nauseas, vomitos, obstipacao e sonoléncia. Quanto aos sinais de sobredosagem mais

frequentes temos a depressao respiratdria, sonoléncia com progressao para letargia e coma
(Infarmed, 2024).

Relevancia para o caso Clinico: Segundo o Infarmed, um dos efeitos secundarios mais
frequentes deste tipo de medicacao é a obstipacdo. Por este motivo, justifica-se a prescricao,
nesta situacao, de farmacos laxantes, como prevencao deste diagndstico (Polietilenoglicol e o
Citrato de Sodio + Laurilsulfoacetato de Sédio).

Dexametasona (4mg via SC): anti-inflamatério esterdide

IndicacOes clinicas: A Dexametasona é um anti-inflamatério esterdide, imunossupressor e é
usada no tratamento de diversas situacdes, nomeadamente doencas neoplasicas, estados
edematosos e doencgas gastrintestinais (Deglin & Vallerand, 2009).

Mecanismos de acao/ Pico de acdo: A Dexametasona é um potente agonista de glucocorticoides,
cujo mecanismo de acao envolve a ligacao aos receptores glicocorticdides citoplasmaticos
especificos, com elevada afinidade, inicialmente nao ligada, a Dexametasona atravessa as
membranas celulares e liga-se a esses receptores, formando um complexo que, por sua vez, se
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associa a elementos de DNA conhecidos como elementos de resposta glucocorticédide. Este
processo resulta na alteracao da transcricao genética e, consequentemente, na sintese de
proteinas com efeitos anti-inflamatérios. Entre os efeitos fisioldgicos mais relevantes da
Dexametasona destaca-se a inibicdo da infiltracdo de leucécitos no local da inflamacdo, a
interferéncia na funcdo de mediadores inflamatdrios e a supressao de respostas imunes
humorais (Deglin & Vallerand, 2009). Além disso, a Dexametasona contribui para a reducao do
edema e do tecido cicatricial, acreditando-se que a sua acao anti-inflamatéria seja mediada, em
parte, pela fosfolipase A2 e pelas proteinas inibidoras, lipocortinas, as quais regulam a
biossintese de mediadores inflamatérios potentes, como as prostaglandinas e leucotrienos
(Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicac0Oes: Hipersensibilidade a Dexametasona; Diabetes mellitus descompensado;
Sindrome de Cushing (Deglin & Vallerand, 2009).

Indicacdes para a pratica de enfermagem: A administracao de dexametasona requer por parte
do enfermeiro devido vigilancia dos seus potenciais efeitos adversos: retencao de liquidos,
hiperglicemia, hipertensao (Deglin & Vallerand, 2009). O enfermeiro tem um papel essencial na
educacao da pessoa e na vigilancia constante dos resultados do tratamento.

Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: O risco de reacles adversas, tanto

sistémicas como locais, aumenta com a duracao do tratamento, ou com a frequéncia de
administracao. Sao de incidéncia menos frequente o aparecimento de visao turva, polidipsia,
ardor, dor e formigamento na regiao da administracao, perturbacdes psiquicas e erupcao
cutanea. Durante o uso a longo prazo podem ocorrer sintomas como: ardor abdominal, melenas,
Sindrome de Cushing, hipertensdo arterial, cdibras, mialgias, nauseas, vomitos e miopatia. Este
farmaco nao deve ser interrompido de forma subita, uma vez que pode provocar sintomas de
abstinéncia (Deglin & Vallerand, 2009).0 risco de reacdes adversas, tanto sistémicas como locais,
aumenta com a duracao do tratamento, ou com a frequéncia de administracao. Sao de incidéncia
menos frequente o aparecimento de visao turva, polidipsia, ardor, dor e formigamento na regiao
da administracao, perturbacdes psiquicas e erup¢ao cutanea. Durante o uso a longo prazo podem
ocorrer sintomas como: ardor abdominal, melenas, Sindrome de Cushing, hipertensao arterial,
caibras, mialgias, nduseas, vémitos e miopatia. Este farmaco ndo deve ser interrompido de forma
subita, uma vez que pode provocar sintomas de abstinéncia (Deglin & Vallerand, 2009).

Relevancia para o caso Clinico: Um dos efeitos secundarios mais frequentes deste farmaco é a
nausea, a semelhanca do que ocorre com os opidides , o que justifica que lhe tenha sido
prescrito Domperidona, farmaco que atua na motilidade gastrica, prevenindo a ndusea e o
vémito (Infarmed, 2023). Tendo em conta os efeitos referidos e a andlise do caso clinico,
justifica-se a administracdo deste farmaco de manha, € igualmente importante vigiar uma
eventual reducdo da ingestdo alimentar apds o inicio do tratamento. A Dexametasona é um
farmaco incompativel com a administracdo simultanea de outros farmacos por via SC, o que
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justifica o facto de a pessoa em situagdo paliativa ter apenas um cateter subcutaneo, dado que,
neste momento, este era o Unico farmaco a ser administrado por essa via. (Siqueira et al.,
2021).

Fentanilo (12,5 ug/h TD): opidide
Indicacdes clinicas: O Fentanilo é um opidide utilizado principalmente como analgésico.

Mecanismos de acao/ Pico de acao: Os recetores opidides estao acoplados aos recetores da
funcao da proteina G e funcionam como reguladores positivos e negativos da transmissao
sinatica através de proteinas G que ativam proteinas efetoras. A ligacao do opidide estimula o
intercambio de GTP por GDP no complexo da proteina G. Tal como o sistema efector da
adenilato ciclase e AMPc localizado na superficie interna da membrana plasmatica, os opidides
diminuem o cAMP intracelular mediante a inibicao da adenilato ciclas (Deglin & Vallerand,
2009). Subsequentemente, é inibida a libertacao de neurotransmissores nociceptivos, tais como
a substancia P, o GABA, dopamina, acetilcolina e noradrenalina. Os opidides também inibem a
libertacao de vasopressina, somatostatina, insulina e glucagon. A atividade analgésica de
Fentanilo deve-se, muito provavelmente, a sua conversao em morfina. Os opidides préximos dos
canais tipo N funcionam com a tensao do calcio (agonistas do recetor OP2) e canais abertos
interiormente dependentes dos retificadores dos canais de potassio (OP3 e agonista do recetor
OP1). Isto resulta em hiperpolarizacao e reduz a excitabilidade neuronal (Deglin & Vallerand,
2009).

Contra IndicacOes: Hipersensibilidade ao Fentanilo ou a qualquer um dos componentes do selo;
Insuficiéncia hepatica ou renal grave; uso concomitante com inibidores da monoamina oxidase
(IMAO) (Deglin & Vallerand, 2009).

IndicacOes para a pratica de enfermagem: O sistema transdérmico deve ser trocado a cada 72
horas e durante a utilizacao nao deve ser exposto ao calor direto, pelo facto de poder resultar
num aumento da quantidade de farmaco libertado. Antes da colocacao, é importante assegurar
que a pele estd completamente limpa e seca. O selo deve ser aplicado numa superficie plana do
térax, braco ou coxa, em local visivel e de preferéncia sem pélos. Caso seja necessario realizar a
tricotomia, os pélos devem ser cortados e nao raspados, reduzindo o risco de provocar feridas
ou irritacao da superficie de aplicacao; a zona de aplicacao deve ser higienizada somente com
agua pura e ndo devem ser utilizados sabdes, 6leos ou qualquer outro agente que possa irritar
ou alterar as caracteristicas da pele. O selo transdérmico deve ser pressionado firmemente no
local, com a palma da mao, por aproximadamente 30 segundos. Apds as 72 horas, 0 novo
adesivo deve ser aplicado num local diferente, apds a remocao do adesivo transdérmico anterior
(Infarmed, 2022).
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Potenciais reacoes adversas e efeitos secundarios: Os efeitos secundarios mais comuns sao a
sonoléncia, a depressao respiratoria, o rash cutaneo, as nauseas e vomitos, a obstipacao,
tonturas e cefaleias (Infarmed, 2022).

Relevancia para o caso Clinico: Ao iniciar um opidide transdérmico, como neste caso clinico, é
importante ter em conta a farmacocinética da absorcao do Fentanilo; as concentracdes séricas
aumentam de forma gradual, atingindo a concentracao maxima ao fim de 24 horas, pelo que o

efeito analgésico s6 pode ser avaliado ap6s esse periodo. Por essa razao, os farmacos de gestao
da dor ndao devem ser descontinuados nas primeiras 12 horas apds a substituicao da
terapéutica. (Pedro & Silva, 2017).

No caso clinico em analise, foram realizados ensinos a cuidadora, para que ndo interrompesse a
administracao de morfina pro re nata, proporcionando-lhe a seguranca necessaria para atuar,
com a certeza de que nao correria risco de sobredosagem.

Lorazepam (1 mg oral): benzodiazepinas
Indicacdes clinicas: O Lorazepam pertence ao grupo farmacolégico das benzodiazepinas.

Mecanismos de acao/ Pico de acao: O mecanismo de acao nao estd completamente esclarecido,
admitindo-se que este seja mediado através do neurotransmissor inibitério acido y-
aminobutirico (GABA) (Deglin & Vallerand, 2009). As benzodiazepinas atuam, possivelmente, a
nivel limbico, talamico e hipotalamico do sistema nervoso central. A acao das benzodiazepinas
no sistema nervoso central da-se ao nivel do complexo macromolecular que inclui recetores

GABA, recetores com alta afinidade para as benzodiazepinas e canais de cloro, embora nao
esteja ainda totalmente esclarecida a relacao precisa entre os locais de acao das
benzodiazepinas e os canais de cloro regulados pelo GABA. As interacdes alostéricas dos
recetores centrais das benzodiazepinas com os recetores GABA, e a subsequente abertura dos
canais de cloro, parecem contribuir para desencadear a acdo das benzodiazepinas a nivel do
sistema nervoso central (Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicacdes: Hipersenbilidade ao Lorazepam; Insuficiéncia respiratéria grave; Sindrome de
apneia do sono nao tratada; Uso concomitante com alcool ou outros depressores do Sistema
Nervoso Central (Deglin & Vallerand, 2009).

IndicacOes para a pratica de enfermagem: O uso de lorazepam envolve, principalmente, a

vigilancia continua da pessoa, a educacdo sobre o uso adequado do medicamento e a gestao de
possiveis efeitos adversos, como sedacdo excessiva e risco de dependéncia. O enfermeiro tem
um papel fundamental na prevencao de complicacdes, no apoio emocional e na colaboragao
com a equipe interdisciplinar para ajustar o tratamento conforme necessario.
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Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: Os efeitos secundarios mais comuns deste
farmaco sao a sedacao, sonoléncia durante o dia, confusdo, capacidade de reacao diminuida,
fadiga, cefaleias, tonturas, astenia, ataxia e alteracdes oculares, incluindo visao dupla e ocorrem
predominantemente no inicio da terapéutica, desaparecendo, em geral, com a continuacao do
tratamento (Deglin & Vallerand, 2009). Outros efeitos adversos, como problemas
gastrointestinais (nduseas e obstipacao), alteracdes da libido, reacdes alérgicas cutaneas ou
alopécia foram referidos ocasionalmente (Deglin & Vallerand, 2009).

Relevancia para o caso Clinico: A utilizacao simultanea do Lorazepan e opidides aumenta o risco
de sonoléncia e depressao respiratéria. A vigilancia do estado de consciéncia desta pessoa
merece a atencao por parte do enfermeiro especialista.

Furosemida (40 mg oral): Diuréticos da Ansa

Indicacdes clinicas: A Furosemida pertence ao grupo denominado Diuréticos de Ansa e é
utilizada para o tratamento da acumulac¢ado de liquidos devido a insuficiéncia cardiaca, doencas
renais e também no tratamento da hipertensao.

Mecanismos de acao/ Pico de acao: Do ponto de vista farmacoldgico, a Furosemida inibe o
sistema de cotransporte (reabsorcao) dos electrélitos Na+, K+ e 2 Cl-, localizado ao nivel da

membrana da célula luminal do ramo ascendente da ansa de Henle: Consequentemente, a
eficacia da acao salurética da furosemida depende do facto de o fadrmaco alcancar o limen
tubular através de um mecanismo de transporte anidnico. A acao diurética resulta da inibicdo da
reabsorcao de cloreto de sédio neste segmento da ansa de Henle. Como resultado, a fracao de
sddio excretado podera ascender a trinta e cinco por cento da filtracao glomerular de sédio. Os
efeitos secundarios da excrecdo aumentada de sdédio sdo o aumento da eliminagao urindria e o
aumento da secrecao distal de potassio, ao nivel do tubo distal (Deglin & Vallerand, 2009).

A eliminacao de ides de calcio e de magnésio também se encontra aumentada. A Furosemida
interrompe 0 mecanismo de feedback tubulo-glomerular na macula densa, resultando na nao
atenuacdo da actividade salurética. A Furosemida provoca estimulacdo dose-dependente do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (Deglin & Vallerand, 2009). Em caso de insuficiéncia
cardiaca, a Furosemida provoca uma reducao aguda na pré-carga cardiaca; este efeito vascular
precoce parece ser mediado pelas prostaglandinas e pressupde uma funcao renal adequada
com a ativacdo do sistema renina-angiotensina e uma sintese de prostaglandinas intacta. Para
além de que, dado o seu efeito natriurético, a Furosemida diminui a reactividade vascular as
catecolaminas, que se encontra aumentada na pessoa com hipertensao. A eficacia anti-
hipertensora da Furosemida é atribuivel ao aumento da excrecao de sddio, reducao do volume
sanguineo e da resposta do musculo liso vascular ao estimulo vasoconstritor (Deglin &
Vallerand, 2009).

Contra Indicacdes: Hipersensibilidade a Furosemida; Anuria; Hipocalemia grave; Hiponatremia
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grave (Deglin & Vallerand, 2009).

Indicacdes para a pratica de enfermagem: O enfermeiro deve realizar uma vigilancia continua
dos sinais vitais. Além disso, tem um importante papel na educacao da pessoa sobre o0s
possiveis efeitos secundarios para o sucesso do tratamento e para a prevencao de
complicacoes.

Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: Os efeitos secundarios mais frequentes sao:
alteracao dos niveis de sais (por exemplo do sddio, potassio e calcio) no sangue; desidratacao e
diminuicdo do volume de sangue, principalmente em pessoas idosas; e aumento dos niveis de
creatinina ou de triglicéridos no sangue. Os efeitos secundarios frequentes sao: aumento da
concentracao dos elementos sanguineos, diminuicdo de sais no sangue, aumento dos niveis de
colesterol, aumento da uricémia, aumento do volume de urina e encefalopatia hepatica, na
pessoa com insuficiéncia hepatocelular (Deglin & Vallerand, 2009).

Relevancia para o caso Clinico: A Furosemida aumenta a eliminacao renal de dgua e sais; este
motivo justifica a toma preferencialmente do farmaco de manha.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
30-10-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Cateter subcutaneo
30-10-2024 10:00 - Localizacao do cateter subcutaneo
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30-10-2024 10:00 - Braco Esquerda(o)
04-11-2024 10:00 - Localizacao do cateter subcutaneo
04-11-2024 10:00 - Braco Esquerda(o)
30-10-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
30-10-2024 10:00 - Otimizar cateter subcutaneo [manhéa]
30-10-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter subcutaneo
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter subcutaneo [sem horario]
30-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter
subcutaneo
30-10-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter
subcutdneo [manha]
30-10-2024 10:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
30-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter subcutaneo
30-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
otimizar cateter subcutaneo
30-10-2024 10:00 - Instruir cuidador a otimizar cateter subcutaneo [sem
horario]
30-10-2024 10:00 - Treinar cuidador a otimizar cateter subcutaneo [sem
horario]
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencédo de
complicagées relacionadas com o cateter subcutaneo [sem horario]
04-11-2024 10:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
complicacdes relacionadas com o cateter subcutaneo.

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

Cateter subcutaneo

A via oral é considerada a via preferencial para a administracao de medicacdo na pessoa em
situacao paliativa (Pontalti et al., 2012). No entanto, devido a diversos fatores, muitas pessoas
necessitam de alternativas para a administracao de farmacos, sendo a via subcutanea uma
opcao viavel. A absorcao dos farmacos por via subcutanea caracteriza-se por ser uniforme e
lenta, embora essa taxa possa ser ajustada de forma controlada, conforme o método utilizado,
seja por bolus, ou infusdo continua. A administracao de fluidos e farmacos por via subcutanea
tem a vantagem de reduzir o periodo de laténcia (tempo decorrido até ao inicio da acao do

Mafalda Fontes da Costa 45



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

farmaco) em comparacao com a via oral (Pontalti et al., 2012).

A administracao de medicacao por via subcutanea na pessoa em situacao paliativa constitui
uma boa opc¢ao para o controlo dos diversos sintomas que possam existir: muitas vezes,
estamos perante pessoas idosas, com acessos venosos periféricos fragilizados. Desta forma, a
via subcutanea é de facil acesso, baixo custo e pode ser utilizada nos diferentes contextos de
cuidados, incluindo o domicilio (Pereira et al., 2024).

A técnica consiste na colocacao de um cateter de baixo calibre, introduzido a 452 numa prega
cutanea, em diferentes locais possiveis, como a face anterior do térax, abdémen, coxa ou braco
(Neto, 2008). Devem ser considerados alguns aspetos na técnica de puncao por via subcutanea,
entre os quais a condicao geral da pessoa, 0 seu grau de mobilidade, o seu estado nutricional, a
presenca de feridas, edemas ou escoriacdes (Pereira et al., 2024). A regiao abdominal,
considerando a auséncia de ascite, é a primeira escolha, por absorver até 1000 mL/24 horas.
(Pereira et al., 2024).

As complicacOes locais que podem surgir sao: endurecimento, hemorragia ligeira, prurido e
défice de absorcdo. Nestas situacdes, deve proceder-se a troca do cateter subcutaneo para uma
nova localizacao, a pelo menos 5 centimetros (cm) da anterior (Siqueira et al., 2021). No caso
da Sr2 Y, ao contrario do recomendado pela literatura, o cateter subcutaneo foi colocado no
braco esquerdo a pedido da mesma.

Importa salientar que esta técnica é compativel com a utilizacdo de outras vias de
administracdo, como a transdérmica e a oral, tal como se verificou no caso em analise.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
30-10-2024 10:00 Sensacdes somaticas

30-10-2024 10:00 Degluticao

30-10-2024 10:00 Eliminacgao intestinal

30-10-2024 10:00 Volume de liquidos

30-10-2024 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

04-11-2024 10:00 Autoconceito
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Dominio eliminacao intestinal:

No dominio da eliminacao intestinal foi identificado o diagnéstico de obstipacdo. Esta, segundo o
ICN (2019, p. 91), pode definir-se como o “processo do sistema gastrointestinal comprometido:
diminuicdo na frequéncia da defecacdao acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta
das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e secas”.

A Sr2 Y refere que o intestino nao tem funcionado todos os dias, tendo a Ultima dejecado ocorrido
ha dois dias, com fezes de consisténcia dura. Tal facto é algo que a preocupa. A cuidadora
também refere que “ela tinha dejecdo todos os dias; esta sempre a dizer que tem desconforto
abdominal”. Justifica-se, assim, a identificacao deste dominio de cuidado.

A obstipacao interfere na qualidade de vida da pessoa em situacao paliativa, uma vez que
apresenta como possiveis complicacdes dor abdominal, nausea, vomitos e impactacao fecal,
podendo mesmo provocar lesdo traumatica anal (Tradounsky, 2024).

A obstipacao é um sintoma frequente, principalmente em pessoas com neoplasias avancadas e
que tenham prescritos, no seu regime terapéutico, opidides. Nesta Ultima situacao, importa
realcar que a alteracao do padrdo intestinal pode diminuir a adesdo ao regime terapéutico e,
consequentemente, prejudicar o controlo adequado da sintomatologia, nomeadamente da dor
(Carvalho & Parsons, 2012).

Nao existe um Unico critério para identificar uma situacao de obstipacao em CP. Para este
efeito, podem ser utilizados os Critérios de Roma IV, que associam ao diagndstico de obstipacao
a presenca dos critérios identificados em seguida nos ultimos trés meses, com inicio de
sintomas pelo menos seis meses antes do diagndstico. Deve ser analisado o facto de ser raro
ocorrerem dejec0es sem 0 uso de laxantes, haver critérios insuficientes para o diagndstico de
sindrome de célon irritdvel e incluir dois ou mais dos seguintes critérios: esforco durante pelo
menos vinte e cinco por cento das defecacdes; fezes duras em pelo menos vinte e cinco por
cento das defecacdes; sensacao de evacuacao incompleta em pelo menos vinte e cinco por
cento das defecacdes; sensacao de obstrucao/bloqueio anorretal em pelo menos vinte e cinco
por cento das defecacOes; manobras manuais para facilitar em pelo menos vinte e cinco por
cento das defecacdes; menos de trés dejecdes por semana (Dias et al., 2017).

O enfermeiro especialista tem uma intervencdo antecipatéria na identificacdo da obstipacdo na
pessoa em situacao paliativa. Por tal facto, € fundamental questionar sobre o padrao intestinal e
incentivar a pessoa a relatar os sintomas sem constrangimento e esclarecer a importancia de
manter um registo didrio dos habitos intestinais, sempre que possivel, seja pela prépria pessoa,
caso mantenha capacidade, ou pelo cuidador/familiar responsavel (Tradounsky, 2024).
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O uso de laxantes constitui uma intervengao farmacoldgica para o tratamento da obstipacao.
Em situacdes de doencas cardiovasculares, tal como ocorre nesta situacao, o laxante a ser
utilizado é o polietilenoglicol, (Dias et al., 2017). Os laxantes osmoticos, como o polietilenoglicol,
prescrito nesta situacao clinica, caracterizam-se por serem agentes hiperosmolares que causam
secrecao hidrica mediada por osmose para o limen intestinal, o que estimula o peristaltismo e
amolece as fezes. Como principais efeitos adversos do uso deste tipo de laxantes realca-se a
flatuléncia, caibras e distensao abdominal, e estd contra indicado o seu uso em caso de
obstrucao intestinal (Dias et al., 2017).

Tal como explanado na situacdo em andlise, quando o uso de laxantes por via oral sdo
ineficazes deve ser considerado o tratamento retal. Este tipo de medidas pode ser utilizado
isoladamente, em situacdes em que a pessoa nao consegue deglutir laxantes orais e/ ou
apresenta quadro de nduseas e vémitos (Dias et al., 2017).

Concomitantemente ao uso de medidas farmacoldgicas, devem ser instituidas intervencdes nao
farmacolégicas para o tratamento da obstipacdo. Este tipo de intervencdes passa pela
consciencializacao e autogestao do problema e, quando necessario, capacitacao do cuidador.
Destaca-se a importancia de instruir a pessoa e o cuidador para um regime de treino intestinal:
a pessoa deve ser incentivada a adotar um horario especifico para evacuar; considerando que o
reflexo gastrointestinal desencadeia a necessidade de evacuar apds a ingestao de alimentos, a
pessoa deve ser instruida a evacuar ap0s as refeicdes (Tradounsky, 2024).

Uma outra estratégia simples que pode ser utilizada é o relaxamento do musculo puboretal, que
facilita a saida de fezes; esta estratégia pode ser agilizada com a colocagao de um apoio de pés,
que permite a elevacao dos joelhos acima da linha do quadril (Dias et al, 2017).

Na pessoa em situacao paliativa a obstipacao, tal como referido, esta intimamente relacionada
ao uso de opidides. A morfina e os seus derivados atuam em recetores da parede
gastrointestinal, determinando a diminuicao dos movimentos peristalticos e aumentando a
absorcao de agua e eletrdlitos no intestino, o que leva a reducao de reflexos de evacuacao e,
consequentemente, a um quadro de obstipacao (Carvalho & Parsons, 2012). Nestas situagoes,
pode ser necessario a ponderacao da rotacao do opidide (Silva et al., 2020a).

Dominio degluticao

Segundo o ICN (2019, p. 40), deglutir é “[clomer ou beber: passagem dos liquidos e dos
alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estbmago
através da orofaringe e eséfago”.

A filha da Sr? Y refere que esta apresenta, as vezes, acessos de tosse apds a ingestdao de
liquidos, referindo que “quando bebe o leite de manha, nao é sempre, mas as vezes parece que
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se entala e fica a tossir”.

A degluticao é um processo complexo e dinamico e, quando ocorre qualquer alteracdo nesse
processo, a pessoa é diagnosticada com disfagia (Modesto et al., 2020).

A disfagia refere-se a dificuldade no transporte de alimentos, liquidos, saliva ou secrecdes da
boca até a transicdo da faringe para o es6fago (Roque & Ferreira, 2023). Na pessoa em situacao
paliativa, a disfagia orofaringea é um sintoma comum, afetando nao apenas a ingestao
nutricional e a hidratacao, mas também a qualidade de vida, influenciando aspetos como o
prazer na alimentacao, socializacao e conforto (Roque & Ferreira, 2023). Por este motivo,
constitui um foco de atencao do EEEMCAEPSP.

A disfagia pode manifestar-se perante diferentes consisténcias, como liquida, pastosa ou sdélida.
Em particular, e tal como se verifica no caso em analise, para a consisténcia liquida, os sintomas
mais frequentes incluem tosse, estase na cavidade oral e ruido durante a degluticdo (Lucena et
al., 2020).

A intervencao do EEEMCAEPSP, no contexto de CP para o tratamento da disfagia é
predominantemente adaptativo e nao curativo, estando focado no alivio dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida. Esta abordagem reduz frustracdes, tanto para a pessoa, quanto
para os seus cuidadores e familiares (Modesto et al., 2020). Para garantir a alimentacao segura
por via oral em pessoas com disfagia, é essencial ajustar a consisténcia da dieta, incluindo
variacdes como liquida, néctar, mel e pudim, e também fracionar as refeicdes para assegurar a
sua qualidade e seguranca (Santos et al., 2020). Na situacao clinica em analise, a dieta foi
ajustada para a consisténcia néctar. Com a progressao da doenca, € comum o agravamento da
disfagia, 0 que exige ajustes continuos na consisténcia da dieta, devendo, por este facto, ser um
foco continuo de atencado por parte do enfermeiro especialista e exigindo uma reavaliacao
constante e o fornecimento de orientacao regular a pessoa e aos seus cuidadores/familiares,
preparando-os para possiveis mudancas nesse quadro (Modesto et al., 2020).

Sendo a atuacao do enfermeiro especialista também de foro antecipatério, deve haver uma
sensibilizacao da pessoa, bem como do seu cuidador/familiar para o facto de que, com a
progressao da doenca, € comum a diminuicao na aceitacao da alimentacao, podendo mesmo
progredir para recusa alimentar. Assim, o cuidador/familiar deve ter conhecimento de que deve
alimentar a pessoa em situacao paliativa conforme o seu desejo e preferéncia, ndao tendo horas
fixas e quantidades inflexiveis de alimento por refeicao (Modesto et al., 2020). Nestas situacdes
de agravamento da sintomatologia, o uso de uma via alternativa para alimentacao deve ser
efetivada somente quando visar garantir conforto e qualidade de vida, aliviando sintomas e
atenuando o sofrimento da pessoa e seus cuidadores/familiares (Santos et al., 2020).

Dominio Volume de Liquidos
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A identificacdo do dominio volume de liquidos revela-se pertinente, uma vez que a Sr2 Y
apresenta como antecedentes pessoais insuficiéncia cardiaca e apresenta edema bilateral dos
membros inferiores.

Embora a patologia principal da Sr2 Y seja de natureza oncoldgica, a insuficiéncia cardiaca
constitui, por si s6, uma condicao complexa e progressiva, nao podendo ser desconsiderada no
PIIC.

Os sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca, nomeadamente o edema, comprometem a
funcionalidade da pessoa, restringindo as suas atividades quotidianas e, consequentemente,
diminuindo a sua qualidade de vida (Jardim et al., 2022). O EEEMCAEPSP desempenha um papel
fundamental na identificacao precoce desses sintomas, em especial do edema, por meio de
avaliagcbes clinicas sistematicas, com énfase na observacao. O enfermeiro tem também um
papel crucial na promocao de um ambiente seguro e confortavel para a pessoa em situacao
paliativa, bem como para seus cuidadores e familiares, garantindo, entre outros aspetos, a
gestao da dor, a prevencao de Ulceras por pressao e a reducdo do risco de quedas (Barbosa et
al., 2024).

O EEEMCAEPSP atua também a nivel da educacdo e no suporte ao autocuidado, tendo como
foco capacitar a pessoa em situacao paliativa e a sua familia, para gerir a sua condigao. Assim,
a abordagem a pessoa e seus cuidadores/familiares tem de ser centrada nos mesmos,
reconhecendo a individualidade de cada pessoa e as suas necessidades especificas. Desta
forma, a elaboracao do PICC, tem de ser partilhada, de forma a nao serem consideradas apenas
questodes clinicas, mas também aspetos psicossociais e emocionais (Barbosa et al., 2024).

Dominio Sensacoes Somaticas
Dentro do dominio das sensacdes somaticas, merece destaque a gestao da dor.

A dor pode ser definida como “[plercecao comprometida: aumento de sensacao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do
tonus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacao do foco de atencao, alteracao da
percecao do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite” (ICN, 2019, p. 46).

Numa pessoa com diagndstico de patologia oncoldgica, a dor pode ter inUmeras causas, entre
as quais efeitos diretos do tumor e complicacdes do tratamento. Existe ainda a hipdtese de nao
estar relacionada nem com o tumor, nem com o tratamento (Vieira et al., 2019). A dor interfere
na qualidade de vida, tendo impacto a nivel do funcionamento fisico, psicoldgico e social. Nessa
medida, a sua gestdo tem de ser uma prioridade para os profissionais de saude (Vieira et al.,
2019).

Mafalda Fontes da Costa 50



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

A pessoa é o melhor avaliador da sua prépria dor. O profissional de salde tem de acreditar na
pessoa que sente dor, privilegiando, sempre que a pessoa tenha capacidade de comunicacao e
fungbes cognitivas mantidas, o autorrelato como fonte de informagao (Ordem dos Enfermeiros,
2008).

No caso clinico em andlise, a Sr2 Y expressou a sua dor durante a visita, referindo: "parecem
facas a espetarem-se nas costas” e "é uma dor insuportavel...”. Tendo por base este relato e a
monitorizacao da dor segundo a escala numérica da dor e a ESAS com valor 8, tornou-se
essencial a identificacao do dominio das sensacdes somaticas, direcionando a atencao para a
avaliacao e (auto)gestao da dor.

Para a monitorizacao da dor, foi utilizada a escala numérica, um dos instrumentos
recomendados para a mensuracao da intensidade da dor (DGS, 2003). A intensidade relatada
pela pessoa deve ser sempre considerada e devidamente registada como parte integrante da
colheita de dados (DGS, 2003). Estas escalas aplicam-se apenas a pessoas conscientes e
colaborantes, com idade superior a trés anos. Além disso, a consisténcia na utilizacao da escala
de avaliacao é fundamental, devendo o profissional de salde assegurar que a pessoa
compreende corretamente o significado e a aplicacao do instrumento utilizado (DGS, 2003). A
Sr2'Y apresentava uma dor 8.

O controlo eficaz da dor requer, por parte do EEEMCAEPSP, a implementacao de intervencdes
dirigidas a sua prevencao e tratamento. A definicao do PICC deve assentar numa abordagem
colaborativa com os restantes elementos da equipa interdisciplinar, garantindo que este seja
coerente com os objetivos da pessoa (Viana et al., 2023).

Neste contexto, no caso clinico em anadlise, os grupos farmacolégicos utilizados para o controlo
da dor incluiram os opidides e os corticoides, conforme previamente abordado no capitulo
dedicado a medicacao.

As intervencdes nao farmacoldgicas para gestao da dor nao substituem as intervencdes
farmacoldgicas, mas, em conjunto, tém um importante papel na gestao da mesma. Estas sao
uma mais-valia, pelo seu baixo custo e reduzidos efeitos laterais (Vicente et al., 2022).

Destacamos as intervencgdes nao farmacoldgicas utilizadas na Sr2 Y. para gestao da dor. O uso
da distracao permite que a pessoa adquira estratégias que a facam desviar a atencdo da dor
(Ordem dos Enfermeiros, 2008). Na situacdao em analise, a TV e a contribuicao nas atividades de
vida diaria, como a preparacao das refeicdes (descascar batatas sentada na cozinha, arranjar os
legumes, ...) foram estratégias de distracao que tiveram bastante sucesso. Na situacao da Sr2'Y.
esta foi também ajudada a desenvolver habilidades para gestao da dor, como o posicionamento.
Para a implementacao e sucesso destas intervencdes foi crucial a utilizacao de uma
comunicacao eficaz e personalizada as necessidades identificadas.
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Dominio Autoconceito

Um dominio identificado e foco de atencao do enfermeiro especialista na segunda sessao foi o
autoconceito. Este dominio merece atencao, uma vez que a Sr2 Y revela, durante a visita,
sentimentos de desvalorizacao pessoal. Durante as conversas com a equipa, a Sr2 Y utiliza
expressdes como: “sou um caco velho”; “ja nao consigo fazer nada”. As expressdes da Sr2 Y nao
se referem apenas ao seu desempenho, mas também a sua aparéncia fisica: “os meus pés
estao um balao, nem uns sapatos consigo calcar”.

A equipa interdisciplinar de CP, nomeadamente o enfermeiro, tem um papel crucial de suporte
emocional e psicossocial da pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/familiares, ajudando
a enfrentar o impacto que a doenca tem e a promover estratégias de enfrentamento positivo.
Para tal facto, o estabelecimento de uma relacao de confianca entre o enfermeiro e a pessoa
torna-se crucial para o sucesso do cuidado (Barbosa et al., 2024).

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
30-10-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Manifesta dor.
30-10-2024 10:00 - Dor
30-10-2024 10:00 - Localizacao da dor
30-10-2024 10:00 - Dorso Direita(o)
30-10-2024 10:00 - Intensidade da dor - 8.
30-10-2024 10:00 - frequéncia da dor - continua.
30-10-2024 10:00 - duracao da dor - crénica.
30-10-2024 10:00 - dor de tipo - profunda.
30-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da dor
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da dor [sem horario]
04-11-2024 10:00 - Localizacao da dor
04-11-2024 10:00 - Dorso Direita(o)
04-11-2024 10:00 - Intensidade da dor - 3.
04-11-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
04-11-2024 10:00 - duracao da dor - crénica.
04-11-2024 10:00 - dor de tipo - profunda.
30-10-2024 10:00 - Diminuir dor
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30-10-2024 10:00 - Gerir analgesia [sem horario]
30-10-2024 10:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [sem
horério]
30-10-2024 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [sem horario]

30-10-2024 10:00 - Promover autocontrolo: dor
30-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
30-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

30-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da

dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor

usando estratégias nao farmacoldgicas [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].

30-10-2024 10:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao

farmacoldgicas [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
analgesia controlada pelo cliente [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre analgesia

controlada pelo cliente [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo
cliente: facilitador [MELHOROU].

30-10-2024 10:00 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente

[sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor [sem horério]
04-11-2024 10:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dor.
04-11-2024 10:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dor.

30-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor

30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente

usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas

[RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio

da dor do cliente usando estratégias ndo farmacoldgicas [sem horario] [FIM]

04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacolégicas: facilitador [MELHOROU].

30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de

alivio da dor [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
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Degluticao

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da dor [sem
horario]

30-10-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
30-10-2024 10:00 - Degluticao comprometida
30-10-2024 10:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos, Alteracao
da voz apds a degluticao.
30-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da degluticao

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da degluticao [sem horario]
04-11-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
04-11-2024 10:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos.

30-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao da aspiracao

30-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
30-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
aspiracdo [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracdao [sem horario] [FIM]
04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao da aspiracao [sem
horério]
04-11-2024 10:00 - Adota comportamentos de prevencao de aspiracao.
04-11-2024 10:00 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevengao
de aspiracao.

30-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da aspiracao

30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevengao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao [RESOLVIDO]
04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
adequacdo da dieta para facilitar a degluticao [sem hordrio] [FIM] 04-11-2024
10:00
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04-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta
para facilitar a degluticao: facilitador [MELHOROQU].
30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
[sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de aspiracao
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de aspiracdo [sem horario]
30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracdo [sem
horario]
30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da
degluticao [sem horario]
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolug¢ao do papel do cuidador: prevencao da aspiracao
[sem horario]
04-11-2024 10:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
aspiracao.
Eliminacao intestinal
30-10-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Auséncia de dejegoes.
30-10-2024 10:00 - Numero de defecagdes por semana: 2.
30-10-2024 10:00 - Expulsao controlada de fezes.
30-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo intestinal [sem horario]
04-11-2024 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente
normais [PIOROU].
04-11-2024 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
04-11-2024 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
04-11-2024 10:00 - Nimero de defecacdes por dia: 1.
30-10-2024 10:00 - Obstipacao [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Promover autogestao: obstipacao [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre regime
medicamentoso [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [sem horario] [FIM]
04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da obstipacao [FIM]
04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Adota comportamentos de autogestao da obstipacao.
04-11-2024 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao da obstipacao.
30-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da obstipacao [FIM]
04-11-2024 10:00

Mafalda Fontes da Costa 55



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao
intestinal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
regime medicamentoso [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [sem
horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da eliminacao intestinal [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
vigilancia da eliminac¢do intestinal [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacdo intestinal
[sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestdo da obstipacao

[sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
Volume de liquidos
30-10-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Sinal de Godet
30-10-2024 10:00 - Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
30-10-2024 10:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
30-10-2024 10:00 - Pele hidratada.
30-10-2024 10:00 - Edema
30-10-2024 10:00 - Localizacao do edema
30-10-2024 10:00 - Membro inferior
30-10-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [sem horario]
04-11-2024 10:00 - Localizacao do edema
04-11-2024 10:00 - Membro inferior
04-11-2024 10:00 - Sinal de Godet
04-11-2024 10:00 - Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm)
[MANTEVE].
04-11-2024 10:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas
cutaneas naturais [MANTEVE].
04-11-2024 10:00 - Pele hidratada.
30-10-2024 10:00 - Diminuir edema
30-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencdo de liquidos
30-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
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de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
30-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacées da retencao de liquidos
30-10-2024 10:00 - Ensinar sobre complicacdes da retencdo de liquidos [sem
horario]
30-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

gestdo do regime medicamentoso [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso

[sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [sem

horario] [FIM] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacdo

[sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso [sem horario]

04-11-2024 10:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime

medicamentoso.

30-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
da retencao de liquidos
30-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicagdes
da retencao de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.

30-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre prevencao de complicacdes da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
04-11-2024 10:00

30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de complicagcbes da retencdo de liquidos [sem horario] [FIM]
04-11-2024 10:00
04-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
complicagOes da retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre complicacées da retencdo de
liquidos [sem horario] [FIM] 04-11-2024 10:00
30-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de
complicagdes da retencao de liquidos [sem horario]
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04-11-2024 10:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de

complicacdes da retencao de liquidos.
Autoconceito
04-11-2024 10:00

04-11-2024 10:00 - Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizacao
pessoal.
04-11-2024 10:00 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho.
04-11-2024 10:00 - Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
04-11-2024 10:00 - Desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
04-11-2024 10:00 - Autoconceito comprometido
04-11-2024 10:00 - Determinar evolucao do autoconceito
04-11-2024 10:00 - Avaliar evolugcao do compromisso no autoconceito [sem
horario]
04-11-2024 10:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
04-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
04-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do autoconceito
04-11-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias
promotoras do autoconceito [sem horario]
04-11-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito
[sem horario]
04-11-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito [sem horario]

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ensinar sobre todos os farmacos prescritos e seus efeitos secundarios (1400 NIC).

Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
e Ensinar cuidador que a dieta deve ser de consisténcia néctar (Santos et al., 2020).
e Instruir cuidador a adaptar a dieta para consisténcia néctar (Santos et al., 2020).
e Treinar cuidador a adaptar a dieta através do uso de espessante para consisténcia néctar
(Santos et al., 2020).

Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacdo
e Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao, nomeadamente dos opidides
(Infarmed,2024).
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Ensinar sobre prevencao da aspiracao
e Ensinar a pessoa a posicionar-se em decubito de 90 graus ou 0 mais alto possivel quando
ingere alimentos(3200 NIC)
e Ensinar a pessoa para se alimentar em pequenas quantidades (3200 NIC)
 Ensinar a pessoa sobre uso de agente espessante para consisténcia néctar (3200 NIC)
e Ensinar a pessoa a manter a cabeceira da cama elevada de 30 a 45 minutos apds a
refeicao. (3200 NIC)

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
e Ensinar o cuidador a posicionar a pessoa em decubito de 90 graus ou o0 mais alto possivel
quando ingere alimentos(3200 NIC)
e Ensinar o cuidador a alimentar a pessoa em pequenas quantidades (3200 NIC)
e Ensinar o cuidador sobre uso de agente espessante para consisténcia néctar (3200 NIC)
e Ensinar o cuidador a manter a cabeceira da cama elevada de 30 a 45 minutos apds a
refeicao. (3200 NIC)

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
e Ensinar cuidador sobre dosagem, via e duracao de cada medicamento (5616 NIC)
e Ensinar cuidador sobre terapéutica prescrita em SOS para controlo da dor (1400NIC).
e Ensinar cuidador sobre o uso adequado de laxantes, nomeadamente a inserir supositério
retal (0430 NIC).

Avaliar evolucao da dor
e Determinar o impacto da experiéncia da dor na qualidade de vida da pessoa (1400 NIC)
e Observar a ocorréncia de indicadores nao verbais de dor(1400 NIC)

Gerir analgesia

e Administracao de medicacao analgésica pro re nata, sempre que necessario e solicitado
pela doente.(1400 NIC).
Discutir as opcdes de terapia/tratamento com a pessoa e cuidador (5602 NIC)
Asseqgurar que a pessoa recebe cuidados precisos de analgesia (1400 NIC)
Informar sobre a dor, causas, duracao e desconfortos antecipados em decorréncia dos
procedimentos (1400 NIC)
Usar analgesia de controle da dor antes de seu agravamento (1400 NIC)
Monitorizar nUmero de medicagao pro re nata administrada para a dor (1400 NIC)
Instituir e modificar analgesia com base na resposta da pessoa (1400 NIC)

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas
e Ensinar sobre técnicas de distracao, nomeadamente na preparacao dos alimentos para as
refeicoes (descascar batatas e arranjar hortalica sentada na cozinha) (1400 NIC)
¢ Ensinar sobre posicionamento em decubito lateral direito para alivio da dor (1400 NIC)
¢ Ensinar a controlar fatores ambientais ( altura da cama aquando do levante) capazes de
influenciar a resposta da pessoa a dor(1400 NIC)

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor
e Ensinar sobre o impacto da experiéncia de dor na qualidade de vida (Vieira et al., 2019).
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e Ensinar cuidador sobre posicionamento em decubito lateral direito para alivio da dor
(1400 NIC)

e Ensinar o cuidador a controlar fatores ambientais ( altura da cama aquando do levante)
capazes de influenciar a resposta da pessoa a dor(1400 NIC)

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
¢ Ensinar sobre analgesia prescrita e que a pessoa a solicite quando a sua dor for acima de
2 na escala numérica da dor (1400 NIC)

Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal
e Ensinar cuidador sobre sinais e sintomas de obstipacao (dor e distensao abdominal)
(Tradounsky,2024).
* Ensinar cuidador a importancia da monitoracao da frequéncia, consisténcia, formato,
volume e cor das fezes (Tradounsky,2024).s

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Assegurar estratégias de distracdo (ligar TV) antes de procedimentos dolorosos (1400 NIC)

Posicionar para aliviar a dor
* Posicionar a pessoa (decubito lateral direito) para alivio da dor (1400 NIC)

Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
e Avaliar a existéncia de problemas intestinais preexistentes (0430 NIC)
e Avaliar frequéncia das dejeccOes e caracteristicas das fezes (0440 NIC)

Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito
e Conversar com a pessoa sobre a(s) experiéncia(s) emocional(is) (5270 NIC).
e Encorajar relagdes terapéuticas com as pessoas importantes (5310 NIC).

3.8. Sintese relativa ao caso

A elaboracado do PIIC para a Sr2 Y teve como finalidade Ultima o conforto e a diminuicdo do
sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar, nomeadamente da sua filha
cuidadora.

O EEEMCAPSP inserido na equipa interdisciplinar tem um importante papel no planeamento das
intervencodes, de forma individualizada e personalizada, para se atingir os resultados
pretendidos. Para tal, foram adotadas intervencdes que correspondem a intervencoes realizadas
pelos enfermeiros de forma auténoma, de sua exclusiva responsabilidade (Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996), e intervencdes interdependentes, resultantes da
prescricao de outros profissionais.

No anexo VI, encontra-se sob a forma de tabela a relacao entre os diagnosticos, objetivos,
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indicadores de resultado e intervencdes no cliente e no cuidador para cada dominio identificado
no presente caso clinico.

A intervencdo no dominio da sensacdo somatica teve um impacto positivo, uma vez que, da
primeira para a segunda sessao, a Sr2 Y passou de uma dor de intensidade 8 para uma dor de
intensidade 3, utilizando a escala numérica da dor e a ESAS. Como resultado da intervencao, a
pessoa passou a solicitar medicacao pro re nata sempre que a sua dor ultrapassou o valor de 2
na Escala Numérica. Na segunda sessao, a Sr2 Y privilegiou posicdes antialgicas e a cuidadora
demonstrou conhecimento sobre a gestdo do regime terapéutico. Nesta sessao, a Sr2 Y, ja
proferia expressdes como: "quando sinto a dor chegar, peco logo a minha filha as gotas e deito-
me um bocadinho para o lado direito". Conclui-se que as intervencdes implementadas na
primeira sessao foram um contributo para a Sr2 Y alcancar o tipo de conforto alivio, na dimensao
fisica.

Tal como abordado no primeiro capitulo deste relatério, para uma gestao eficaz da dor foi
crucial desmistificar mitos relacionados com o uso de opidides e controlar os seus efeitos
secundarios, nomeadamente através do ajuste de laxantes.

A intervencao no dominio da eliminacao intestinal teve um impacto bastante positivo,
verificando-se, da primeira para a segunda sessao, a regularizacao das dejecfes para uma
frequéncia diaria. Desta forma, as intervencdes do enfermeiro especialista promoveram conforto
e bem-estar a Sr2 Y, permitindo alcancar o tipo de conforto alivio tendo por base a TCKK. Tanto
a Sr2 Y como a sua filha demonstraram conhecimento na gestao do regime terapéutico,
adotando a monitorizacdo da frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor das fezes. Além
disso, a Sr2 'Y comecou a utilizar um apoio para os pés, permitindo a elevacao dos joelhos acima
da linha da anca.

No dominio da degluticao, da primeira para a segunda sessdo, a Sr2. Y ndo apresentou episodios
de tosse apds as refeicdes, tendo adotado o uso de espessante para ajustar a consisténcia da
dieta para néctar. Tanto a Sr2. Y como a sua filha demonstraram conhecimento sobre a
importancia do posicionamento em declbito a 90 graus ou na posicao mais elevada possivel, tal
como do uso do espessante, ou seja, a alteracao da consisténcia.

No dominio do edema, da primeira para a segunda sessao, nao se verificou reducao visivel do
edema. No entanto, constatou-se que a Sr2. Y adotou uma posicao que favorece a ventilacao. A
persisténcia do edema, que comprometeu significativamente a execucao de tarefas quotidianas,
originou o desenvolvimento de percepcdes negativas relativamente a sua imagem corporal e ao
seu desempenho funcional. Este fendmeno culminou na identificacdo do dominio relativo ao
autoconceito durante a segunda sessao. Estes dados e tendo por base a TCKK permitiram
identificar a necessidade de atuar na dimensao psicoespiritual, com vista a alcancar o tipo de
conforto tranquilidade.
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Com base na TCKK, as intervencdes realizadas permitiram alcancar conforto, sobretudo na
dimensao fisica e no tipo de conforto alivio. Com a identificacao do dominio autoconceito na
segunda sessao e o planeamento de intervencdes dirigidas a sua melhoria, pretendeu-se atingir
o conforto de tipo tranquilidade, particularmente na dimensao psicoespiritual, realcando a
necessidade de um ajuste continuo do PICC por parte dos intervenientes no processo de cuidar.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A UMA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA NO
CONTEXTO DE UMA ECSCP_ CASO 2

Pessoa do sexo masculino com 82 anos, referenciado pela médica de medicina geral e familiar
por descontrolo sintomatico, provavel situacao de Ultimos dias/ horas de vida. Diagndstico
hepatocarcinoma com metastizacao hepatica difusa.

4.1. Enquadramento tedrico

Tal como no capitulo anterior, o caso clinico apresentado de seguida é ficticio e foi criado
exclusivamente para fins pedagdgicos. A escolha do caso clinico em questdo foi motivada por
retratar uma situacao de Ultimas horas/dias de vida e, desta forma, estar nele patente o papel
do EEEMCAPSP em reconhecer necessidades e planear intervencdes que visem o conforto. O
intuito da anadlise deste caso é refletir sobre o papel do enfermeiro especialista em situacdes
como a descrita nas linhas acima.

CENARIO INICIAL

Pessoa do sexo masculino, com cerca de 80 anos, com diagndstico de hepatocarcinoma com
metastizacao hepatica difusa. Doente referenciado pela médica de Medicina Geral Familiar com
dor dssea difusa, anorexia e agravamento do estado geral.

O Sr? Z realizou bidpsia hepatica em 2022, dela resultando que os aspetos morfoldgicos e
imunohistoquimicos observados eram consistentes com carcinoma hepatocelular. Foi decidida,
em novembro de 2024, a suspensao de tratamento, apds realizacdo de TAC toracoabdomino
pélvico que revelou figado com multiplos nédulos /massas hipervasculares compativeis com
carcinoma hepatocelular multifocal, sendo o maior no lobo hepatico direito. O referido exame
revelou também derrame peritoneal nos diferentes quadrantes abdominais, com significativo
agravamento relativamente a estudos prévios.

Como antecedentes pessoais, 0 Sr® Z apresentava hipertensao arterial, dislipidemia, pneumonia
aos sessenta anos, esofagite de refluxo e diverticulose do cdlon.

A medicacao que estava prescrita aquando da primeira visita da equipa era, por via oral:
Atorvastatina 20 mg (jantar); Valsartan + Hidroclorotiazida (co-tareg) 80mg + 12.5 mg (manha);
Sevedrol 20 mg (pequeno-almoco e jantar); Domperidona 10 mg (manha e jantar) e Furosemida
40 mg (manha). Por via transdérmica Fentanil 50 ug/h (72/72h).

O Sr Z era casado e residia com a esposa, que se encontrava com sindrome demencial. O casal
tinha duas filhas e um filho. A principal cuidadora era uma das filhas, tendo apoio diario dos
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outros irmaos desde o agravamento da situacao clinica do pai. Relativamente aos equipamentos
de apoio, 0 Sr? Z ja tinha cama articulada ha cerca de dois meses, desde o agravamento clinico.
A integracao do Sr2 Z na ECSCP deveu-se ao facto de este estar em situacao de Ultimos
dias/horas de vida, com franco agravamento sintomatico, nomeadamente dor ndo controlada.
Apresentava também domicilio dentro da area geografica de atuacdo da equipa e tinha um
diagndstico de uma doenca grave e incuravel.

No caso em analise, o Sr® Z apresentava uma PPS de 20%. A PPS de 20% esta diretamente
relacionada ao grau elevado de dependéncia do Sr Z. Ele apresentava um nivel de autonomia
praticamente inexistente e dependia completamente de cuidados externos para as atividades
diarias, sendo este dado crucial para a elaboracao do PICC. Este valor da PPS refletia o estado
clinico da pessoa, com necessidade de suporte constante para garantir o seu conforto e
dignidade até ao momento da morte.

Segundo a ESAS, o Sr@ Z. apresentava: Dor - 8; Cansaco - 8; Sonoléncia - 0; Nausea - 0; Apetite
- 8; Falta de Ar - 2; Depressao - 4; Ansiedade - 6; Sensacao de Bem-Estar - 8.

Hepatocarcinoma

O hepatocarcinoma, ou carcinoma hepatocelular, consiste na neoplasia primaria do figado, isto
é, a neoplasia deriva das principais células do figado, os hepatdcitos, e surge quando ha
mutacdo nos genes de uma célula, que faz com que esta se multipligue desordenadamente. A
mutacao pode ocorrer por fatores externos, como o virus da hepatite, ou pelo excesso de
multiplicacdes das células, como a regeneracao crénica nas hepatites crénicas, o que aumenta a
probabilidade de erros na duplicacao do gene (Gomes et al, 2013).

O hepatocarcinoma pode ser caracterizado por uma massa unifocal grande, ou por nédulos
multifocais distribuidos pelo figado; pode ainda estar difusamente infiltrado no parénquima
hepatico, comprometendo desta forma todo o figado. Este tipo de neoplasia tem uma elevada
incidéncia na Asia e Africa (Pimenta & Massabki, 2010).

Esta patologia apresenta fatores de risco bem definidos, entre os quais se destaca: hepatopatia
crénica pelo virus B, C e D; toxinas (alcool e aflatoxinas); hepatopatias hereditarias metabdlicas;
hepatite autoimune; obesidade e hepatite ndo alcodlica (Pimenta & Massabki, 2010).

E um tipo de neoplasia muito agressiva, com uma elevada taxa de mortalidade apés o inicio dos
sintomas. A pessoa com hepatocarcinoma sem tratamento dirigido tem esperanca média de
vida inferior a um més; nesta fase, os tratamentos disponiveis sao pouco eficazes (Gomes et al,
2013).

Sao diversas as manifestacdes clinicas que podem surgir, dependendo da incidéncia e da regiao
considerada: quando o tumor esta localizado no lobo superior direito, a maioria das pessoas
apresenta dor abdominal superior mal definida, que pode irradiar para o ombro direito (Pimenta
& Massabki, 2010). Pode haver massa ou irregularidades palpaveis, sendo que o emagrecimento
progressivo também é uma manifestacao comum, bem como a perda de apetite; comummente,
ocorre também ascite e ictericia, que normalmente aparecem no estado avancado da doenca
(Pimenta & Massabki, 2010).

Uma outra caracteristica comum € a descompensacao de uma hepatite pré-existente,
caracterizada por aumento da ascite, hemorragia digestiva, encefalopatia e esplenomegalia. A
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apresentacao aguda da doenca pode ocorrer na sequéncia da rutura espontanea do tumor,
seguida de choque hemorragico com alta mortalidade (Pimenta & Massabki, 2010). A
metastizacdo para o pulmao, 0ssos, cérebro, suprarrenais e outros drgaos causam os sintomas e
sinais correspondentes (Pimenta & Massabki, 2010).

Contextualizacao do Plano Individual de Cuidados a luz da teoria de conforto de
Katherine Kolcaba

A TCKK, ja abordada neste relatério (supra, caso 1, para o qual se remete), constitui uma teoria
de médio alcance, cujo objetivo é estabelecer o conforto holistico para a pessoa e sua
familia/cuidador, fazendo com que haja um envolvimento destes nos cuidados e procurando
promover comportamentos de procura de saude (Silva & Nascimento, 2023). A escolha desta
teoria para este caso clinico sustenta um cuidado humanizado a pessoa em situacao paliativa,
aliviando o sofrimento e o desconforto em todas as etapas de vida, nomeadamente nos Ultimos
dias e horas de vida, como é a situacdo em analise (Silva & Nascimento, 2023).

Desta forma, a identificacao dos dominios de atencdo tiveram em consideracdo as necessidades
reconhecidas no caso clinico e correlacionam-se com a TCKK.

Considerando a dimensao fisica e tendo em conta a avaliacao da PAINAD com um valor de 8, o
PICC foi estruturado com vista a alcancar o conforto do tipo alivio. Considerando a ESAS com um
valor de depressao 4, ansiedade 6 e sensacao de bem-estar 8, verificou-se que a dimensao
psicoespiritual merecia a nossa atencao no planeamento das intervencdes, com vista a alcancar
o conforto do tipo tranquilidade.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 82 anos | Masculino

Cuidador

06-01-2025 11:00
06-01-2025 11:00 - Parentesco: filha / filho.
06-01-2025 11:00 - Coabita com a pessoa dependente.
06-01-2025 11:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
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06-01-2025 11:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

06-01-2025 11:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

06-01-2025 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-06 11:00:00Morfina 10 mg/5ml (25 gts) VO ( SOS até 2/2h maximo 6 vezes dia)
2025-01-06 11:00:00Haloperidol 5 mg/ml ( 10 gts) VO ( SOS até 2/2h maximo 6 vezes dia)
2025-01-06 11:00:00Paracetamol 1 gr VR ( SOS)

2025-01-06 11:00:00Lorazepam 2,5 mg VO (noite)

2025-01-06 11:00:00Morfina 10 mg/ml 90 mg SC (perfusao continua) 24h/24h

2025-01-06 11:00:00Haloperidol 5 mg/ml 1,5 mg SC ( perfusdo continua) 24h/24h

2025-01-06 11:00:00Butilescopolamina 20 mg/ml 60 mg ( perfusao continua) 24h/24h
2025-01-06 11:00:00Midazolam 15 mg/3 ml 2 mg SC (perfusdo continua) 24h/24h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De seguida, serao abordados os aspetos relevantes dos farmacos instituidos no presente caso
clinico que merecem particular atencao do Enfermeiro Especialista.

Morfina (90 mg nas 24h SC): opidide
Esta informacao ja foi detalhada anteriormente (p. 38 e 39).

Relevancia para o caso Clinico: A via de administracdo da morfina diferiu do primeiro caso
clinico, uma vez que neste caso foi por via subcutanea. O Sr? Z apresentou uma perfusao

continua de morfina de 90 mg em 24h. Aquando da necessidade de diluicdo deste farmaco, esta
deverd ser efetuada com uma solucdo isotdnica de cloreto de sddio (Deglin & Vallerand, 2009).

Como efeitos secundarios a vigiar no caso clinico em analise, ressalva-se a retencao urinaria,
uma vez que o uso da morfina pode provocar espasmos biliares ou ureteliais e tem efeito
antidiurético (Deglin & Vallerand, 2009).

A vigilancia do local de administracao também deve ser um foco de atencdo, uma vez que
podem surgir dermatites de contacto e/ou irritacao local, acompanhadas por dor local (Deglin &
Vallerand, 2009).
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Haloperidol (1,5 mg nas 24h SC): neurolético

Indicacdes clinicas: O Haloperidol € um farmaco pertencente ao grupo das butirofenonas, usado
como neuroléptico e a sua acao também pode ser antiemética (Deglin & Vallerand, 2009).

Mecanismos de acao/ Pico de acao: Estudos realizados em animais demonstram que o
Haloperidol provoca bloqueio dos recetores de dopamina, reduzindo o efeito transmissor desta.
Este farmaco tem uma grande afinidade com os recetores de D2, sendo que a sua

administracao crénica pode dar origem a hipersensibilidade dos recetores de dopamina em
certas regides (‘hiper-regulacao’) (Deglin & Vallerand, 2009). O perfil clinico de atividade do
Haloperidol é caracterizado por efeitos antipsicoticos (reducao de alucinacdes, disturbios de
personalidade e de raciocinio, inibicao psicomotora e agitacao catatdnica, tensao afetiva e
estados de espirito maniacos e aumento do comportamento impulsivo). O Haloperidol tem
também um efeito sedativo e é terapeuticamente benéfico em certas sindromes hipercinéticas e
discinéticas e tem igualmente um efeito antiemético (Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicacdes: Hipersenibilidade ao Haloperidol ou a outros Antipsicéticos; Parkinsonismo e

Doenca de Parkinson; "Sindrome Neuroléptica Maligna" (Deglin & Vallerand, 2009).

Indicacdes para a pratica de enfermagem: o uso do Haloperidol implica uma abordagem
holistica por parte do enfermeiro focada na vigilancia fisica e mental da pessoa. Requer a
identificacdo e gestao precoce de possiveis efeitos adversos, garantindo que o tratamento seja
seguro e eficaz.

Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: Este farmaco pode ter efeitos secundarios,
como alteracao do ritmo cardiaco e “Sindrome Neuroléptica Maligna”, que se caracteriza por
febres altas, rigidez muscular intensa, confusdo e perda de consciéncia (Infarmed, 2021).

A existéncia de sintomas extrapiramidais também podem ocorrer com a utilizagao deste tipo de
farmaco: movimentos corporais lentos ou reduzidos, espasmos ou movimentos de contorcao,
tremores ou rigidez muscular, bem como a auséncia de expressao facial normal, sao
manifestacdes muito frequentes com o uso do Haloperidol (Infarmed, 2021).

Relevancia para o caso Clinico: No presente caso clinico, o uso de Haloperidol deve-se a
inquietude que o Sr® Z apresentava e também para possivel quadro de ndusea. A vigilancia da
consciéncia nesta situacdao € um foco de atencao do enfermeiro especialista.

Midazolam (2 mg nas 24h SC): benzodiazepinas

Indicacoes clinicas: O Midazolam pertence ao grupo farmacoldgico das benzodiazepinas. Este
farmaco pode ser utilizado para anestesia, sedacao para procedimentos, dificuldade em dormir
e/ou agitacao intensa, o seu uso pode ser também para o tratamento de convulsdes (Deglin &
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Vallerand, 2009).

Mecanismos de acao/ Pico de acdo: As acOes das benzodiazepinas sao medidas através do
neurotransmissor acido gama- aminobutirico (GABA) inibitéria, que corresponde a um dos

principais neurotransmissores inibitorios do cérebro. As benzodiazepinas aumentam a atividade
do GABA, produzindo, desta forma, um efeito calmante, relaxando o musculo esquelético e
tendo um efeito preponderante na inducao do sono (Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicacbes: Hipersenibilidade ao Midazolam; Insuficiéncia Respiratéria Grave; Doenca
Hepatica Grave (Deglin & Vallerand, 2009).

Indicacdes para a pratica de enfermagem: O uso de Midazolam implica a vigilancia continua da
pessoa para garantir que esta receba os beneficios desejados do medicamento sem sofrer
complicacdes graves. A monitorizacao dos sinais vitais, a prevencao de efeitos secundarios e a
educacao da pessoa e seu cuidador sao componentes essenciais para garantir a seguranca e
sucesso no tratamento.

Potenciais reacfes adversas e efeitos secundarios: Como principais efeitos secundarios da
administracao do Midazolam podem ocorrer sonoléncia e descoordenacdao motora, alteracdes
gastrointestinais (obstipacao, diarreia, vémitos), alteracao do apetite, alteracdes visuais e
alteracdes cardiovasculares (Deglin & Vallerand, 2009).

Relevancia para o caso Clinico: No caso clinico em analise e tratando-se de uma situacao de
Ultimos dias/horas de vida, o uso do Midazolam foi para controlo da inquietacao presente no Sr@
Z. Apesar de, como enfermeiros especialistas, os possiveis efeitos secundarios serem alvo da
nossa atencao, nesta situacao clinica prevalece a obtencao da maxima qualidade de vida e
conforto no fim de vida.

Butilescopolamina (60 mg nas 24h SC): antispasmddico

IndicacOes clinicas: A Butilescopolamina pertence ao grupo farmacolégico dos antispasmaodicos.
E um medicamento anticolinérgico utilizado para o tratamento de célicas abdominais, espasmos
esofagicos, cdlicas renais e espasmos da bexiga. Em situacdes de final de vida, é usado também
para reduzir as secrecdes respiratorias (Deglin & Vallerand, 2009).

Mecanismos de acao/ Pico de acdo: Como um derivado de amdnio quaternario, o brometo de N-
butil-hioscina nao passa para o sistema nervoso central, pelo que, consequentemente, nao
ocorrem efeitos adversos anticolinérgicos no sistema nervoso central. A acdo anticolinérgica
periférica resulta da acao bloqueadora dos ganglios na parede visceral, assim como da atividade
anti muscarinica (Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicacdes: Hipersenibilidade a Butilescopolamina; Obstrucao Urinaria ou Intestinal;
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pessoas do sexo masculino com Hipertrofia Benigna da Préstata; Doencas Cardiovasculares
Graves (Deglin & Vallerand, 2009).

Indicacdes para a pratica de enfermagem: O uso da Butilescopolamina implica a monitorizacao
constante dos sinais vitais, a educacao da pessoa e/ou cuidador sobre o uso correto do
medicamento e possiveis reacdes adversas. A individualidade do cuidado é crucial,
especialmente em pessoas com condicdes preexistentes.

Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: Os efeitos secundarios deste farmaco estao
associados as suas propriedades anticolinérgicas, sendo geralmente moderados e limitados. Sao
eles, a secura da mucosa oral, taquicardia e dificuldade a urinar (Infarmed, 2024).

Relevancia para o caso Clinico: No caso clinico em andlise, a Butilescopolamina foi utilizada,
essencialmente, para gestao da dor abdominal.

Paracetamol (1gr via retal: analgésico/antipirético)

Indicacdes clinicas: O paracetamol pertence ao grupo dos analgésicos antipiréticos. E um
analgésico nao opidide utilizado para a dor leve a moderada (Deglin & Vallerand, 2009).

Mecanismos de acdo/ Pico de acdo: O mecanismo de acao do Paracetamol nao é totalmente
conhecido. Este farmaco pode atuar predominantemente por inibicdo da sintese das
prostaglandinas ao nivel do sistema nervoso central e, em menor grau, por bloqueio da geracao
de impulsos nervosos da dor no sistema periférico. A acao periférica pode também resultar da
inibicdo da sintese das prostaglandinas ou da inibicdo da sintese ou das acdes de outras
substancias que sensibilizam os recetores da dor a estimulacdo mecanica ou quimica. O
paracetamol produz, provavelmente, acao antipirética por atuar a nivel central do centro
termorregulador hipotalamico produzindo vasodilatacdo periférica, causando aumento de
sudacao e do fluxo sanguineo através da pele e perda de calor (Deglin & Vallerand, 2009).

Contra Indicacdes: Hipersensibilidade ao Paracetamol; Doencas Hepaticas Graves; uso
Prolongado ou Excesso de Doses (Deglin & Vallerand, 2009).

IndicacOes para a pratica de enfermagem: Em especial em pessoas com doenca hepatica,
abuso de alcool, doencas renais ou uso prolongado do medicamento o enfermeiro deve ter
especial atencao. O enfermeiro deve realizar uma avaliacao continua da eficacia do tratamento,
vigiar possiveis efeitos adversos e educar a pessoa e/ ou cuidador sobre o uso seguro do
medicamento.

Potenciais reacdes adversas e efeitos secundarios: Os seus efeitos secunddarios sao muito raros,
podendo ocorrer a nivel sanguineo e do sistema linfatico: trombocitopenia, agranulocitose,
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leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica (Infarmed, s..d.).

Relevancia para o caso Clinico: A prescricao de paracetamol por via retal e os respetivos ensinos
ao cuidador da forma de administracdo é uma intervencdo antecipatéria do enfermeiro
especialista a possiveis situacdes que possam ocorrer nesta fase da vida da pessoa. Desta
forma, foi explicado a cuidadora do Sr2 Z que o paracetamol retal devia ser administrado com
temperatura igual ou superior aos 37,5, sendo que a introducao do supositério deveria ser feita
preferencialmente apds a defecacao.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
06-01-2025 11:00
06-01-2025 11:00 - Cateter subcutaneo
06-01-2025 11:00 - Localizacao do cateter subcutaneo
06-01-2025 11:00 - Braco Direita(o)
06-01-2025 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-01-2025 11:00 - Otimizar cateter subcutaneo [sem horario]
06-01-2025 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter subcutaneo
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter subcutaneo [sem horario]
08-01-2025 10:00 - Localizacao do cateter subcutaneo
08-01-2025 10:00 - Braco Direita(o)
08-01-2025 10:00 - Auséncia de dor.
08-01-2025 10:00 - Auséncia de calor.
08-01-2025 10:00 - Auséncia de rubor.
08-01-2025 10:00 - Auséncia de tumefacao.
08-01-2025 10:00 - Auséncia de exsudado.
06-01-2025 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter
subcutaneo
06-01-2025 11:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter
subcutaneo [sem horario]
06-01-2025 11:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter subcutaneo

A via subcutanea é uma via preferencial em CP quando a via oral nao é segura ou nao esta
disponivel, tal como é a situacao do caso clinico em andlise, em que o Sr® Z apresentava
alteracdo do estado de consciéncia e descontrolo sintomatico, pelo que era essencial uma via de
administracao de medicacao segura (Pontalti et al., 2012).

O uso da hipoderméclise permite um melhor controlo sintomatico, possibilitando o uso em
contexto de domicilio através de ensinos ao cuidador/familiares e com apoio de profissionais
capacitados. Muitas vezes, o seu uso coincide com a integracao em CP (Cardoso et al., 2024).

A escolha de colocacao do cateter subcutaneo no braco deve -se ao facto de o Sr2 Z estar
queixoso na regiao abdominal e dado a patologia apresentar ligeira ascite. Uma vez que nao
havia incompatibilidade na administracdo dos farmacos, todos eles eram administrados em
infusdo continua pelo mesmo cateter subcutaneo (Deglin & Vallerand, 2009).

Infusor elastométrico (DIB)

O DIB é um dispositivo descartavel utilizado para administracao continua de medicacao.
Apresenta um depdsito elastométrico e funciona através de uma pressao interna constante, o
que permite um fluxo continuo de medicacdo. O seu reservatério é preenchido através de uma
valvula unidirecional. A introducao da medicacao expande o reservatério e quando este é
preenchido com o volume desejado de cada dispositivo a medicacdo é libertada a uma pressao
constante (Pereira et al., 2003). De acordo com o modelo utilizado, a capacidade do reservatério
varia entre 50 ml e 0s 275 ml (Pereira et al.,2003), existindo infusores na equipa para 24h, 48h,
72h, 5 dias e 7 dias.

Neste caso clinico, dado o descontrolo sintomatico, foi utilizado o dispositivo de 24h, para a
possibilidade de ajuste diario da medicacao.

A principal desvantagem do uso de infusores é a inexisténcia de alarmes. O facto de a variacao
de fluxo estar intimamente relacionada com a temperatura e a viscosidade da mistura a
administrar também pode influenciar o ritmo de administracao; por este motivo, a cuidadora foi
alertada para vigiar sinais de ma absorcdo cutanea e possiveis reacdes da pele (Pereira et al.,
2003).
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
06-01-2025 11:00 Consciéncia

06-01-2025 11:00 Sensacdes somaticas

06-01-2025 11:00 Apetite

06-01-2025 11:00 Sondas, Drenos e Cateteres

06-01-2025 11:00 Pele e mucosas

06-01-2025 11:00 Emocao

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

Dominio Consciéncia:

Segundo a ICNP (2019), cédigo 10004975, p. 33, a consciéncia é a “resposta mental a
impressdes resultantes de uma combinacado dos sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel
ao ambiente externo”. Nesta situacdao em analise, o Sr? Z apresentava alteracao do estado de
consciéncia (consciéncia comprometida) e periodos de sonoléncia, pelo que a avaliacao da
evolucao da consciéncia foi determinante para o ajuste das intervencdes as necessidades da
pessoa.

A avaliacao do estado da consciéncia é efetuada, na maior parte das vezes, através da
utilizacao da Escala de Coma de Glasgow. Esta escala avalia a resposta a trés parametros:
abertura espontanea dos olhos, resposta verbal e resposta motora (Ordem dos Enfermeiros,
2021). O Score varia entre 3 e 15 pontos, sendo aplicado o valor minimo quando ndo exista
qualquer resposta nem abertura dos olhos e o valor maximo quando existe abertura espontanea
dos olhos e uma resposta, quer fisica, quer verbal, consciente e orientada (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

O Sr? Z, durante a visita, oscilava o seu estado de consciéncia, variando segundo a escala de
coma de Glasgow entre 12 e 14 pontos.

Esta avaliacao permitiu identificar a cronologia da evolucao da doenca, facilitando uma tomada
de decisao conjunta, respeitando a evolucao, progndstico e expectativas de todos os envolvidos
no processo de cuidar.

Dominio Apetite:

Segundo a ICNP (2019) cédigo 10002455, p.7, o apetite é a “sensacao de desejo de satisfazer as
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necessidades organicas em nutrientes ou de um tipo particular de alimentos”.

O apetite comprometido em CP é um diagndstico comum, pelo facto de ser um sinal de
progressao da doenca. A diminuicao da aceitacao da alimentacdo, e até mesmo a recusa
alimentar, sao muito frequentes em pessoas em fim de vida (Modesto et al., 2020).

A anorexia induzida por neoplasias pode explicar-se por efeitos locais do tumor, altera¢des do
paladar, disfuncao hipotalamica, alteracdes dos mecanismos da saciedade e/ou aversao a
comida (Goncalves et al., 2010).

A diminuicao do apetite pode estar relacionada com a perda de peso, conduzindo a sindrome de
anorexia-caquexia. Segundo ICN 2019, cédigo 10003802 p. 24, caquexia define-se como
“malnutricao: condicao de magreza; perda muscular; falta de forcas e enfraquecimento
habitualmente associada com mau estado geral ou a doencas como o cancro e a tuberculose”.

A caquexia caracteriza-se pela perda de peso irreversivel, devido a perda de massa muscular e
consequentemente a deterioracao funcional progressiva, diminuicao da tolerancia ao
tratamento e diminuicao da qualidade de vida e sobrevida da pessoa (Serna, et al., 2022).

Pode tentar controlar-se a diminuicdao do apetite com recurso a farmacos e a
aconselhamento alimentar (Ehret & Jatoi, 2021). No entanto, numa fase avancada da doenca, a
anorexia é protetora, porque o organismo ndao consegue gerir a ingestao alimentar (Fernandes
et al., 2017). Nestas situacOes, é essencial otimizar a comunicacao entre pessoa, cuidador e
profissionais de salde, de forma a explicitar a importancia de pequenas refeicdes, desviando o
foco da quantidade de alimentos ingeridos e perda de peso e direcionando o foco para o
conforto da pessoa e tempo significativo gasto com os membros da familia (Ehret & Jatoi, 2021).

A avaliacao do apetite torna-se um foco do enfermeiro especialista com vista a identificar as
necessidades atuais da pessoa, bem como do seu cuidador/familiar. O conhecimento de todos
os envolvidos no processo de tal facto permite a tomada de decisao compartilhada, com vista
ao minimo sofrimento de todos.

Dominio sensacao somatica:
Esta informacao ja foi detalhada anteriormente (p. 50 e 51).

O controlo sintomatico em CP, nomeadamente a dor, é um foco de atencao do enfermeiro
especialista. As escalas de mensuracao da dor sao os instrumentos de avaliacao mais validos
para aplicacao em todas as pessoas, sejam elas capazes de fazer uma autoavaliacao da dor ou
nao (Oliveira et al., 2019).

A avaliacdo da dor no caso clinico em analise difere do primeiro caso analisado, pelo facto de,
neste caso, o Sr2 Z apresentar consciéncia comprometida. Por este motivo, ndo era possivel
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realizar a autoavaliacao da dor em todos os momentos.

A escala Pain Assessment in Advanced Dementia - PAINAD é um instrumento que mensura a dor
a partir da observacao de demonstracdes que expressam dor (Oliveira et al., 2019) (Anexo VII).

Assim, utilizou-se PAINAD, pelo facto de ser um instrumento validado, que identifica as
variac0es da dor em pessoas com comprometimento cognitivo. Esta escala avalia o estado
fisioldgico e comportamentos como respiracao, vocalizacdao, expressao facial, linguagem
corporal e consolabilidade, com pontuacao que varia de 0 a 2 para cada uma das cinco areas
avaliadas. A pontuacao total varia de 0 a 10, onde 1 a 3 refere-se a dor leve; 4 a 6 € uma dor
moderada e 7 a 10 representa dor forte (Lino, 2024). Durante a visita, o Sr2 Z oscilava o seu
estado de consciéncia, variando segundo a escala de coma de Glasgow entre 12 e 14, pelo que
se optou pelo uso desta escala em todos os momentos, como forma de se utilizar sempre o
mesmo instrumento.

No caso clinico em analise na categoria respiracdo independente da vocalizagdo o Sre Z
apresentava pontuacao 1 (respiracao ocasionalmente dificil, com curtos periodos de
hiperventilacao); quanto a vocalizacao negativa a pontuacao era de 2 ( chamamento perturbado
repetitivo, com queixas ou gemidos altos e choro); a expressao facial era de esgar facil, sendo a
pontuacao de 2; a linguagem corporal era rigida, com punhos fechados, joelhos fletidos, com
resisténcia a aproximacao ou ao cuidado, sendo a pontuacado de 2, quanto a consolabilidade o
Sr@ Z ficava mais tranquilo com a voz e com o toque, sendo a pontuacao nesta categoria de 1.
Sendo a pontuacao final de 8, correspondendo a uma dor forte como referido anteriormente.

A utilizacdo desta escala, nesta situacao clinica, permitiu um cuidado mais humanizado, uma
vez que facilitou a implementacao de intervencdes, de forma a gerir adequadamente a dor.

Dominio pele e mucosas:

Segundo o ICNP (2019), Cédigo 10012288 p. 85, membrana mucosa é uma “[c]Jomponente do
sistema tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do
corpo, forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas
da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratérias e tracto genito-urindrio; as mucosas
protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas,
absorvem agua, sais e outros solutos”.

O Sre Z apresentava alteragao da mucosa oral, xerostomia. Este € um problema muito comum
em pessoas com neoplasias, estando intimamente relacionado com a morbilidade e
comprometimento da qualidade de vida; por este motivo foi foco da nossa atencao (Walsh et al.,
2023).

Para este diagnéstico é crucial identificar se a pessoa sente secura na boca. No caso em analise,
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0 Sr? Z procurava a garrafa de dgua e dava pequenos golos ao longo da visita. Apresentava
também mucosa seca, com placas aderentes.

A xerostomia normalmente resulta de uma diminuicao do volume da saliva excretada, ou de
uma alteracao na composicao da saliva (Walsh et al., 2023), sendo um dos diagndsticos mais
frequentes na pessoa em situacao paliativa. As suas causas podem estar associadas a doenca
de base e/ou tratamentos e farmacos utilizados e o seu tratamento pode incluir estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas (Carneiro, 2017).

Nos casos em que a xerostomia tem na sua causa farmacos utilizados, deve procurar rever-se a
terapéutica, com o objetivo de diminuir os efeitos iatrogénicos (Walsh et al., 2023). Nos casos
em que a sua causa se deve a doenca de base, pode nao ser possivel o seu controlo, dado que
muitas das doencas que causam xerostomia nao sao curaveis (Walsh et al., 2023).

E importante observar a mucosa oral, o seu estado de hidratacdo, o seu aspeto macroscépico e
verificar a existéncia ou ndo de lesdes eritematosas da mucosa (Feio & Sapeta, 2005). Neste
caso em analise ainda mais pertinente era, uma vez que o Sr? Z nem sempre tinha capacidade
de expressar as suas necessidades.

Em situacdes como as descritas, e dado o estado clinico do Sr? Z, a hidratacao oral a nivel local
e topico é imprescindivel. Por este facto, uma das prioridades foi capacitar os cuidadores para a
hidratacao da mucosa oral topicamente (Carneiro, 2017).

Dominio emocdo / ansiedade:

Segundo a ICNP (2019) cédigo 10006765, p. 50, a emocdo é o “[p]rocesso psicoldgico:
sentimentos conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao
expressados; podem aumentar com o stresse ou com a doenca”. Por sua vez, a ansiedade
segundo a ICNP (2020) 10002429, p. 7, € uma “emocao negativa: sentimentos de ameaca;
perigo ou angustia”.

A ansiedade nao se constitui como um sintoma isolado e independente dos restantes sintomas
referidos pela pessoa em situacao paliativa, mas estd intimamente relacionada com outros
sintomas vivenciados pela pessoa, nomeadamente a pessoa com doenca oncoldgica. Sao
sintomas preditores da ansiedade a dor, a ndusea e o vémito (Brekel et al., 2020).

Muitas vezes, a ansiedade da pessoa em situacao paliativa é descurada pelos profissionais, pelo
facto de estar intimamente relacionada com o diagndstico de uma doenca incuravel e nada
haver a fazer quanto a tal situacdo, ndo respondendo as necessidades da pessoa, aumentando o
seu sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Zweers et al., 2020).

Muitas vezes a pessoa fica em estado agdnico, que se caracteriza como o estado que precede a
morte e que surge na sequéncia da progressao de uma doenca crénica avancada. A duracao
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deste estado pode variar de horas a dias, podendo ir de um a catorze dias. Este estado implica a
auséncia de causas reversiveis para o processo de deterioracao da pessoa e apresenta sintomas
psicoemocionais como a ansiedade (Francisco & Barbedo, 2017).

Apesar da oscilacao do estado de consciéncia do Sr® Z, a manifestacao de ansiedade estava
presente e associada a sua situacdo atual de Ultimos dias/horas de vida. Nos momentos de
maior consciéncia tinha expressdes como: “Vou morrer... Estd a chegar o fim.... O que vai ser da
minha mulher?”. Isto exigiu, por parte da equipa, uma rapida atuacao, nomeadamente através
do ajuste de intervencdes farmacoldgica, nomeadamente a prescricdo de Midazolam e nao
farmacoldgicas, como gestao do ambiente e otimizacao da comunicacao (Zweers et al., 2020).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
06-01-2025 11:00

06-01-2025 11:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
06-01-2025 11:00 - Consciéncia comprometida
06-01-2025 11:00 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
06-01-2025 11:00 - Resposta verbal: confusa.
06-01-2025 11:00 - Resposta motora: movimento de retirada a dor.
06-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da consciéncia
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo da consciéncia [sem horario]
08-01-2025 10:00 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Resposta verbal: incompreensivel [PIOROU].
08-01-2025 10:00 - Resposta motora: localiza a dor [MELHOROU].
06-01-2025 11:00 - Promover papel do cuidador: detetar alteracoes da
consciéncia
06-01-2025 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.
06-01-2025 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia [RESOLVIDO]
08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
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vigilancia face ao compromisso da consciéncia [sem horario] [FIM] 08-01-2025
10:00
08-01-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia: facilitador [MELHOROU].
06-01-2025 11:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da
consciéncia [sem horario] [FIM] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: detetar alteracdes da
consciéncia [sem horario]
08-01-2025 10:00 - O cuidador adota comportamentos de detecao de

alteracOes da consciéncia.
Sensacoes somaticas
06-01-2025 11:00

06-01-2025 11:00 - Manifesta dor.
06-01-2025 11:00 - Dor
06-01-2025 11:00 - Expressao facial: Caretas ou esgar facial .
06-01-2025 11:00 - Movimento dos membros: Membros superiores retraidos ou
resisténcia aos cuidados.
06-01-2025 11:00 - Choro/vocalizacao: Grita ou queixa-se verbalmente ou sustém a
respiracao.
06-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da dor
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo da dor [sem horario]
08-01-2025 10:00 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas
franzidas [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Movimento dos membros: Membros superiores
parcialmente fletidos [MELHOROQU].
08-01-2025 10:00 - Choro/vocalizagao: Gemidos nao frequentes nem
prolongados [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Localizacao da dor
08-01-2025 10:00 - Abdédmen
08-01-2025 10:00 - Intensidade da dor - 4.
06-01-2025 11:00 - Diminuir dor
06-01-2025 11:00 - Gerir analgesia [sem horario]
06-01-2025 11:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [sem
horério]
06-01-2025 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor
06-01-2025 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
06-01-2025 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre alivio
da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [sem horario] [FIM]
08-01-2025 10:00
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08-01-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacolégicas: facilitador [MELHOROU].
06-01-2025 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [sem horario] [FIM] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao da dor [sem
horario]
08-01-2025 10:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da dor.
Apetite
06-01-2025 11:00
06-01-2025 11:00 - Ingeriu parte das refeicdes.
06-01-2025 11:00 - Apetite diminuido.
06-01-2025 11:00 - Apetite comprometido

06-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as

refeicoes
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolugdo da ingestao de alimentos as refeicées [sem
horario]

08-01-2025 10:00 - Ingeriu parte das refeicdes.

06-01-2025 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
06-01-2025 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

06-01-2025 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime dietético [RESOLVIDO] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestao do regime dietético [FIM] 08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
dietético: facilitador [MELHOROU].

06-01-2025 11:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com
resultados de vigilancia [sem horario] [FIM] 08-01-2025 10:00

06-01-2025 11:00 - Avaliar evolugao do papel do cuidador: gestao do regime

dietético [sem horario]
08-01-2025 10:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime
dietético.

Pele e mucosas
06-01-2025 11:00
06-01-2025 11:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
06-01-2025 11:00 - Membrana mucosa comprometida
06-01-2025 11:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
06-01-2025 11:00 - Cavidade oral

06-01-2025 11:00 - Coloragao da mucosa: palidas.

06-01-2025 11:00 - Mucosa seca.

06-01-2025 11:00 - Mucosa com placas aderentes.

06-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da integridade das membranas

mucosas
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06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [sem
horario]
08-01-2025 10:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
08-01-2025 10:00 - Cavidade oral
08-01-2025 10:00 - Coloragao da mucosa: palidas.
08-01-2025 10:00 - Mucosa seca.
08-01-2025 10:00 - Mucosa com placas aderentes.
06-01-2025 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
membrana mucosa
06-01-2025 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da
membrana mucosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
06-01-2025 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre promocao da integridade da membrana mucosa
06-01-2025 11:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da
membrana mucosa

Emocao
06-01-2025 11:00
06-01-2025 11:00 - Manifestacao de inquietacao.
06-01-2025 11:00 - Ansiedade
06-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da ansiedade
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [sem hordrio]
08-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
06-01-2025 11:00 - Diminuir ansiedade
06-01-2025 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ansiedade
06-01-2025 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
06-01-2025 11:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
06-01-2025 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias de controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
estratégias de controlo da ansiedade [sem horario] [FIM] 08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade: facilitador [MELHOROQU].
06-01-2025 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da
ansiedade [sem horario] [FIM] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [sem
horério] [FIM] 08-01-2025 10:00
06-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da ansiedade
[sem hordario]
08-01-2025 10:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da
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ansiedade.

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
¢ Avaliar oscilagcbes da Escala de Coma de Glasgow (2620 NIC).

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
e Visualizar a mucosa oral regularmente (NIC 1720)

Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia
e Ensinar o cuidador sobre vigiar o nivel de consciéncia (3200 NIC)

Ensinar cuidador sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de vigilancia
e Ensinar o cuidador a vigiar a consciéncia antes de alimentar a pessoa (3200 NIC).
e Ensinar o cuidador a alimentar a pessoa em pequenas quantidades se adequado (3200
NIC).

Avaliar evolucao da dor
e Observar a ocorréncia de indicadores nao verbais de dor(1400 NIC)

Gerir analgesia
e Assegurar que a pessoa recebe cuidados precisos de analgesia (1400 NIC)
¢ Usar medidas de controlo da dor antes do seu agravamento (1400 NIC)
e Monitorizar nimero de SOS administrados para a dor (1400 NIC)
e Avaliar com o cuidador e a equipe de cuidados de salde a eficacia de medidas utilizadas
para controlar a dor (1400 NIC)

Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor
e Ensinar o cuidador sobre o impacto da experiéncia de dor na qualidade de vida (Vieira et
al., 2019).
e Ensinar o cuidador sobre posicionamento (dorsal) para alivio da dor (1400 NIC)
e Ensinar o cuidador a controlar fatores ambientais capazes de influenciar a resposta da
pessoa a dor ( 1400NIC).

Avaliar evolucao da ansiedade
e Avaliar a ocorréncia de aumento da inquietacao (3350 NIC)
¢ Observar sinais nao verbais de ansiedade (5820 NIC)

Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
e Ensinar o cuidador a limitar estimulos ambientais (p. ex., iluminacao e ruidos) para
facilitar o relaxamento.(0180NIC).
e Ensinar o cuidador sobre os beneficios da aromaterapia para o relaxamento (1330 NIC).

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
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e Ensinar o cuidador que a presencga proporciona seguranca e protecao durante periodos de
ansiedade (5340 NIC)

e Ensinar o cuidador sobre a necessidade de administrar medicamentos para ansiedade ou
agitacao

¢ Ensinar o cuidador sobre a criacao de um ambiente calmo , com iluminacao difusa e
temperatura confortavel (6040 NIC)

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter subcutaneo
e |dentificar endurecimento, hemorragia , prurido e défice de absorcao (Siqueira et al.,
2021).

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Controlar fatores ambientais capazes de influenciar a resposta da pessoa ao desconforto
(1400 NIC)
e Assegurar estratégias ndo farmacoldgicas, nomeadamente o posicionamento em decubito
dorsal, antes dos procedimentos dolorosos (1400NIC)

4.8. Sintese relativa ao caso

A elaboracao do PICC para o Sr? Z teve como finalidade primacial que este vivesse 0s seus
Ultimos dias de vida sem sofrimento e com a mdaxima qualidade de vida, bem como a sua
familia, nomeadamente a filha cuidadora.

Tal como no primeiro caso analisado neste relatério, para se atingir os objetivos estabelecidos
foram adotadas intervencdes auténomas e interdependentes.

No anexo VIII, encontra-se sob a forma de tabela a relacdo entre os diagndsticos, objetivos,
indicadores de resultado e intervencdes no cliente e no cuidador para cada dominio identificado
no presente caso clinico.

A intervencdo no dominio da sensacdo somatica teve um impacto positivo, uma vez que, da
primeira para a segunda sessao, a cuidadora do Sr® Z adquiriu conhecimento de gestao da
medicacgao pro re nata prescrita para a dor. Verificou-se também aplicacao de intervencdes nao
farmacoldgicas para a gestao da dor, como o posicionamento em decubito dorsal, posicdo de
conforto para o SrZ e o controlo de fatores externos como luz e ruido, traduzindo-se na
diminuicao do esgar facial de dor e dos gemidos. Aplicando a PAINAD, o valor passou de 8 para
4.

A intervencdo no dominio da consciéncia teve impacto positivo, uma vez que a cuidadora do Sr?
Z vigiava o estado de consciéncia do mesmo e adquiriu conhecimento sobre como gerir os
cuidados de acordo com a sua vigilancia, bem como a sua relacdo com a fase da doenca em que

Mafalda Fontes da Costa 81



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

0 seu pai se encontrava, tendo-se traduzido, para a mesma, numa diminuicao do sofrimento em
todo este processo.

A intervencao no dominio do apetite teve impacto positivo, uma vez que a cuidadora do Sr@ Z
adquiriu conhecimento da fase da doenca do pai e a quantidade de alimentos ingeridos deixou
de ser foco de preocupacao, passando a valorizar a ingestdao de pequenas quantidades de
alimentos, de acordo com a manifestacao de desejo do mesmo.

A intervencdo no dominio da pele e mucosas teve impacto positivo, pois, apesar de nao se ter
conseguido reverter as placas aderentes na mucosa oral, a cuidadora dedicou atencao a
hidratacao da mesma, tendo, aquando da segunda visita da equipa, um frasco borrifador com
agua junto a mesinha de cabeceira do Sro Z.

A intervencao no dominio da emocao/ ansiedade teve impacto positivo, pois a cuidadora
demonstrou conhecimento a identificar sinais de ansiedade e gerir a medicacao prescrita para o
efeito. Verificou-se, também, que a cuidadora identificava os momentos de maior ansiedade e
permanecia junto do Sr@ Z, proporcionando seguranca e protecao e adotava uma comunicacgao
eficaz com o mesmo nestes momentos, que era facilitada também com a presenca da esposa.
Aquando da segunda visita, verificou-se um ambiente mais calmo, com menos ruido, iluminacao
difusa e temperatura confortavel.

A identificacdao de dominios de enfermagem, tendo por base a teoria do conforto de Kolcaba,
auxiliou na identificacao das necessidades de conforto da pessoa. Desta forma, a teoria funciona
como um guia para a sistematizacao dos cuidados de enfermagem e para o processo de
enfermagem, sendo um valioso referencial tedrico. Assim, as intervencdes realizadas
permitiram alcancar conforto na dimensao fisica e psicoespiritual e no tipo de conforto alivio e
tranquilidade. Verificando-se uma dor 4, segundo a PAINAD e segundo a ESAS, o Sr? Z,
apresentava: Dor - 4; Cansaco -3; Nausea - 0; Depressao - 2; Ansiedade - 3; Sonoléncia - 4;
Apetite - 8; Sensacdo de Bem- Estar - 3; Falta de Ar - 1. Destaca-se, no caso clinico em analise,
a importancia da presenca, nomeadamente da esposa e a comunicagao e o0 acompanhamento
continuo por parte da equipa, para que o Sr® Z vivesse esta fase de forma serena e com
dignidade até ao momento da morte. O conforto é ainda dificil de mensurar, principalmente em
pessoas em situacao paliativa, tendo-se identificado a necessidade de instrumentos disponiveis,
principalmente em Portugal, para o efeito.

Mafalda Fontes da Costa 82



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude, em geral, e os cuidados de enfermagem, em particular, assumem grande
importancia e exigem técnica cientifica diferenciada e especializada. Este facto exige aos
enfermeiros um conhecimento cientifico e técnico cada vez mais sélido e atualizado, de forma a
prestarem os melhores cuidados de salde a pessoa, alicercados numa enfermagem de
qualidade. A Ordem dos Enfermeiros respondeu a esta exigéncia com a criacao do titulo de
enfermeiro especialista (Regulamento n? 140/2019, 2019).

O Preambulo do Regulamento n? 140/2019, define o enfermeiro especialista como sendo
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n®
140/2019, 2019, p. 4744).

Para além da verificacdao das competéncias especificas de cada especialidade, a atribuicdo do
titulo de enfermeiro especialista exige o dominio de um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim, um
enfermeiro especialista é um enfermeiro generalista com competéncias diferenciadas
(Regulamento n¢ 140/2019, 2019).

Por competéncia comum entende-se: “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria” (Regulamento n2 140/2019, 2019, p. 4745).

Em todos os contextos de prestacao de cuidados, os enfermeiros especialistas partilham quatro
dominios comuns: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestao dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento n?
140/2019, 2019).

As competéncias especificas do EEEMCAEPSP, enunciam-se da seguinte forma: “1 - cuida[r] da
pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal dos seus
cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.” [sic] 2 - estabelece[r] relacao
terapéutica com a pessoa em situacao de doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de
adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19365).

Mafalda Fontes da Costa 83



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Como o proprio nome da unidade curricular indica (“Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final”), o EC representa um marco no processo dinamico de desenvolvimento de
competéncias. Este estdgio constitui uma imersao na pratica profissional e um processo
continuo de aprofundamento de competéncias, permitindo a aplicacdo de conhecimentos ao
longo da aprendizagem, com base na metodologia reflexiva para a concecao e prestacao de
cuidados a pessoa em situacao paliativa.

Nos subcapitulos seguintes, sera descrito detalhadamente o percurso no EC, destacando como
essa experiéncia contribuiu decisivamente para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEEMCAEPSP.

5.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No presente capitulo, propde-se realizar uma analise critico reflexiva das atividades
desenvolvidas durante o EC e do modo como essas atividades contribuiram para a aquisicao das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, em contexto de pratica clinica.

5.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o exercicio da Enfermagem é
alicercado nos documentos que regem a profissao, nomeadamente no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996), no Cddigo Deontoldgico
(Lei n.2 104/1998, 1998) e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Ao longo do EC, o respeito pela individualidade de cada pessoa em situacao paliativa, assim
como dos seus cuidadores/familiares, constituiu um esteio orientador da pratica desenvolvida
pela mestranda. O respeito pelos direitos humanos, valores e crencas de todos os intervenientes
envolvidos no processo de cuidar, incluindo a equipa interdisciplinar, foi a base da sua atuacao,
tendo as decisdes tomadas sido guiadas por preocupacdes de adocao de uma pratica segura,
sustentada nos principios éticos e deontoldgicos.

A prestacao de cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao paliativa, bem como aos seus
cuidadores/familiares, exige que as decisdes tomadas salvaguardem os principios basicos da
autonomia, beneficéncia, justica e nao maleficéncia (Oliveira et al., 2021). Ao longo do EC,
procurou-se sempre integrar a pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/familiares na
elaboracao do PIIC, garantindo que as decisdes fossem tomadas de forma compartilhada. A
atuacao esteve sempre orientada para o bem-estar da pessoa, de forma personalizada e
individualizada.

Mafalda Fontes da Costa 84



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

As condicdes estruturais dos servicos e 0os modelos de organizacao sao fatores que influenciam
a observancia dos principios éticos supramencionados (Oliveira et al., 2021). O EC foi realizado
em ECSCP, o que implica que o contexto de prestacao de cuidados seja o domicilio da pessoa
em situacao paliativa. Preservar o direito a intimidade da pessoa em contexto domicilidrio nem
sempre é uma tarefa facil: frequentemente, os cuidadores/familiares estao presentes durante
toda a visita, o que dificulta a privacidade durante a prestacao de cuidados diretos. Em varias
ocasides, foi exigido a equipa que se dividisse durante a visita, de forma que um dos elementos
ficasse sozinho com a pessoa em situacao paliativa, criando assim um momento mais adequado
ao respeito por essa privacidade. A vivéncia, em EC, de experiéncias como esta permitiu a
mestranda aumentar o seu conhecimento e sensibilidade para a importancia da adocao de
estratégias que, no respeito por todos os envolvidos, permitem assegurar e promover um mais
pleno cumprimento dos principios éticos e legais aplicaveis durante a prestacao de cuidados.

O enfermeiro especialista tem um papel fundamental na educacao e sensibilizacao da equipa
interdisciplinar, da pessoa e da sua familia, especialmente em temas como o consentimento
informado, o principio da autonomia e os limites da intervencao terapéutica; a promogao do
didlogo e da reflexdao conjunta permitem reduzir conflitos, garantindo que as intervengdes sao
eticamente fundamentadas (Pulga et al., 2019).

Ademais, o enfermeiro especialista contribui para a identificacao precoce de dilemas éticos,
reconhecendo sinais de conflito e facilitando a sua discussao em equipa. Esta atuacao
preventiva favorece a tomada de decisdes ponderadas e evita situacdes que possam
comprometer os direitos, ou a dignidade da pessoa doente (Oliveira et al., 2021).

Durante o EC, uma pessoa em situacao paliativa, a quem foram prestados cuidados e com a
capacidade de decisao preservada, expressou a sua vontade de nao ser sujeita a ventilacao
mecanica continua como uma medida de prolongamento da vida. Durante uma das visitas
domicilidrias posteriores, em momento em que a pessoa ja tinha perdido capacidade de
expressar a sua decisao, a sua familia manifestou o desejo de que a ventilacao mecanica fosse
mantida até ao momento da morte. O enfermeiro especialista, atento aos sinais de conflito
entre a vontade da pessoa e o pedido da familia, identificou o dilema ético. Em reuniao
interdisciplinar, foi proposta uma estratégia de cuidados que salvaguardasse a dignidade da
pessoa, 0s seus direitos e decisdes previamente expressas. Para operacionalizar uma decisao
conjunta e ponderada, os profissionais devem possuir atributos de comunicacao e reflexao ética,
evitando assim a imposicao de tratamentos que possam contrariar os principios de autonomia e
qualidade de vida da pessoa (Oliveira et al., 2021). Este exemplo convoca ainda um outro
aspeto fundamental do papel do enfermeiro: a defesa dos direitos da pessoa doente. Compete
aos enfermeiros, como profissionais de saude, assegurar que as intervencdes respeitam os
direitos, valores e preferéncias da pessoa, mesmo em situacdes de incapacidade ou
vulnerabilidade; esta postura é fundamental para garantir que as decisoes clinicas sao tomadas
de forma ética e humanizada (Carneiro et al., 2019).
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A formacao continua e a atualizacao legal sdao componentes essenciais da atuacdo do
enfermeiro especialista, permitindo que o profissional atue de forma ética, informada e em
conformidade com as normas vigentes (Oliveira et al., 2021).

Nos termos do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.2 161/96,
1996), a informacao relativa a cada pessoa sé deve ser partilhada com os envolvidos no
processo de cuidar, tendo o enfermeiro especialista um importante papel em garantir o sigilo e
a confidencialidade da informacao. Em contexto de ECSCP, surgiu varias vezes a confrontacao
com essa responsabilidade, concretamente entre domicilios, quando a deslocacdo era feita em
veiculo conduzido por um motorista externo a equipa, o que obrigava a aguardar até a chegada
a sede para partilhar e refletir sobre as situagdes concretas da pratica clinica.

A coordenacao do cuidado em equipa interdisciplinar é fundamental, tendo o enfermeiro
especialista um papel central, articulando as acdes dos diversos profissionais para garantir um
cuidado integrado e alinhado com as necessidades da pessoa (Campos et al., 2019).

5.1.2. Melhoria Continua de Qualidade

A dinamizacao de programas de melhoria continua é um aspeto preponderante no dominio da
melhoria continua da qualidade, fazendo parte das competéncias do enfermeiro especialista.

Ao longo do EC, a andlise comparativa entre a realidade vivida no contexto do estagio e o que é
descrito na literatura proporcionou frequentemente a mestranda a oportunidade de identificar e
partilhar com o enfermeiro-tutor, assim como com a restante equipa interdisciplinar, possiveis
areas para melhoria continua.

Como estudante, o desenvolvimento desta competéncia foi uma constante na iniciativa de se
colaborar e discutir com o enfermeiro-tutor aspetos relacionados com a organizacao do
trabalho, nomeadamente gestdao de recursos humanos e materiais, gestao de prioridades,
particularmente a integracao da equipa no sistema da pessoa, e as medidas de prevencao e
controlo de infecoes.

Em contexto domiciliario, € comum encontrar a pessoa em situacao paliativa com dispositivos
médicos colocados. Esses dispositivos, embora necessarios, sdao também pontos de entrada
para micro-organismos causadores de infecao. Ao longo do EC, seguiu-se sempre os protocolos
rigorosos de controlo de infe¢des, nomeadamente ao manusear dispositivos como os cateteres
subcutaneos, garantindo que sejam mantidos limpos e estéreis, dado que a desinfecao
adequada das maos e dos equipamentos é essencial para minimizar o risco de infecao (Pereira
et al.,, 2024). Destaque-se aqui a necessidade identificada ao longo do EC do uso de
desinfetante de maos, uma vez que o contexto de atuacao da equipa é o ambiente domiciliario,
que nem sempre permite o acesso rapido a agua corrente durante as visitas.
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Embora o tema da melhoria de qualidade seja amplamente associado com exigéncias formais e
de estruturacao, ao longo do EC foi percetivel que, muitas vezes, as estratégias informais -
como a discussao de casos clinicos e o esclarecimento de dividas - desempenham um papel
fundamental na promoc¢ao da qualidade dos cuidados prestados (Carneiro et al., 2019). A
dinamica da equipa ja proporciona momentos cruciais para que isso ocorra, COMo a reuniao
semanal, onde todos os casos clinicos sao abordados, permitindo a reflexdo e a tomada de
decisdo conjunta, sempre em colaboracdo com a pessoa e a familia.

A melhoria continua nao pode ser dissociada do recurso a medidas e indicadores (Capelas et al.,
2018). Ao longo desta experiéncia, identificou-se que a utilizacao sistematica e regular de
indicadores no contexto da promocao da qualidade &, por vezes, inferior ao preconizado pelos
textos cientificos especializados. Ao longo do EC foram diversas as reflexdes realizadas sobre
esta tematica e sobre os desafios da documentacao de cuidados neste contexto.

Ao longo da pratica, foi evidente que a documentacdo de cuidados em contexto paliativo
apresenta desafios especificos. Os CP envolvem pessoas com multiplos sintomas complexos e
mudancas rapidas no estado clinico, o que torna dificil realizar uma documentacao eficaz e
precisa. A adaptacao das ferramentas de registo as necessidades particulares dessas pessoas é
fundamental, mas também é necessaria a implementacao de um sistema integrado, que
permita registar adequadamente essas variaveis (Capelas et al., 2018). Além disso, ao longo de
todo o percurso foi sentida a dificuldade em manter registos completos sem prejudicar o tempo
que poderia ser dedicado ao contacto direto, o que levantou a questao sobre o equilibrio entre a
necessidade de documentacao e a qualidade da interacao direta dos cuidados.

A comunicacao e a continuidade dos cuidados representam aspetos fundamentais na garantia
da qualidade assistencial. A seguranca da pessoa esta intrinsecamente relacionada com os
momentos de transicao de cuidados e a transmissao de informacao entre profissionais (DGS,
2017). A realidade observada no contexto do EC evidencia que esta questao constitui um
desafio significativo. Para além das visitas domiciliarias diarias realizadas pela equipa, os
contactos telefénicos estabelecidos pelos cuidadores e familiares, frequentemente contendo
informac0es cruciais sobre a pessoa em situacao paliativa, fazem parte integrante da pratica
assistencial. Assim, a eficacia da comunicacao assume um papel central na coordenacao dos
cuidados e na minimizagao de riscos associados a fragmentacao da informacdo. Segundo a
Direcao Geral de Saude (DGS) (2017), "a prestacdo de cuidados seguros para a pessoa com
necessidade de cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de
informacao entre as equipas prestadoras de cuidados, devendo ser normalizada pela técnica
ISBAR - Identify (identificacao), Situation (situagao atual), Background (antecedentes),
Assessment (avaliacao) e Recommendation (recomendacdes)" (DGS, 2017, p.4). Esta
mnemonica é definida pela DGS como um “auxiliar de memdria que permite, através de formas
simples, memorizar constru¢des complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal” (DGS,
2017, p. 4). Cabe ao enfermeiro especialista conhecer e dominar a aplicacao destas orientacdes,
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ajustando o necessario para a sua integracdo sélida no quotidiano dos cuidados.

Recentemente, no servico onde desempenho funcoes, foi implementada esta metodologia nas
passagens de turno de enfermagem e surgiu a oportunidade de participar ativamente como
membro do grupo de trabalho responsavel pela sua implementacao, além de colaborar na sua
amplificacdo para outros servicos do hospital. Assim, foi possivel partilhar na ECSCP a
metodologia utilizada na implementacao, destacando as principais dificuldades e facilidades
encontradas ao longo do projeto. Para familiarizar melhor a equipa com esta metodologia, foi
utilizada a técnica em todos os momentos de transicao de cuidados em que se registou a
participacao da mestranda. A equipa mostrou-se bastante recetiva a implementacao da técnica,
pelo que ela sera integrada num projeto de melhoria a implementar no servico.

5.1.3. Gestao de Cuidados

No dominio da gestao de cuidados, destaca-se a importancia da adaptacdo da lideranca, gestao
de recursos e da gestao eficaz dos cuidados de enfermagem (Siqueira et al., 2023). Ao longo do
EC, foram partilhados alguns momentos com o enfermeiro gestor, o que permitiu desenvolver
competéncias nesta area. O enfermeiro gestor desempenha um importante papel na gestdo de
recursos, sejam eles materiais, fisicos ou humanos (Siqueira et al., 2023). Durante o EC, houve a
oportunidade de, juntamente com o enfermeiro gestor, participar na reorganizacao do armazém
de material para um novo espaco, com o objetivo de facilitar a sua gestao por toda a equipa.
Este processo exigiu uma reflexao conjunta sobre como ajustar o espaco fisico as reais
necessidades da equipa.

O enfermeiro gestor desempenha também um papel essencial como gestor de caso, tendo um
papel preponderante na coordenacao do cuidado integral da pessoa e sua familia/cuidador; com
frequéncia, esse cuidado vai além do cuidado prestado pela equipa, agindo como elo de ligacdo
com outras equipas de salde incorporadas no processo de cuidar daquela pessoa (Siqueira et
al., 2023).

A equipa onde o EC foi realizado enfrenta escassez de recursos humanos, o que exige grande
flexibilidade e adaptacao na gestao. Dada a diversidade de situacdes e profissionais verificou-se
que foi necessario, em alguns momentos, que o enfermeiro gestor adotasse uma abordagem
mais diretiva, enquanto noutros foi preferivel um estilo de orientacao ou mesmo de delegacao.

Promover a qualidade e seguranca de cuidados a pessoa em situacao paliativa e seus
cuidadores/familiares deve também incentivar os enfermeiros especialistas a cuidar dos pares,
da equipa interdisciplinar e de todos os envolvidos no processo de cuidar (Rodrigues et al.,
2021).

Em CP, o papel do enfermeiro vai além da prestacao de cuidados diretos a pessoa, abrangendo
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também a gestdao dos desafios emocionais e psicoldgicos inerentes a esse contexto (Rodrigues
et al., 2021). A fadiga por compaixao é uma realidade de grande relevancia para os profissionais
de salde que atuam nesta area, uma vez que lidam frequentemente com o sofrimento humano,
a dor e a morte, o que pode levar ao esgotamento emocional e a exaustao fisica. Este
fendmeno, resultado do intenso envolvimento emocional com a pessoa em situacao paliativa e
seus cuidadores/familiares, pode comprometer nao sé o bem-estar dos enfermeiros, mas
também a qualidade dos cuidados prestados (Rodrigues et al., 2021).

A prevencao da fadiga por compaixao tornou-se, assim, um dos principais focos de gestao no
contexto dos CP. O enfermeiro gestor desempenha um papel fundamental na criagao de um
ambiente de trabalho que favoreca o bem-estar da equipa de enfermagem e de todos os
profissionais envolvidos nos cuidados (Siqueira et al., 2023).

Durante o EC, algumas das fungdes essenciais do enfermeiro gestor incluiam a promocao de
espacos para que a equipa pudesse partilhar experiéncias, emocdes e desafios relacionados
com cada situacgao clinica, tanto durante as reunides semanais de servico como nas passagens
de turno, sempre que surgia oportunidade. Estes momentos permitiam que os profissionais
falassem sobre as suas vivéncias sem receio de julgamento, promovendo a expressao
emocional de forma saudavel. Além disso, o enfermeiro gestor teve um papel crucial na
promocao de uma cultura de apoio mutuo, incentivando os profissionais a partilhar as suas
dificuldades e a receber apoio dos colegas, criando assim uma rede de suporte dentro da
equipa; esta rede foi expandida a mestranda ao longo de todo o EC. Outra estratégia adotada
foi a organizacao de almogos mensais com toda a equipa, reforcando o espirito de grupo e
promovendo a criacao de lacos sélidos entre todos os profissionais.

Durante o EC, a equipa do servico responsavel pela prevencao de burnout realizou uma
formacao em servico sobre o impacto do burnout nos profissionais de salde, destacando a
importancia do autocuidado e da identificacao precoce de sinais de esgotamento, fatores-chave
na sua prevencao. A abordagem desta tematica em equipa, por meio da formacao em servico,
favoreceu a consciencializagao coletiva sobre a importancia do autocuidado, promovendo uma
cultura de apoio e cuidado mutuo entre profissionais. Este momento de reflexdo conjunta
fortaleceu o espirito de apoio e confianca dentro da equipa, contribuindo para um ambiente de
trabalho mais saudavel e resiliente, essencial para a manutencao da qualidade dos cuidados
prestados.

5.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O ultimo dominio abordado neste capitulo, relativo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, ¢ o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, abrangendo o
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autoconhecimento e a pratica baseada na evidéncia (PBE).

O conhecimento técnico e cientifico é dinamico, mutavel e estd em constante atualiza¢cdo. Neste
sentido, foi sentida pela mestranda a necessidade de ingressar neste mestrado como forma de
prestar cuidados fundamentados na PBE, com a motivacao de continuar a evoluir
profissionalmente. Ao longo do EC, houve a preocupacao de aproveitar todas as oportunidades
proporcionadas para reforcar o desenvolvimento das aprendizagens profissionais da mestranda,
consciente de que o processo de desenvolvimento profissional € um continuum.

Uma das grandes vantagens do estagio foi o trabalho integrado com uma equipa interdisciplinar
altamente especializada. Esta colaboracao estreita proporcionou uma visao holistica do cuidado
a pessoa, permitindo aprender com diferentes perspetivas profissionais; em particular, como as
partilhas em equipa enriquecem a abordagem a pessoa e seus cuidadores/familiares, garantindo
que todos os aspetos da sua vida sejam considerados, desde o conforto fisico até as dimensdes
socais.

Ter a oportunidade de prestar cuidado no domicilio da pessoa permitiu a mestranda
compreender melhor a dinamica familiar e as necessidades da pessoa no seu préprio ambiente.
Durante este periodo, foi possivel aprender a importancia da personalizacao do cuidado, tendo
em conta os valores, as crencas e 0s desejos da pessoa e da familia, tornando as intervencgdes
verdadeiramente centradas na pessoa, e indo, assim, de encontro ao propugnado na literatura
cientifica especializada sobre este tema.

O estagio proporcionou importantes momentos de reflexao sobre a pratica e de rececao de
supervisao clinica. Esses momentos foram fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias, permitindo a discussdo de casos, a exploracdo de diferentes abordagens e a
obtencao de retorno sobre o desempenho das tarefas em analise. A troca de informacdo com o
enfermeiro-tutor e outros membros da equipa revelou-se crucial para o crescimento profissional,
pois proporcionou um espaco para identificar areas de melhoria e aperfeicoamento das
competéncias clinicas e interpessoais ao longo do EC.

A Ordem dos Enfermeiros (2019, p. 4749) refere que: “[o] enfermeiro especialista alicerca os
processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao”. Assim, nao podemos deixar de refletir sobre o importante papel que o enfermeiro
especialista desempenha também nos processos de aprendizagem dos restantes profissionais,
destacando a necessidade de propor e realizar, frequentemente, formacdes em contexto de
trabalho, alinhadas com as necessidades identificadas a partir das reflexdes.

Neste contexto, a mestranda foi desafiada a dinamizar uma formacao em servico no local de
estadgio com a tematica: “Importancia da Comunicagao no Processo de Cuidar da Pessoa em
Situacao Paliativa: uma abordagem de enfermagem especializada”. A realizacao desta formacao
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teve também o intuito de promover a implementacao de um projeto de melhoria, através do uso
do Pallium Game como ferramenta inovadora de comunicacao (Anexo IX).

Para a obtencao do jogo, foram contactados os investigadores principais do projeto, que
prontamente se disponibilizaram para, junto do laboratdrio, adquirirem o jogo para a equipa,
enviando-o posteriormente por correio. O principal objetivo da criacao deste jogo foi utiliza-lo
como estratégia inovadora de comunicagao estruturada e organizada, permitindo ao profissional
de saude, nomeadamente ao enfermeiro especialista, avaliar e intervir em multiplas
necessidades da pessoa e cuidador/familiar em situacao paliativa e de fim de vida, de forma
ética e viavel na utilizacdo da pratica clinica (Lourenco et al., 2023). Infelizmente, a obtencao do
jogo apenas foi possivel na parte final do estagio, pelo que a mestranda nao estara ja em
contexto de estagio no momento da sua efetiva implementacao pela equipa. Fica, ndo obstante,
a imensa realizacao de ter estado na origem e colaborado no inicio da implementacado deste
projeto, que se espera venha a resultar numa melhoria nos cuidados prestados pela equipa.

Apds o preenchimento do questionario de avaliacdo da formagao (anexo X), verificou-se que, em
média, 20,8% dos participantes classificaram os aspetos avaliados como "Bom" e 79,2%
atribuiram a classificacao de "Muito Bom". Estes resultados indicam um retorno globalmente
muito positivo sobre a formacao, com uma predominancia expressiva de avaliacdes na
categoria "Muito Bom" (Figura 1). No campo dos comentarios foi ainda referido: “muito
gratificante pela oferta do jogo Pallium Game, que pode ser uma ferramenta muito Gtil”.

Tabela 1 - Resultados de avaliacao da formacao.

QUESTAO BOM (%) MUITO BOM (%)
1 25,0 75,0
2 12,5 87,5
3 25,0 75,0
4 25,0 75,0
5 12,5 87,5
6 12,5 87,5
7 12,5 87,5
8 25,0 75,0
9 37,5 62,5
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Figura 1 - Grafico de avaliacao da formacdo.
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5.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

N

Cirurgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa

A realidade especifica associada a pessoa em situacao paliativa envolve uma elevada
complexidade, exigindo da parte dos enfermeiros a aquisicao e desenvolvimento de um
conjunto de competéncias especificas, como reconhecido, identificado e regulamentado no
Regulamento n.2 429/2018, 2018.

O desenvolvimento dessas competéncias assenta nos quatro pilares dos CP: controlo de
sintomas, comunicacao, apoio a familia/cuidador e trabalho em equipa (Carneiro et al., 2019).

Nos CP, promove-se a qualidade de vida, oferecendo suporte a pessoa em situacdo paliativa,
assim como aos seus familiares/cuidadores, por meio do controlo de sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais (Silva et al., 2020b). Quando ndo ha possibilidade de
tratamento curativo, o foco recai sobre o controlo de sintomas, sendo alguns destes de dificil
controlo como a dor, nausea, anorexia, sofrimento existencial, entre outros. A abordagem dos
CP é, assim, indicada desde o diagndstico de uma doenca grave, progressiva e incuravel, com o
objetivo de promover a qualidade de vida até ao momento da morte (Silva et al., 2020b).

Para fornecer informacdes claras e precisas a pessoa em situacao paliativa e aos seus
cuidadores ou familiares, é essencial que o enfermeiro identifique as suas necessidades e
ofereca apoio com empatia (Carneiro et al., 2019). A comunicacao eficaz é fundamental para
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explicar quaisquer mudancgas nos objetivos do cuidado, garantindo que sejam compreendidas e
aceites pela pessoa e seus cuidadores/familiares. Muitas vezes, € necessario repetir essas
explicacdes para que todos os envolvidos no processo de cuidado compreendam que essas
alteragdes nao indicam abandono, mas sim uma forma de maximizar a qualidade de vida
durante todo o percurso (Lee et al., 2021).

Outro pilar em CP é o apoio a familia, que é parte integrante do cuidado a pessoa em situacao
paliativa. Muitos cuidadores/familiares tém dificuldade em enfrentar a doenca terminal do seu
ente querido, o que pode gerar alteracdes emocionais que merecem a atencao da equipa
(Carneiro et al., 2019). O trabalho da equipa consiste, em conjunto com a familia, na descoberta
de recursos e estratégias que promovam o equilibrio de todos os envolvidos no processo de
cuidar, considerando que cada pessoa e sua familia sao Unicas e esse facto exige que o
profissional de salde em CP adeque os cuidados a singularidade de cada situacao (Ribeiro &
Martinez, 2016).

O trabalho em equipa multiprofissional torna-se crucial para a prestacao de CP de qualidade,
dada a diversidade de necessidades da pessoa em situacao paliativa, bem como dos seus
cuidadores/familiares (Carneiro et al., 2019). A pessoa em situacao paliativa deve ser cuidada
em todos os seus aspetos: fisico, psicolégico, espiritual e social. A consciéncia de que quando
uma das esferas funciona mal todas as outras sao afetadas implica a complementaridade de
saberes e a partilha de responsabilidades entre todos os profissionais da equipa, de modo a ser
encontrada a resposta a cada necessidade, da forma mais adequada (Ribeiro & Martinez, 2016).

O estagio realizado na ECSCP proporcionou a mestranda o acompanhamento de inUmeras
pessoas em situacao paliativa e seus familiares/cuidadores em contexto de domicilio e também
de ERPI, com uma grande variedade de diagndsticos, entre os quais se destacam patologia
oncoldgica, insuficiéncia de 6rgaos e patologia neuroldgica.

Toda a parte letiva do curso, bem como as atividades desenvolvidas no EC, contribuiram para a
consolidacdo de conceitos, conhecimentos e desenvolvimento das competéncias mencionadas
no Regulamento n? 429/2018 (2018) na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa,
em especial no que respeita a: “1 - cuida[r] da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida.” [sic] 2 - estabelece[r] relacao terapéutica com a pessoa em situacao de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19365).

Seguidamente, serad abordado o trabalho desenvolvido na aquisicdo e aprofundamento de cada
uma destas competéncias, aquando da realizacao do EC.
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5.2.1. Prestacao de Cuidados Holisticos para Maximizacdao do Bem-Estar, Conforto e
Qualidade de Vida

A primeira competéncia: “Cuidalr] da pessoa com doencga 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, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida.” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19365).

A pessoa em situacao paliativa confronta-se e confronta-nos com a inevitabilidade da morte.
Nesta realidade, e perante a preméncia de cuidar da pessoa com doenca incuravel ou grave,
cabe ao enfermeiro desenvolver um PIIC que atenda as necessidades especificas de cada
pessoa, fazendo os ajustes necessarios conforme a evolugao clinica (Carneiro et al., 2019). O
foco principal desse plano é sempre proporcionar a melhor qualidade de vida possivel a pessoa
em situacao paliativa, tornando-se crucial que seja realizada uma colheita de dados abrangente
e personalizada de cada pessoa, 0 que nos permite identificar as necessidades, preferéncias,
desejos e vontades especificas daquela pessoa em situacdo paliativa e dos seus
familiares/cuidadores (Carneiro et al., 2019).

Por razdes de sistematizacdo, proceder-se-a a apresentacao e enquadramento das atividades
desenvolvidas no ambito da aquisicao e desenvolvimento de cada unidade de competéncia, tal
como identificadas no Anexo Il do Regulamento n.2 429/2018 (2018, p.19365). O
enquadramento das diferentes experiéncias e atividades desenvolvidas pela mestranda no
contexto do EC dentro de cada unidade de competéncia tem por base os critérios de avaliagao
consagrados no Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19365, para cada unidade de competéncia
especifica.

Identificar as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores e/ou familiares
(Regulamento n2 429/2018, 2018)

O EEEMCAEPSP desempenha um papel fundamental nao apenas no cuidado direto a pessoa,
mas também no acompanhamento do seu cuidador e/ou familiar, sendo que este envolvimento
é crucial para garantir uma abordagem holistica e efetiva, permitindo que o PIIC seja
devidamente implementado e ajustado as necessidades especificas de todos os intervenientes
(Ribeiro & Martinez, 2016).

A medida que a doenca limitante de vida (DLV) evolui, independentemente da sua origem ou
fisiopatologia, as necessidades da pessoa e dos cuidadores sofrem alteracdes significativas,
cabendo ao enfermeiro especialista identificar essas mudancas, antecipar dificuldades e
implementar intervencdes que minimizem os impactos negativos na qualidade de vida, tanto da
pessoa em situacao paliativa como dos cuidadores. Todo este processo de adaptacao continua é
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essencial para promover uma experiéncia mais humanizada durante todo o percurso da doenca
(Moraes & Santana, 2024).

Durante a realizacdo do estagio na ECSCP, foi necessario capacitar frequentemente os
cuidadores em diversas tematicas, com destaque para a gestao da terapéutica, especificamente
na administracdo de medicacdo por via subcutanea, na gestdo de expectativas em relagao ao
processo de fim de vida e na adequacdo de todo o processo a singularidade de cada pessoa. Se,
por um lado, a experiéncia em algumas situacdes se traduziu numa grande tranquilidade por
parte do cuidador, noutras situacdes foi um desafio conjugar a adequacao do cuidado as
varidveis psicoemocionais e crencas dos mesmos.

O confronto com questdes complexas é frequente, tornando imprescindivel uma reflexao
continua, quer individual quer em equipa interdisciplinar (Carneiro et al., 2019). Embora
pudessem ser exploradas varias questdes, destaca-se, para efeitos do presente relatério, a
perda da via oral na pessoa em situacao paliativa, por se ter revelado uma situacao recorrente.
Esta e outras perdas podem ter impacto nos cuidadores, gerando uma percecao de ineficacia no
desempenho do seu papel e evidenciando a necessidade de refletir, individualmente e em
equipa, sobre a melhor forma de gerir expectativas e ajustar as intervengdes as especificidades
de cada situacao (Carneiro et al., 2019).

Durante o EC, uma pessoa com cerca de 82 anos, com diagndstico de insuficiéncia cardiaca
avancada e multiplas comorbidades, incluindo deméncia, encontrava-se em estado terminal,
com sintomas de desconforto progressivo e perda de apetite, o que levou a perda de peso
significativa. A pessoa em situacao paliativa tinha reflexo de degluticdo comprometido, devido a
sua condicao. Perante tal situacao, foi privilegiado o alivio dos sintomas e suporte emocional,
mas a familia insistia na colocacao de uma sonda nasogastrica. A familia encontrava-se
relutante, preocupada com a ideia de "ndo fazer tudo o que é possivel". No entanto, apds uma
conversa detalhada sobre os beneficios e os riscos da sonda e o reforco de que a prioridade era
o conforto, a familia alterou a sua opinidao. A decisao final assentou no plano de cuidados que
visou promover o conforto, alivio da dor e suporte emocional, sem intervencdes invasivas.

Em contexto domicilidrio, o cuidado a pessoa em situacdo paliativa carece da presenca de um
cuidador capacitado, que pode ser um familiar ou outro elemento designado. O enfermeiro
especialista deve considerar o cuidador nao apenas como um parceiro nos cuidados, mas
também como um foco da sua atencao (Moraes & Santana, 2024). O papel de cuidador de uma
pessoa em situacao paliativa envolve a realizacao de diversas tarefas, entre as quais a gestao
de sintomas, administracao de medicacao, execucao de tarefas domésticas e apoio emocional e
fisico a pessoa doente. Esse conjunto de responsabilidades exige que este tenha mdltiplas
habilidades, tornando essencial o acompanhamento por parte do enfermeiro especialista
(Moraes & Santana, 2024). Este acompanhamento deve incluir a identificacao de dificuldades
emocionais, fisicas ou sociais que possam surgir, bem como a criacdo de estratégias que
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promovam o bem-estar do cuidador, para tornar possivel assegurar uma melhor qualidade de
vida para todos os intervenientes, reconhecendo a complexidade e a interdependéncia entre
pessoa em situacao paliativa e os cuidadores (Moraes & Santana, 2024).

Um momento ao longo do EC que realcou a relacao crucial entre profissionais e o cuidador
foram os contactos telefénicos por parte destes, frequentemente como um momento de
validacao de cuidados. Em situacdes de uUltimas horas/dias de vida, os contactos telefénicos
tornavam-se mais frequentes, nao sé pelo agravamento clinico repentino expectavel nessa fase,
mas também por ser um momento determinante na gestao de expectativas do cuidador.

O enfermeiro especialista desempenha um papel importante de cariz preventivo e antecipatorio,
participa ativamente no planeamento antecipado de cuidados, promovendo a discussao sobre
diretivas antecipadas de vontade e assegurando que as preferéncias e valores da pessoa em
situacao paliativa sejam respeitados, especialmente em contextos de fim de vida (Carneiro et
al., 2019). Esta pratica, durante a elaboracao do PIIC, favorece a tomada de decisdes partilhada
e contribui para intervencdes mais alinhadas com as necessidades da pessoa (Carneiro et al.,
2019).

Em situacdes de primeiro contacto, em que a pessoa ainda apresentava capacidade de tomada
de decisao, era perguntado se, em caso de perda da via oral, a pessoa desejava que lhe fosse
colocada uma sonda nasogastrica para alimentacao. Essa informacdo era registada no processo,
garantindo que as intervencdes, presentes e futuras, respeitassem a vontade da pessoa.
Também eram colocadas questdes sobre o local preferencial de morte, o que permitia a
elaboracao do PICC de forma personalizada e ajustada a vontade expressa da pessoa e dos seus
cuidadores.

Esta pratica vai de encontro ao descrito por Carneiro e os seus colaboradores (2019), que afirma
que as questodes relacionadas com o fim de vida devem ser abordadas numa fase precoce e que
as mesmas devem ser registadas no processo individual, de forma a serem consideradas
quando a pessoa deixar de estar com capacidade para se exprimir.

A pessoa em situacdo paliativa é particularmente vulneravel, o que representa um desafio para
o enfermeiro especialista, que deve agir de forma profissional e responsavel. Esta
vulnerabilidade resulta ndo apenas das circunstancias fisico-patoldgicas da doenca, mas
também das dimensdes emocional, social e espiritual. Desta forma, o papel do enfermeiro
especialista torna-se essencial para garantir cuidados integrais e humanizados (Carneiro et al.,
2019). Com a sua formacao avancada, o enfermeiro especialista deve ser capaz de identificar os
diversos sintomas que possam surgir, intervir adequadamente e proporcionar diminuicao do
sofrimento, promovendo, assim, a qualidade de vida (Oliveira et al., 2021).

Mesmo durante a fase avancada da doenca, o principio da autonomia da pessoa doente deve
ser respeitado, privilegiando as suas preferéncias e decisdes. O enfermeiro atua como defensor
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desses direitos, assegurando que as vontades da pessoa sejam cumpridas, conforme os
principios éticos e legais (Lima & Manchola-Castillo, 2021). Esta questao fez-nos refletir sobre a
importancia da referenciacao precoce, de forma a dar tempo a equipa para todo este processo.

A gestao do sofrimento é um desafio importante da pratica de cuidados de enfermagem
especializados. O enfermeiro, além de aliviar o sofrimento fisico, também oferece suporte
emocional e espiritual a pessoa, a sua familia e ao cuidador, tornando-se o acolhimento e a
escuta ativa ferramentas essenciais para lidar com o medo, a angustia e a incerteza que
envolvem o processo de finitude (Campos et al., 2019). Desta forma, a calendarizacao, o
planeamento e a gestao do tempo das visitas domicilidrias ndo podem ser rigidos, devendo ter
em conta que, muitas vezes, o cuidador/familiar requer disponibilidade por parte da equipa para
gerir expectativas e sentimentos.

A familia, que vive o processo de luto antecipado e necessita de suporte e orientacéo, o
enfermeiro especialista deve proporcionar acompanhamento continuo, ajudando os familiares a
compreenderem a evolu¢ao da doenca e a encontrarem serenidade nesse momento (Carneiro
et al., 2019).

Promover intervencoes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus cuidadores e/ou
familiares respeitando as suas preferéncias (Regulamento n2 429/2018, 2018)

A pessoa em situacao paliativa apresenta uma elevada complexidade sintomatica, com
multiplos sintomas que comprometem a qualidade de vida e o conforto (Silva et al., 2020b).
Entre eles, a dor destaca-se como um dos principais desafios (Viana et al., 2023), sendo o foco
deste relatdrio o seu controlo assente no principio da autonomia.

Para objetivar os sintomas e avaliar as suas repercussdes sao utilizados diversos instrumentos
de avaliacdo validados. Um dos instrumentos que merece destaque é a Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS), que permite a avaliagdo e monitorizacao de nove sintomas fisicos e
psicoldgicos da pessoa em situacao paliativa: dor, cansaco, sonoléncia, nausea, apetite, falta de
ar, depressao, ansiedade e bem-estar (Monteiro et al., 2010). A ESAS permite planear
intervencdes especificas e individualizadas, dirigidas aos sintomas apresentados, além de
possibilitar o acompanhamento dos resultados em relacao a terapéutica aplicada (Monteiro et
al., 2010).

A identificacao dos sintomas presentes em cada caso clinico levou a mestranda a elaborar PIICs,
combinando técnicas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Num caso concreto, um homem com
adenocarcinoma pulmonar apresentava dispneia como principal sintoma. Durante a visita da
ECSCP, as suas queixas incluiam sensacao de falta de ar, incapacidade para as atividades de
vida diaria e perda de qualidade de vida. A dispneia é um quadro comum em DLV avancadas,
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variando em intensidade ao longo da evolucdao da doenca. Trata-se de uma experiéncia
subjetiva de desconforto respiratério, muitas vezes descrita como de sufoco e de asfixia
(Severino, 2020).

Na elaboracao do PIIC para este caso clinico, foram articuladas intervencdes farmacoldgicas,
como o uso de opidides, que a literatura destaca como sendo o standard of care no alivio da
dispneia, devendo ser instituidos como primeira linha de tratamento (Severino, 2010), em
conjunto com intervengdes nao farmacoldgicas.

Uma intervencao nao farmacoldégica implementada foi a otimizacao da ventilacao pelo
posicionamento: sentado com apoio de almofadas, de forma a elevar o tronco; sentado com
ligeira inclinacao para a frente e os bracos apoiados nas pernas; deitado de lado com elevacao
da cabeceira e bracos e pernas apoiados em almofadas; e de pé, inclinado para a frente a
apoiar as maos numa superficie (Severino, 2020). O cuidador foi capacitado para participar
nestes procedimentos. Outras intervencdes ndao farmacoldgicas utilizadas foram: o uso de
ventoinhas dirigidas ao rosto da pessoa e o reforco da ventilagao natural dos espacos interiores
da habitacao (Severino, 2020).

A sensacao de falta de ar pode ser angustiante e ter impacto na qualidade de vida da pessoa.
Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na orientacao da pessoa para o uso eficaz
da sua energia, aplicando o principio da conservacao de energia. Neste contexto, foram
realizados ensinos para ajudar a pessoa a otimizar os seus niveis de energia e realizar as tarefas
diarias de forma mais eficiente e sem sobrecarga (Severino, 2020). Ao planear o seu dia, a
pessoa foi incentivada a adaptar as atividades, priorizando as mais significativas; também se
recomendou a divisao das atividades em etapas mais curtas, pausas regulares e a eviccao de
esforcos fisicos excessivos (Severino, 2020). Sugeriu-se a realizacao de tarefas mais exigentes
nos momentos do dia em que a pessoa se sente mais disposta e reservar o restante tempo para
descansar ou realizar atividades menos desgastantes. Estes ensinos englobam nao sé o aspeto
fisico, mas também o emocional, ajudando a pessoa a perceber que o autocuidado e a
adaptacdo a sua condicao sao essenciais para manter sua autonomia e bem-estar (Severino,
2020).

Na abordagem a pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/familiares foi comprovado que
a comunicacao eficaz traz beneficios para todos os envolvidos no processo de cuidar.

Uma das pessoas alvo de cuidados, com o diagndstico de neoplasia espinocelular com recidiva
da regiao cervical, teve um agravamento rapido dos sintomas, especialmente da dor, durante a
abordagem por parte da ECSCP. Isso exigiu a adaptacdo do regime terapéutico, incluindo a
mudanca da medicacao pro re nata de via oral para via subcutanea. A administracdao de
medicacgao por via subcutanea na pessoa em situacao paliativa € uma boa opgao para o controlo
de sintomas: a via subcutanea é uma via preferencial em CP, quando a via oral ndo é segura ou
nao esta disponivel (Pereira et al., 2024). Além disso, permite um controlo sintomatico mais
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eficaz e, com apoio e capacitacao por parte de profissionais habilitados, pode ser utilizada pelos
familiares/cuidadores em domicilio. Sendo de facil acesso, baixo custo e adequada a diferentes
contextos de cuidados, a via subcutanea é uma opcao vantajosa (Pereira et al., 2024).

A filha, cuidadora principal, expressava ambivaléncia de sentimentos em relacdo aos momentos
de administracao de medicacao subcutanea a mae, pois, por um lado, reconhecia a necessidade
da medicacao para o controlo sintomatico e para o bem-estar da mae; por outro lado, sentia
estar a contribuir para que a mae “morresse mais depressa” [SIC].

A desmistificacdo de preconceitos negativos acerca dos opidides foi uma constante junto desta
cuidadora. A comunicacao estratégica permitiu a explicacao de aspetos cruciais dos farmacos e
do objetivo da sua implementacao no regime terapéutico. O controlo sintomatico esta
interligado com a gestao das expectativas dos cuidadores. A presenca de sintomatologia grave
e a necessidade de controlo geram frequentemente expectativas irrealistas, tanto para o
cuidador/familiar, quanto para a pessoa em situacao paliativa, sendo a comunicacao um
elemento essencial para discutir os objetivos dos cuidados e a gestao de espectativas (Campos
et al., 2019).

Nesta situacao, como noutras situacées que ocorreram ao longo do EC, ficou claro que a
comunicacao honesta, aberta e franca ajuda a desmistificar preconceitos, contribuindo para
uma relacao eficaz entre todos os intervenientes e para que todos se rejam pelos mesmos
objetivos do PIIC, permitindo atingir objetivos estabelecidos em conjunto (Carneiro et al, 2019).

A principal dificuldade neste processo é a adaptacao a singularidade da pessoa em situagao
paliativa e dos seus cuidadores ou familiares, requerendo por parte do profissional, além de
uma abordagem técnica, sensibilidade acrescida para compreender e respeitar as
particularidades emocionais, sociais e culturais envolvidas (Carneiro et al., 2019).

Envolver os cuidadores e/ou familiares da pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacao das
necessidades (Regulamento n2 429/2018, 2018)

Ao longo do EC, houve a oportunidade de acompanhar diversos casos de pessoas em situacao
paliativa, sendo crucial, em todo o processo, a realizacao de conferéncias familiares (CF).

Em CP, a CF é uma ferramenta valiosa, que pode ser utilizada com multiplos objetivos, entre os
quais: esclarecer objetivos de cuidados; interpretar novos sintomas e dados clinicos; auxiliar na
tomada de decisao; abordar expectativas; contribuir para a resolucao de problemas; identificar
necessidades nao satisfeitas, tanto da pessoa como do cuidador/familiar; ensinar estratégias de
controlo sintomatico; dar apoio e aconselhamento, criando um ambiente adequado a expressao
de preocupacdes, medos e sentimentos; ajudar a resolucao de problemas e mobilizar recursos
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(Cunha et al., 2024).

A CF permite ao enfermeiro especialista construir e atualizar o PIIC, em parceria com 0s
cuidadores/familiares, constituindo uma forma estruturada de intervencao, que visa diversas
finalidades, nomeadamente a partilha de informacdes e sentimentos, para além de auxiliar a
alteracao de padrdes de interacao familiar (Cunha et al., 2024).

Em algumas situacdes, a transmissao de informacao de forma aberta e honesta durante a CF
pode gerar medo e stress na pessoa em situacao paliativa e nos seus cuidadores/familiares,
devido a dificuldade em assimilar toda a informacao transmitida (Engel et al., 2023). Além disso,
a rotatividade da equipa de profissionais nas visitas domiciliarias pode representar um obstaculo
adicional a este processo.

Durante a realizacao do EC, foi acompanhado um caso de um homem de 66 anos em situacao
de Ultimos dias/horas de vida. A sua principal cuidadora era a esposa, mas também tinham dois
filhos: um a viver no estrangeiro e outro noutra localidade do pais. Esta situacao dificultava a
elaboracao de um plano estratégico em conjunto. Diante desse desafio, foi decidido em equipa
agendar uma CF com todos os envolvidos no processo de cuidar. Esta intervencao permitiu
fortalecer a confianca na equipa e facilitou a escolha de estratégias conjuntas para a
abordagem dos cuidados.

As CF ocorrem em diferentes momentos do processo. No entanto, um dos momentos cruciais
para a sua realizacao é durante os primeiros contactos, quando se estabelece uma relacao de
confianca entre todos os envolvidos. Nesse momento, o enfermeiro especialista deve apresentar
brevemente todos os membros da equipa, explicar a filosofia e 0s objetivos dos CP, bem como
disponibilizar, por escrito, os contactos da equipa e o seu hordrio de funcionamento (Campos et
al., 2019). A experiéncia decorrente deste estagio confirmou isto mesmo: este € um momento
fundamental para fortalecer a confianca e a seguranca na equipa, o que facilita a definicao de
estratégias para um cuidado eficaz.

Um dos principais desafios sentidos em EC foi a adaptacao ao processo de gestao da informacao
nos diferentes casos clinicos. Esse desafio tornou-se especialmente relevante devido as formas
distintas como a pessoa em situacao paliativa, e 0s seus cuidadores/familiares e profissionais de
salde recebem, interpretam e processam as informacodes. Essas diferencas resultam de
multiplos fatores que influenciam diretamente a compreensdo e a tomada de decisdao no
contexto clinico (Engel et al., 2023).

Além disso, o impacto emocional também desempenha um papel fundamental na interpretagao
da informacao: sentimentos como medo, ansiedade, negacao ou choque podem interferir na
capacidade de compreensao clara, levando a pessoa e 0s seus cuidadores/familiares a reterem
apenas partes do que foi comunicado (Engel et al., 2023).

Outro fator determinante identificado ao longo do EC é a variacao no nivel de conhecimento e
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entendimento sobre termos médicos, que influenciam diretamente a forma como as
informacdes sao recebidas e processadas. O que pode parecer claro e objetivo para o
enfermeiro pode ser complexo e confuso para os familiares, evidenciando a necessidade de uma
comunicacao simples e adaptada ao publico. Neste contexto, destaca-se uma situa¢do concreta
em que a cuidadora principal nao sabia ler nem escrever, o que dificultava a adesao ao regime
terapéutico, especialmente na administracao de medicacao pro re nata. Para contornar essa
dificuldade, decidiu-se adotar a estratégia de utilizar simbolos que permitissem a cuidadora
identificar corretamente a medicacao a administrar consoante os sintomas apresentados pelo
seu marido.

Por fim, o tipo de comunicacao adotada pelo enfermeiro é determinante para garantir que a
informacdo seja compreendida de forma clara e eficaz. O uso de uma linguagem empatica,
acessivel e adaptada ao nivel de entendimento da familia contribui para minimizar dividas,
reduzir a ansiedade e promover um melhor alinhamento entre todos 0s envolvidos no processo
de cuidar (Engel et al., 2023).

Estes fatores tornam evidente que a gestao da informacao no contexto clinico € um processo
complexo, que exige do enfermeiro competéncias técnicas e interpessoais, além de
sensibilidade para ajustar a sua abordagem conforme o perfil e as necessidades de cada
interlocutor (Campos et al., 2019).

Desenvolver a sua intervencao numa perspectiva interdisciplinar e em articulacao
com os servicos de apoio (Regulamento n2 429/2018, 2018)

A pessoa em situacao paliativa € particularmente vulneravel, o que representa um desafio para
o enfermeiro especialista, que deve agir de forma profissional e responsavel. Esta
vulnerabilidade resulta nao apenas das circunstancias fisiopatoldgicas da doenca, mas também
das dimensdes emocional, social e espiritual. Desta forma, o papel do enfermeiro especialista
torna-se essencial para garantir cuidados integrais e humanizados (Carneiro et al., 2019).

Na sua atuacao, o enfermeiro visa assegurar a qualidade dos cuidados, bem como o bom
funcionamento dos servicos de salde, exigindo esta tarefa um constante dinamismo,
capacidade reflexiva e comunicacao entre todos os elementos da equipa (Siqueira et al., 2023).

Ao longo do EC, a articulacao dos saberes de todos os profissionais foi um desafio sentido pela
mestranda. Tal como ja referido anteriormente, o enfermeiro gestor teve um papel
preponderante em todo este processo, proporcionando momentos de partilha de experiéncias
individuais entre todos os profissionais da equipa, sem julgamentos.

Além disso, a formacao continua dos profissionais de saude, também ja referida, promoveu a
ocorréncia de momentos essenciais de partilha sobre a diversidade de crencas, valores e formas
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de vivenciar a dor e o sofrimento. Acresce que a integracao de uma rede de apoio psicossocial,
com profissionais especializados, permitiu garantir que as questdes emocionais e sociais de
cada pessoa fossem devidamente atendidas ao longo de todo o processo.

Como mestranda foram varias as oportunidades para discutir com os restantes profissionais a
necessidade de alteracOes terapéuticas, assim como o apoio de outros profissionais,
nomeadamente o psicélogo, que estava a tempo parcial na equipa.

Descreva-se a situacao de uma pessoa com neoplasia do pulmao metastizada, com
agravamento sintomatico, incluindo dor nao controlada e dispneia. Juntamente com a equipa
médica, foi tomada a decisao de ajustar os opidides e a introducao de benzodiazepinas ao
regime terapéutico. Contudo, a discussao ndo se limitou a parte médica. Durante essa troca de
experiéncias, o psicélogo da equipa trouxe a tona o impacto psicolégico da progressao da
doenca na pessoa e na sua familia, sugerindo, além das alteracdes terapéuticas, inicio de apoio
emocional a familia, que estava a viver um grande sofrimento devido a deterioracao rapida do
seu ente querido. O apoio psicoldgico a familia tornou-se uma parte integrante do plano de
cuidados, ajudando todos os intervenientes a lidar com as suas expectativas e com o processo
de aceitacao da fase terminal.

Este tipo de colaboracao interprofissional ndao s6 fortaleceu a abordagem holistica que
caracterizou o cuidado, como também reforcou a importancia de trabalhar em equipa,
considerando os diferentes pontos de vista e especialidades de cada profissional. O trabalho
conjunto com o psicélogo, mesmo em tempo parcial, fez com que os cuidados a pessoa fossem
mais completos e sensiveis as suas necessidades emocionais e existenciais.

5.2.2. -Relacao Terapéutica e Suporte no Processo de Luto

A segunda competéncia corresponde a : “Estabelece[r] relacao 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 no acompanhamento no luto” (Regulamento n.? 429/2018, 2018, p. 19365)

A ECSCP desenvolve a sua atividade maioritariamente em contexto domiciliario, o que
proporcionou a oportunidade de acompanhar diversas familias ao longo do EC. O processo de
fim de vida implica mudancas significativas na organizacao familiar, refletindo-se na
redistribuicdo de papéis entre os seus membros. A inclusdo da familia na planificacao dos CP
assume um papel essencial, permitindo prepara-la para enfrentar e aceitar a proximidade da
morte, minimizando o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Espindola, 2018).
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Respeitar a singularidade e autonomia da pessoa em situacao de doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores e/ou familiares
no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de
luto (Regulamento n2 429/2018, 2018)

Ao longo do processo de doenca, ocorrem nao apenas perdas reais, como a morte iminente de
um membro da familia, mas também perdas simbdlicas, como a alteracao de papéis sociais, a
reducao da autonomia e a redefinicao da identidade. Para minimizar os impactos destas perdas,
a ECSCP deve garantir uma comunicacao transparente e honesta e promovendo a manutencao
da autonomia e da dignidade da pessoa e da sua familia (Espindola, 2018).

Num dos casos acompanhados pela mestranda, um homem de 67 anos, dono de uma empresa,
recebeu a informacado relativa ao seu estado de saude de forma clara e honesta, o que lhe
permitiu resolver os assuntos relacionados com a sua atividade empresarial antes do
agravamento do seu estado clinico. Inicialmente, as filhas negaram o estado clinico do pai e
rejeitaram a informacao, mas quando ele faleceu reconheceram que foi importante que a
informacao nao fosse ocultada dos envolvidos no processo de cuidar.

Antes da perda efetiva da pessoa em situacao paliativa, os familiares e cuidadores podem viver
um luto antecipatorio. Este periodo pode ser encarado como uma oportunidade para a resolucao
de conflitos e de questdes pendentes, sendo a comunicacao um elemento fundamental na
promocao do bem-estar emocional dos envolvidos (Reis et al., 2023). Uma comunicacao aberta
e empatica nesta fase permite abordar temas sensiveis, mas de grande relevancia para a
aceitacao e preparacao para o desfecho inevitavel (Reis et al., 2023). Os familiares e/ou
cuidadores vivem este processo de forma singular, devendo o processo de assimilacao e
aceitacao respeitar a singularidade de cada pessoa (Carneiro et al., 2019). Assim, cabe ao
EEEMCAEPSP respeitar o tempo e 0s recursos de cada pessoa, através de uma relacdo de ajuda
fortalecida por uma comunicacao eficaz, devendo o enfermeiro reconhecer os recursos de que o
familiar/cuidador dispde e as suas estratégias de enfrentamento, pois permitir-lhe-a direcionar
as intervencdes de enfermagem durante este periodo (Moraes & Santana, 2024).

Apesar de as visitas domiciliarias na ECSCP onde o EC foi realizado nao serem sempre efetuadas
pelos mesmos profissionais, a comunicacao eficaz e transversal entre os elementos que
constituem a equipa permitiu que todos os elementos tenham um conhecimento aprofundado
dos familiares e/ou cuidadores da pessoa em situacao paliativa seguida pela equipa. Tal facto
também ¢é beneficiado pelos contactos telefénicos por parte dos mesmos, permitindo um
contacto mais estreito entre todos os profissionais.

A necessidade de uma adaptacao constante por parte dos familiares a organizacao, bem como
as exigéncias dos cuidados, torna imprescindivel a atuacdo da equipa interdisciplinar (Ribeiro &
Martinez, 2016).
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Todos os profissionais envolvidos no processo de cuidar desempenham um papel fundamental
na validacao das emocdes experienciadas pelos familiares e cuidadores, bem como na
identificacdo de estratégias que os auxiliem a enfrentar todo o percurso da doenca da pessoa
em situacao paliativa (Ribeiro & Martinez, 2016). Neste contexto, o psicdlogo assume um papel
de grande relevancia. Para além das visitas domiciliarias, que visam facilitar e apoiar o processo
de cuidar, o seu contributo estende-se também aos préprios elementos da equipa (Ferreira et
al., 2011). A sua participacao regular nas reunidées semanais constitui uma mais-valia na
aquisicao de estratégias coletivas para a gestao emocional e na promocao de praticas eficazes
de autocuidado.

O protocolo de luto, ativado apos o falecimento da pessoa em situacao paliativa, inclui apoio
psicoldégico aos familiares e cuidadores, para permitir o acompanhamento nesta fase
particularmente sensivel (Ferreira et al., 2011).

O assistente social desempenha, igualmente, um papel crucial na analise psicossocial, ajustando
as respostas as necessidades das familias. Na ECSCP, o assistente social participa na integracao
de uma nova pessoa em situacao paliativa, identificando, desde o primeiro contacto, as
necessidades especificas da situacdao e garantindo o acesso a informacao sobre os recursos
sociais disponiveis (Tavares et al., 2017). Entre estes, destaca-se a obtencao do atestado
multiusos, documento que certifica a incapacidade temporaria ou permanente da pessoa,
permitindo-lhe aceder a beneficios da Seguranca Social, isencles fiscais no IRS e outras
isencOes tributarias (Tavares et al., 2017).

Além disso, o assistente social desempenha um papel determinante na resolucao de
necessidades relacionadas com material de apoio (Tavares et al., 2017). A equipa dispde de
equipamentos como camas articuladas, andarilhos e cadeiras sanitarias, que sao
disponibilizados temporariamente aos familiares, evitando esperas prolongadas ou despesas
desnecessarias.

Promover parcerias terapéuticas com a pessoa em situacdao de doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores e/ou familiares (
Regulamento n2 429/2018, 2018)

A atuacdo, ao longo do EC, pode ser categorizada em trés pilares fundamentais:
educacao/capacitacao, apoio emocional e planeamento dos cuidados.

Durante as visitas domiciliarias, houve oportunidade de esclarecer duvidas relacionadas com o
controlo sintomatico, administracdo e gestao do regime terapéutico e identificacao de sinais de
agravamento. Neste Ultimo, foi necessario muitas vezes intervir na antecipacdo de
acontecimentos, como por exemplo nos procedimentos post-mortem, com o intuito de tornar o
momento o mais sereno possivel, minimizando a ansiedade do cuidador sobre como proceder
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apos a morte do seu ente querido.

O apoio emocional também foi uma parte significativa da pratica ao longo do EC. Foi
demonstrada disponibilidade para escutar as angustias e medos da pessoa em situacao
paliativa e dos seus familiares/cuidadores, oferecendo apoio em todas as situagodes
(Moraes&Santana, 2024). Refere-se 0 exemplo de uma cuidadora que apresentava sinais de
estar a viver um processo de luto antecipatdrio. Durante os contactos, mostrava-se ansiosa,
labil e com choro facil, além de manifestar dificuldade em gerir as suas expectativas face ao
momento que vivia. Nesta situacao, foi reforcada a importancia da expressao de emocoes,
proporcionando momentos a sés e ajustando os cuidados, assim como a frequéncia e duracao
das visitas, ao seu ritmo. Além disso, foram disponibilizados recursos de apoio psicoldgico para
a ajudar a enfrentar o processo da forma mais serena possivel.

Por medo de nao prestarem cuidados adequados, ou de provocarem danos a pessoa cuidada, o
envolvimento da familia/cuidador na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo paliativa, nem
sempre é total (Moraes&Santana, 2024).

Destacam-se duas situacdes do EC: o receio dos cuidadores/familiares na administracao de
medicacao por via subcutanea - um nimero expressivo de cuidadores/familiares refere ter medo
de administrar uma dose errada de farmaco ou de causar desconforto a pessoa; nestes casos, 0
ensino e capacitacao dos cuidadores/familiares foram determinantes. Outro exemplo comum é o
receio em mobilizar a pessoa em situacao paliativa, com medo de causar lesdes e desconforto.
Para capacitar o cuidador/familiar, foram demonstradas as técnicas de posicionamento
adequado, reforcando a seguranca e confianca nos cuidadores/familiares.

Todas as a¢Oes descritas, sejam ensino, instrucao ou treino, foram facilitadas pela realizacao de
CF, um momento facilitador de reflexao e partilha conjuntas, que possibilita o ajuste dos
cuidados as necessidades e expectativas de todos os envolvidos no processo de cuidar (Cunha
et al., 2024).

Constatou-se que, em regra, a adesao e confianca na realizacao dos cuidados por parte do
familiar/cuidador aumenta apés estes encontros.

Negociar objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambiente
terapéutico (Regulamento n2 429/2018, 2018)

A prestacao de cuidados centrados na pessoa exige, por parte da equipa, o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, para privilegiar a autonomia da pessoa. Uma pessoa informada,
consciente da sua patologia e da provavel trajetéria da sua DLV adquire um maior poder de
decisao, nomeadamente na realizacao dos Ultimos desejos de vida e do legado que pretende
deixar (Carneiro et al., 2019).
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Durante o EC, foi acompanhado um homem com diagnéstico de neoplasia gdstrica. Numa das
Gltimas visitas, o Sr. V., em situacao de Ultimas horas e/ou dias de vida, pediu que o filmasse
num video de agradecimento pelos cuidados recebidos, onde refletiu acerca da importancia da
ECSCP para si, por lhe ter permitido cumprir a sua vontade de morrer em casa, confortavel,
junto dos seus entes queridos e desejando que mais pessoas possam usufruir do mesmo.

Ao longo do EC, surgiu a oportunidade de ajudar a concretizar os ultimos desejos da pessoa em
situacao paliativa, no caso uma mulher com diagndstico de Linfoma nao Hodgkin, com invasao
medular, e suspeita de invasdo do sistema nervoso central, que, através da otimizacao do
regime terapéutico, cumpriu o desejo de ir a Fatima na companhia do marido, filhos e netos.
Situacdes como esta permitem que a pessoa viva o fim de vida de forma mais tranquila e
serena e facilitando o processo de Iluto dos familiares/cuidador.

Reconhecer os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incurdvel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores e/ou
familiares, sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz
(Regulamento n? 429/2018, 2018)

A tipologia de doentes acompanhados pela equipa leva a que os profissionais reflitam, muitas
vezes, sobre a sua prépria fragilidade e vulnerabilidade (Rodrigues et al., 2021). A morte de
uma pessoa em situacao paliativa acompanhada ha muito tempo ou a morte de pessoas com
faixa etaria semelhante a de algum elemento abalavam de forma significativa a equipa, sendo
acompanhadas de sentimentos de maior pesar. Com frequéncia, os momentos de pausa, as
passagens de turno e as reunides de servico eram também oportunidade para partilhar
experiéncias e sentimentos, uma estratégia de coping que ajuda a prevenir o burnout/fadiga por
compaixao.

O uso do humor em CP é uma estratégia de comunicacao que permite aliviar a ansiedade, a
tensao e a inseguranca em contexto de dor e sofrimento, muitas vezes presente neste contexto
(Aradjo &Silva, 2007). O humor permite a todos os envolvidos no processo de cuidar
distanciarem-se do stress inerente do percurso e demonstrar sentimentos que geralmente sao
dificeis de expressar, como o medo e a impoténcia. O uso do humor permite a criacao de
relacdes terapéuticas que privilegiam o alivio da tensao inerente a todo o processo de morte,
sendo que muitas vezes a prépria pessoa em situacao paliativa utiliza o humor para partilhar
preocupacdes sobre a morte e o morrer (Araujo &Silva, 2007).

Contudo, o uso do humor deve ser utilizado com precaucao; este nao deve ferir a dignidade
humana, exigindo da pessoa que o usa muita mestria (Aradjo &Silva, 2007).

Assim, por exemplo, relembra-se que, durante a preparacao de medicacao numa visita
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domicilidria, os profissionais conversavam e riram sobre um tema alheio a situacdo clinica.
Entretanto, a filha, que estava em conversa com a médica numa divisao adjacente, ouviu as
risadas e interpretou que estavam a rir-se da sua conversa, 0 que gerou constrangimento e mal-
estar, havendo necessidade de otimizar a comunicagao para esclarecer o ocorrido.

Noutra situacao, que se destaca pelo sucesso, durante uma visita, um cuidador, enquanto
assiste a pessoa no posicionamento na cadeira comenta com bom humor: "Vamos fazer a danca
das cadeiras hoje!". Ao que a pessoa em situacao paliativa sorriu e respondeu: “Se calhar hoje
nao é um bom dia, que temos as cadeiras todas ocupadas”, aliviando a tensao e conferindo
leveza a0 momento.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério teve como propdsitos principais apresentar, de forma critico reflexiva, as
atividades desenvolvidas pela mestranda em contexto de EC, realizado entre 19 de setembro de
2024 e 9 de abril de 2025, numa ECSCP e demonstrar o modo como estas atividades,
devidamente enquadradas com os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo do curso de
mestrado, contribuiram, de forma decisiva, para a aquisicao, desenvolvimento e reforco, pela
mestranda, das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na pessoa em
situacao paliativa em contexto de EC.

Como amplamente demonstrado ao longo do relatério, o contexto onde o EC foi realizado
revelou-se de extrema relevancia para a concretizacdo dos objetivos delineados inicialmente,
tendo proporcionado a mestranda uma experiéncia muito diversa da experiéncia hospitalar
onde tem desenvolvido, até a data, a sua atividade profissional e tendo contribuido,
decisivamente, para o alargamento do seu conhecimento e compreensao sobre o papel do
enfermeiro especialista, para a aprendizagem de novas estratégias de prestacao de cuidados de
salde em contexto domiciliario e para a sensibilizacao para a integracao harmoniosa dos
cuidados de salde no ambiente pessoal, familiar e social que integra o nicleo de identidade da
pessoa em situagao paliativa. Tratou-se, como se procurou demonstrar ao longo do relatério, de
uma experiéncia profundamente enriquecedora e abrangente, pautada pela integracao e
acompanhamento por uma equipa interdisciplinar diferenciada, com uma larga cultura e
tradicao de ensino pds-graduado. Os tutores do EC frequentado pela mestranda sao enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica com formacao avancada em CP, com uma
ampla experiéncia de supervisdo de estudantes, o que facilitou todo o processo de
aprendizagem, as oportunidades e a superacao de desafios que foram surgindo.

Das aprendizagens feitas ao longo deste percurso ficou, sobretudo, claro para a mestranda que
a singularidade e complexidade da situacao paliativa, para a pessoa que nela se encontra e
também para a sua familia/cuidador, requerem que os enfermeiros desenvolvam competéncias
especificas, que permitam a prestacao de cuidados individualizados, humanizados e
especializados. Na base do desenvolvimento destas competéncias é fundamental que estejam
sempre presentes os quatro pilares fundamentais dos CP : o controlo de sintomas, a
comunicagao, o apoio a familia/cuidador e o trabalho em equipa.

A pessoa em situacao paliativa ndo pode ser vista de forma isolada, sendo a familia/cuidador e a
equipa interdisciplinar pilares essenciais para que a comunicacao entre todos os intervenientes
seja eficaz e a gestao de sintomas seja uma realidade.
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O relatério realca a necessidade de uma abordagem holistica e individualizada na pratica de
enfermagem a pessoa em situagao paliativa, nomeadamente na gestdao sintomatica e em
particular, na gestao da dor, enquanto vertentes fundamentais da promocao do conforto da
pessoa em situacao paliativa. Nesta matéria, sublinha-se ainda a necessidade de estudos
futuros centrados em potenciais instrumentos de avaliacao do conforto na pessoa em situacao
paliativa.

A concecao dos planos individuais de cuidados e dos estudos de caso usados como ilustrativos
no presente documento, com o recurso a plataforma educacional que mimetiza um aplicativo de
enfermagem, de suporte a documentacdo e decisdo clinica, incorporada na Ontologia de
Enfermagem aprovada pela OE, foi igualmente uma relevante mais-valia e constituiu uma
antecipacao do real. A metodologia utilizada possibilita a reflexao, discussao e fundamentacao
das decisdes clinicas, sendo crucial para a qualidade dos cuidados, uma vez que, a partir de um
cenario, decide-se sobre as areas de atencao. Apds a identificacdao dos diagndsticos de
enfermagem, segue-se a definicao de objetivos e o planeamento de intervencdes, de acordo
com as prioridades, cujo foco é a natureza e fundamento das intervencdes que importa
mobilizar.

Na reflexao supra realizada acerca dos contributos do EC para o desenvolvimento de
competéncias, procurou-se explorar os contributos que se consideram mais expressivos, tendo
como referéncia a matriz adotada pela OE. Numa analise critico-reflexiva, conclui-se que o
balanco desta etapa é positivo, visto que os objetivos tracados foram cumpridos e a aquisicao
de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, bem como as competéncias especificas
do enfermeiro especialista na pessoa em situacao paliativa foram alcancadas.

Todo este percurso teve desafios e exigéncias permanentes, nomeadamente na
compatibilizacao da atividade profissional com o papel de estudante de mestrado, na
elaboracao do presente documento e na conciliacao com a vida social e familiar.

Sendo um processo dinamico, continuo e permanentemente inacabado, é conviccao da
mestranda que este é um percurso que nao termina com a aquisicao do titulo de enfermeiro
especialista. Os proximos desafios imediatos passam pela integracdo crescente dos saberes
aprendidos na pratica diaria, contribuindo para a disseminacdao do conhecimento junto da
equipa de enfermagem do servico onde a mestranda presta cuidados, de forma a contribuir
para a melhoria continua da assisténcia a pessoa em situacao paliativa, promovendo cuidados
de enfermagem com seguranca e qualidade, numa intervencao individualizada e holistica.
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INTRODUCAO

O presente documento foi desenvolvido no dmbito da unidade curricular “Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio Final”, do 2° Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Paliativa da Escola Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa. O estagio
decorreu numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, dai o foco da

exploragdo do desenvolvimento de competéncias ser em contexto domiciliario.

A unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final” visa
contribuir para a aquisi¢do de competéncias praticas essenciais para a tomada de decisdo
e concecdo de cuidados para intervengao junto da pessoa em situagdo paliativa, no ambito

da especialidade Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Paliativa.

O presente documento ira explorar o desenvolvimento de competéncias no ambito da
comunica¢do em cuidados paliativos, nomeadamente a importancia da comunicagao no
processo de cuidar da pessoa em situagdo paliativa: uma abordagem de enfermagem
especializada. Com a exploracao desta tematica pretendo atingir o objetivo especifico que
me propus no inicio do estagio clinico que foi: “Desenvolver competéncias
comunicacionais no ambito do estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa em
situagdo paliativa, salvaguardando as preferéncias e vontades da pessoa, na Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, ao longo do Estagio de Natureza

Profissional com Relatorio Final.

A formulagdo deste objetivo baseia-se no desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, especificamente na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa: “2 — Estabelece uma relagdo terapéutica
com a pessoa em situagdo de doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva
e terminal, e os seus cuidadores/familiares, proporcionando apoio no processo de
adaptagdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento do luto”. Além disso,
enquadra-se na unidade de competéncia “2.1 — Respeita a singularidade e a autonomia
da pessoa em situagdo de doenga incurdavel ou grave, em fase avangada, progressiva e
terminal, e dos seus cuidadores/familiares, no acompanhamento das vivéncias
individuais especificas no processo de morrer e de luto”, em particular o ponto “2.7.3 —
Demonstra resultados qualificados de comunicagdo entre os diversos intervenientes no

processo de cuidar, salvaguardando as preferéncias e vontades da pessoa”.



(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, anexo III, 2.1,Diario da Republica n.°
135/2018, Série II de 2018-07-16, p. 19365).

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste documento ¢ critica-reflexiva, expositiva
e descritiva, sendo o mesmo concebido maioritariamente por pesquisas autonomas e

reflexdes pessoais, enriquecidas com evidéncia cientifica.

Assim, os primeiros dois capitulos deste trabalho terdo como finalidade a abordagem dos
Cuidados Paliativos (CP) e a importancia da comunicacdo e o cuidado integral na
multidimensionalidade da pessoa em situacdo paliativa, nomeadamente a individualidade
da pessoa em situagdo paliativa. No terceiro capitulo serd abordada a relevancia da
comunica¢do no Plano Individual Integrado de Cuidados (PIIC), em especial o papel da
comunicagdo na tomada de decisdo e a comunicagdo ndo verbal em cuidados paliativos.
Serda abordada seguidamente a Teoria das Relagdes Interpessoais Hildegard Peplau
(TRIHP). No quinto capitulo, explorar-se-a4 a comunicacdo na integracdo em cuidados
paliativos, particularmente a importancia do primeiro contacto € o papel do siléncio na
comunicagdo, através de uma revisao narrativa. Por tltimo, mas ndo menos importante,

sera feita uma exploragdo de ferramentas inovadoras de comunicacdo em CP.



1. CUIDADOS PALIATIVOS E A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO

O Enfermeiro Especialista (EE) cria e cultiva elos através da comunicacao, privilegiando
o didlogo e utilizando, assim, a comunicagdo como estratégia primordial na arte do cuidar.
Uma comunicagao eficaz promove cuidados de qualidade, qualificados e humanizados,
minimizando o sofrimento da pessoa em situagdo paliativa e dos seus
cuidadores/familiares, procurando alcangar sempre a maxima qualidade de vida de todos

os envolvidos no processo (Pacheco et al., 2020).

O vocabulo paliativo deriva do latim pallium, que significa manto. Esta terminologia
coloca o foco na ideia principal desta filosofia de proteger, amparar, cobrir, abrigar
quando, como profissionais, nos deparamos no cuidado a pessoa com doenga incuravel

(Andrade et al., 2013).

O verbo “comunicar” deriva do latim e significa “suportar juntos um dever” (das palavras
“cum” que significa “com”, e “munus” que significa “dever”), tratando-se de uma agdo

reciproca e solidaria (Bellieni, 2022).

De modo a fornecer informagdes precisas a pessoa em situagao paliativa e/ou cuidadores/
familiares sempre que estes manifestem duavidas, ¢ necessario que o enfermeiro
identifique esta mesma necessidade e demonstre empatia e apoio. Através da
comunicagao ocorre a explicagdo de qualquer mudanga quanto as metas de cuidado, com
o propodsito de que estas sejam entendidas e aceites pela pessoa e seus cuidadores/
familiares. As explicagdes repetidas sdo, também, muitas vezes necessarias para que os
envolvidos no processo de cuidar possam aceitar e entender que as mudangas ndo
significam abandono, mas que maximizam a qualidade de vida ao longo de todo o

processo (Lee et al., 2021).

A comunicagdo em CP compreende conversas altamente individualizadas e complexas
sobre a morte e o morrer, tornando a comunicagdo eficaz crucial para a prestacdo de
cuidados holisticos que abordam desconforto emocional e fisico, bem como necessidades
espirituais, psicologicas e sociais, tal como a tomada de decisdo compartilhada (Olsson

et al., 2021).



2. CUIDADO INTEGRAL NA MULTIDIMENSIONALIDADE DA PESSOA
EM SITUACAO PALIATIVA

Na prestacao de cuidados a pessoa em situagdo paliativa esta deve ser considerada como
ser unico, complexo e multidimensional (biologico, emocional, social e espiritual). O uso
adequado de uma comunicagao eficaz permite um cuidado integral e humanizado (Engel

etal., 2023).

O cuidar da pessoa em situagdo paliativa exige, por parte do profissional, que o mesmo
valorize e dé énfase a CP humanizados, com o intuito de preservar a qualidade de vida

durante todo o processo, até ao fim da vida (Vasconcellos et al., 2020).

A comunicacao no contexto dos CP ndo se restringe apenas a transmissao de informacao,
mas também se baseia na forma como a mesma ¢ transmitida. A adequagdo de uma
comunicagdo verbal e ndo verbal, adaptada a cada contexto e dindmica familiar, permite
que a transmissdo e assimilacdo de informacgdo sejam efetuadas com cuidado e atengdo

através de palavras, posturas e atitudes (Silva et al., 2020).

Por outro lado, a comunicagdo se for usada de forma inadequada, bloqueia a relagdo
terapé€utica, tornando-se prejudicial para o potencial terapéutico da comunicagdo

(Sequeira & Coelho, 2016) e dificultando a relagdo de ajuda.

2.1. A INDIVIDUALIDADE DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

A atualidade ¢ marcada por mudancas extremas na forma como comunicamos, tornando
a comunicacdo uma ferramenta valiosissima de transformagdo. O profissional deve
privilegiar as relagdes, pautando-se pela ética, no respeito da autonomia, e focar a sua

aten¢do na pessoa e ndo na doenca (Jamarim et al., 2023).

A prestagdo de CP em contexto domiciliario permite que a pessoa morra no local onde
sempre viveu a sua vida, junto dos seus entes queridos, com o minimo de aparato
tecnologico proporcionando uma morte digna. O morrer no domicilio permite ir ao
encontro da individualidade da pessoa, o que pode significar receber cuidados mais

humanizados, com a familia e no conforto do lar (Vasconcellos et al., 2020).



Uma comunicagao ineficaz influencia negativamente a integridade e a humanizagao dos
cuidados. Muitas vezes, traduz-se na dificuldade por parte do cuidador/familiar na adesdo
as orientacdes dadas pelos profissionais, apresentando resisténcias no estabelecimento da
relagdo e optando por um modelo assistencial, voltado para o tecnicismo (Jamarim et al.,

2023).

3. RELEVANCIA DA COMUNICACAO NO PICC

O PICC caracteriza-se pela jun¢do entre os objetivos do cuidar e a melhor forma de os
operacionalizar no espago e no tempo, tendo em atencdo todos os envolvidos no processo
de cuidar e as suas responsabilidades. Os diversos valores relacionais estdo na base da
operacionalizacdo do PICC, sendo que a comunicacdo constitui um pilar fundamental,

base do sucesso da relagdo terapéutica entre todos os envolvidos (Carneiro et al., 2019).

O estabelecimento de uma relacdo empatica, assente na multidisciplinaridade, ajuda o
profissional de saude a combater o desafio que ¢ o cuidado total da pessoa, em todas as

suas fases, nomeadamente na fase final de vida (Carneiro et al., 2019).

3.1. COMUNICACAO COMO FERRAMENTA

O profissional de saude em CP deve alinhar-se no processo de absor¢do e gestdo da
informagao por parte da pessoa em situacdo paliativa e dos seus cuidadores/ familiares,
dada a dicotomia por vezes existente. Se, por um lado, a transmissdo da informacao aberta
e honesta num momento inico sobre a situacao traz uma sensagao de seguranca, por outro
lado, informagdes honestas transmitidas num s6 momento podem induzir medo, stress e
perturbagdes existenciais, por dificuldade em assimilar a informagao ou até pelo excesso
de informacao transmitida. Desta forma, € essencial que o profissional preste cuidados de
forma empatica, com linguagem clara e compreensiva, deixando espaco para estratégias

positivas para enfrentar as adversidades (Engel et al., 2023).

Em contexto domiciliario, os profissionais de satde estabelecem uma relacio muito
proxima com a pessoa em situagdo paliativa e seus cuidadores/ familiares. Desta forma,
o0 uso de uma comunicacao eficaz permite conhecer a realidade e a dindmica, permitindo

uma melhor organizagdo das intervencdes (Jamarim et al., 2023).



A comunicagdo verbal e nao-verbal torna-se, assim, uma ferramenta para a prestagao de
cuidados paliativos de exceléncia, uma vez que permite a pessoa exteriorizar as suas
angustias e medos e permite ao enfermeiro direcionar a sua pratica a etapa de vida daquela

pessoa em situagao paliativa (Silva et al., 2020).

3.2. COMUNICACAO NAO VERBAL EM CP

A comunicacdo nao-verbal estd incorporada nas atitudes e comportamentos dos
profissionais de satde e pode ser uma importante ferramenta para um cuidado mais
integral e humanizado, se estes tiverem consciéncia dela e a utilizarem de forma

ponderada e consciente (Jamarim et al., 2023).

O primeiro contacto dos profissionais em contexto domiciliario € um dos momentos em
que a comunicac¢do ndo verbal se revela de maneira mais clara, por ser o momento em
que se estabelece o primeiro contacto com a pessoa ¢ seus cuidadores/ familiares

(Jamarim et al., 2023).

Os profissionais devem ter em consideragdo a forma como o ambiente ¢ estruturado, o
espago € as vistas que a pessoa tem, pois, tal influéncia a forma como a pessoa se sente
bem-vinda ou rejeitada (Bellieni,2022). No ambiente domicilidrio esta gestao ¢ realizada

muitas vezes por uma mudanga de divisao da casa ou a procura de um espago acolhedor.

Para as pessoas em situagdo paliativa e seus cuidadores/ familiares o proprio regime
terapéutico ¢ uma forma de comunicacdo nao-verbal. Muitas vezes, a introducdo, ou
exclusao de um determinado medicamento ou tratamento indicia mudanga, muitas vezes

sem a necessidade do uso de palavras (Bellieni, 2022).

A comunicag¢do nao verbal dos profissionais de saude também pode traduzir a forma como
estes se sentem acolhidos, ou ndo, na prestacao de cuidados, nomeadamente em contexto
domicilidrio. Quando se sentem acolhidos, mostram-se simpaticos e sorridentes; por outro
lado, quando ndo se sentem acolhidos, os profissionais tém tendéncia para se afastar mais
fisicamente e trocam mais olhares e aproximam-se mais entre eles na tentativa de se

sentirem mais seguros (Jamarim et al., 2023).

O primeiro contacto ¢ marcado muitas vezes por um distanciamento corporal por parte

dos profissionais, por ndo estarem familiarizados com aquele ambiente domiciliario



proprio e individual, assim como a pessoa ¢ os seus cuidadores/ familia, ou por se
sentirem desconfortaveis e inseguros devido ainda a auséncia de vinculo. E um momento
onde, muitas vezes, sdo nitidos os sinais de constrangimento e um ambiente de
reconhecimento de territorio do outro, tanto por parte dos profissionais, como da pessoa

e seus cuidadores/ familiares (Jamarim et al., 2023).

3.3. 0 PAPEL DA COMUNICACAO NA TOMADA DE DECISAO

A comunicacdo eficaz em CP inclui a troca de informagdes, facilitando a tomada de
decisdao compartilhada e promove, desta forma, um relacionamento de cuidado empatico

(Engel et al., 2023).

A elaboracdo do plano individual de cuidados exige, primeiramente, que sejam
identificadas as necessidades, para posteriormente se planear intervencdes. Expressar
aceitacdo que estimule a expressdo de sentimentos exige ao profissional que o escutar va
muito para além do apenas ouvir: permanecer em siléncio, utilizar gestos de afeto e
sorriso tornam-se essenciais no estabelecimento de confianga entre profissionais de saude

e pessoa em situacao paliativa e cuidadores/familiares (Pacheco et al., 2020).

A 1identificagdo das diferentes dimensdes do outro, através das suas experiéncias,
comportamentos, emocodes e espiritualidade, permite ao profissional de satde direcionar

a sua intervencao a singularidade da pessoa em situagao paliativa (Pacheco et al.,2020).

A comunicacgao dos profissionais, tanto verbal como nao verbal, altera de acordo com o
vinculo estabelecido com a pessoa e seus cuidadores/familiares € o tempo ¢ um fator
preponderante. Quantos mais contactos se realizarem, a formalidade na comunicagdo
entre profissionais e restantes membros envolvidos no processo de cuidar diminui e torna-

se um aspeto preponderante para facilitar a delineagdo de cuidados (Jamarim et al., 2023).

A relagdo de confianga que se cria entre o cuidador/ familiar e o enfermeiro/a ¢ de extrema
importancia para preparar a finitude. Importa a sua compreensdo acerca do que
acontecera, o desejo relativamente a obtencao de informagdes quanto ao processo de fim
de vida, bem como a adequac¢do de cuidados a cada fase. Assim, a comunicagdo permite
explorar estratégias para o cuidar nos ultimos dias/momentos, nomeadamente em

contexto domicilidrio (Vasconcellos et al., 2020).



O processo de fim de vida e morrer deve ser o mais sereno possivel, onde todos os
envolvidos no processo de cuidar manifestem o mesmo objetivo, para minimizar o
sofrimento, proporcionando conforto e qualidade de vida a pessoa e seus cuidadores/

familiares (Vasconcellos et al., 2020).

O consentimento informado, tradicionalmente associado a uma assinatura formal, deve
transformar-se num processo que recorra a todas as formas de comunicagdo possiveis.
Restringir-se apenas a comunicagado escrita constitui uma abordagem limitada e arriscada,
pois tende a cristalizar as palavras em dicotomias rigidas, como sim/ndo ou preto/branco.
Uma comunica¢do genuina exige a consideracdo de nuances e tons de cinzento. Assim, o
consentimento informado deve incluir a capacidade de interpretar as duvidas e hesitagdes
expressas pela pessoa e pelos seus cuidadores ou familiares. Este processo exige a partilha
de decisoes, considerando toda a histéria de vida da pessoa e sendo conduzido por uma

equipa que ja tenha uma relagdo de proximidade com a mesma (Bellieni, 2022).

4. A TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE PEPLAU

Neste contexto, ¢ essencial abordar a TRIHP, que trouxe uma mudanga paradigmatica na
relacdo entre o enfermeiro/a e a pessoa que necessita de cuidados de saude.
Anteriormente, a pratica de enfermagem era centrada em agdes realizadas sobre, para e
pela pessoa, tratando-a como objeto da acdo de enfermagem. Contudo, o trabalho de
Peplau redefiniu esta dindmica, ao conceptualizar a pessoa como um parceiro ativo no

processo de cuidados.

A teoria de Peplau descreve quatro fases na relacao entre o enfermeiro/a e a pessoa, que,
embora independentes, se sobrepdem e ocorrem de forma continua ao longo da interagao.
Estas fases sdo: 1) orientacao, onde se estabelece a relagdo inicial; ii) identificagdo, em
que a pessoa comega a participar ativamente no processo; iii) exploragdo, caracterizada
pela intensificagdo da colaboragdo; e iv) resolugdo, que marca o término da relagao

terapéutica, com a satisfacao das necessidades da pessoa.

Na fase de orientacdo, o/a enfermeiro/a ajuda a pessoa a reconhecer € compreender o seu
problema e a determinar a sua necessidade de ajuda. Na fase de identifica¢do, o/a

enfermeiro/a permite a exploragdo de sentimentos que ajuda a pessoa a passar pela doenga



como uma experiéncia que reorienta os sentimentos, fortalece as forcas positivas da
personalidade. Durante a fase de exploragdo, a pessoa retira toda a valia que lhe ¢
oferecida através da relagdo, projetando novos objetivos. Na fase de resolugdo, a pessoa

coloca gradualmente de parte os objetivos antigos (Howk, 2002).

Apesar da pertinéncia na abordagem desta teoria neste contexto, ndo podemos deixar de
referir uma das limitagdes da mesma, que diz respeito ao facto de se restringir a pessoas

conscientes, capazes de se envolverem em interagdes interpessoais.

Tendo por base esta teoria, Silva e colaboradores criaram um instrumento com agdes
facilitadoras para a comunicagao na integracao para os CP. Na fase de orientagdo, importa
ouvir antes de informar. Assim, ¢ a partir das questdes da pessoa em situacao paliativa
que o profissional podera perceber o que ela sabe sobre o problema de saude, identificar
as necessidades e as expectativas. Na fase de identificagdo, ¢ necessario estabelecer uma
comunicac¢do acolhedora e que transmita confianga; ¢ recomendado que o profissional
que conquistou o vinculo seja o condutor, ou esteja presente no momento de transmissao
de noticias dificeis. Na fase de exploragdo, ¢ imperativo que se respeite a autonomia da
pessoa; € crucial que se evite o imperativo da verdade e importa promover a participacao
dos cuidadores/familiares, tendo um papel ativo na tomada de decisdo; mostrar
disponibilidade para tirar dividas quando e se assim o desejarem. Na fase de resolugao,
¢ fundamental o uso de uma linguagem clara e acessivel, sem tirar a esperanca, tendo
como foco atender as necessidades e sempre em vista a maxima qualidade de vida (Silva

et al., 2020).

5. COMUNICACAO NA INTEGRACAO EM CP

A interagdo e o didlogo com a pessoa em situagdo paliativa constituem a base essencial
para a elaboracdo do PIIC. No entanto, ¢ crucial reconhecer que este processo apresenta
especificidades praticas, dado que cada pessoa € unica. Assim, torna-se necessario avaliar

continuamente os desejos, vontades, fracassos € sucessos.

Este processo €, na sua maioria, desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, sendo
frequente a partilha, no final de cada visita domiciliaria, dos aspetos positivos e das areas

a melhorar no ambito da comunicagdo. A principal dificuldade identificada reside na



adaptacao a singularidade da pessoa em situagdao paliativa e dos seus cuidadores ou

familiares (Carneiro et al, 2019).

5.1. AIMPORTANCIA DO PRIMEIRO CONTACTO

O momento de admissdo da pessoa em situacao paliativa na Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) ¢ considerado crucial para o estabelecimento
de uma relagdo de confianca entre os profissionais de saide, a pessoa em situagdo
paliativa e os seus cuidadores ou familiares. Este primeiro contacto marca o inicio de um
processo relacional essencial, que deve ser conduzido de forma cuidadosa e

personalizada.

De acordo com a literatura, ¢ imprescindivel que a comunicagdo seja ajustada a
singularidade da situagdo, adaptando a forma como a informag¢do ¢ transmitida. No
entanto, existem informagdes fundamentais que devem ser partilhadas neste momento
inicial, como: apresenta¢do de todos os membros da equipa, explicacdo da filosofia e
objetivos dos CP e da equipa e a disponibilizagdo, por escrito, dos contactos e horarios
de funcionamento da equipa. Esta abordagem contribui para reforcar a seguranga e a
confianga das pessoas na equipa, facilitando a defini¢do de estratégias eficazes de

cuidado.

Na maioria dos casos, este momento representa a integragdo no processo paliativo,
assumindo a comunica¢do um papel determinante. A transmissao gradual de informacdes
ao longo da evolug¢do da doenca ajuda a pessoa em situagdo paliativa a aceitar a sua
condicdo, permitindo-lhe tempo para se organizar emocionalmente. Além disso, este
processo promove a construgdo e reconstrugdo de lagos afetivos, auxiliando a pessoa na
procura de sentido nesta fase da sua vida. Como destaca Oliveira (2013), ndo existe um
momento rigido para a transicdo da comunicacdo curativa para a paliativa, sendo
fundamental que esta ultima valorize a pessoa como um todo, enfatizando o

relacionamento humano e reconhecendo a relevancia do cuidador e/ou familiar.

Para os cuidadores e familiares, o primeiro contacto com a equipa ¢ frequentemente um
momento de alivio, dado que traz a presenca de profissionais especializados ao domicilio.
Este apoio ¢ essencial para esclarecer duvidas relacionadas com a dindmica de cuidar da

pessoa no domicilio, promovendo maior seguranca e confianga (Jamarim et al., 2023).



Durante o primeiro contacto, a equipa realiza o genograma, uma ferramenta essencial
para compreender a estrutura familiar e os recursos de assisténcia disponiveis. A interagdo
dos profissionais de saide com a pessoa e os seus cuidadores e familiares ¢ fundamental
para o planeamento de cuidados, pois permite identificar pontos de apoio efetivos

(Oliveira, 2013).

5.2. 0 PAPEL DO SILENCIO NA COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS:

Os momentos de siléncio sd3o uma componente essencial no processo de comunicagio,
especialmente no contexto de CP. Mais do que a ausé€ncia de palavras, o siléncio pode ser
utilizado como uma estratégia terapéutica, permitindo ao profissional de satide criar um
espaco de reflexdo e compreensdo. Para que esta ferramenta seja eficaz, ¢ necessario
desenvolver competéncias especificas que possibilitem utiliza-la de forma adequada.
Quando, durante um didlogo, a pessoa demora a responder ou permanece em siléncio,
cabe ao profissional avaliar se ¢ necessario intervir com uma questao, uma observagao ou
um comentario. Contudo, esta intervencao deve ser feita com sensibilidade, respeitando
o tempo da pessoa para refletir e organizar o seu discurso, sem que se sinta pressionada

(Sequeira & Coelho, 2016).

A compreensao do siléncio como fendmeno comunicacional exige a distin¢do entre os

diferentes tipos de siléncio e o contexto em que ocorrem.

O siléncio aberto ¢ um momento de pausa e reflexdo, que promove a escuta e a
cumplicidade entre as partes, permitindo que a pessoa se conecte com as suas emogoes €
com o que o outro exprime. Este tipo de siléncio cria um ambiente de compreensao mutua,
dispensando a necessidade de palavras para que a comunicagdo aconteca (Sequeira &

Coelho, 2016).

Em contraste, o siléncio fechado surge quando existe um bloqueio no contacto, gerando
desconforto, constrangimento e emogdes negativas. Nestas situagdes, o profissional deve
estar atento a reacdo da pessoa e tentar compreender as razdes subjacentes a este
comportamento. A identificagdo precoce destas causas pode ajudar a restaurar a confianga

e facilitar a comunicacao (Sequeira & Coelho, 2016).



Ja o siléncio neutro ¢ caracterizado por uma frieza e distdncia emocional, que muitas
vezes oculta sentimentos negativos. Neste tipo de siléncio, o questionamento por parte do
profissional pode ser percecionado como invasivo, sendo necessario agir com precaucao.
No entanto, nem sempre este siléncio traduz algo dramatico, podendo apenas indicar um

momento transitorio de desconforto ou distanciamento (Sequeira & Coelho, 2016).

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau (TRIHP) ¢ amplamente
reconhecida como um referencial tedrico essencial para investigagdes que analisam a
comunicac¢do em cuidados de saude, especialmente no contexto dos CP. Esta teoria centra-
se no processo interpessoal entre o profissional de enfermagem e a pessoa, valorizando a
comunicagdo como um elemento central na constru¢do de uma relagao terapéutica e no
alcance de objetivos comuns no cuidado (Franzoi et al., 2016; Almeida et al., 2005; Santos

& Nobrega, 1996).

Os pressupostos teoricos da TRIHP sdo descritos na literatura como claros e aplicaveis
em contextos que envolvem interacdo e comunicacao interpessoal, permitindo a sua
operacionalizacdo em praticas clinicas complexas. A teoria enfatiza a importancia da
comunicagdo como uma ferramenta para compreender necessidades, reduzir insegurangas
e desenvolver estratégias conjuntas no cuidado, promovendo a humanizacao e a qualidade
de vida (Franzoi et al., 2016; Santos & Nobrega, 1996). A consisténcia interna dos seus
conceitos, interligados e fundamentados na pratica, torna-a particularmente adequada
para enquadrar fendmenos comunicacionais, como o siléncio, numa perspetiva

terapéutica (Almeida et al., 2005).

Foirealizado um estudo de revisdo narrativa com o objetivo de analisar o papel do siléncio
na comunicagdo em cuidados paliativos (CP), explorando as suas diferentes
manifestagdes e compreendendo como pode ser utilizado como estratégia terapéutica
pelos profissionais de saude para melhorar a interagdo com a pessoa em situacdo paliativa
e os seus cuidadores ou familiares. Esta revisdo procurou identificar os diversos tipos de
siléncio, avaliar o seu impacto na comunicacdo e explorar o seu contributo para a
promogao de conforto fisico, psicoesperitual, sociocultural e ambiental. O presente estudo
foi realizado com o propdsito de aprofundar o conhecimento sobre o papel do silencio na
comunicagdo em CP, um tema que apesar da sua relevancia ¢ frequentemente
negligenciado na pratica clinica. A escolha desta temdtica prende-se com a necessidade
de compreender como o siléncio enquanto ferramenta de comunicagdo nao verbal, pode

ser utilizado de forma terapéutica pelos profissionais de satide para melhorar a interacdo



com a pessoa em situagdo paliativa e os seus cuidadores ou familiares. a finalidade deste
estudo consiste em contribuir para o enriquecimento das praticas comunicacionais em CP,
promovendo uma abordagem mais humanizada e centrada na pessoa. O principal objetivo
¢ identificar as diferentes manifestagdes do siléncio analisar a sua influéncia na relacao
terapéutica e propor estratégias que permitam a sua utilizacdo adequada e eficaz,
promovendo o conforto, o bem-estar ¢ a qualidade de vida da pessoa em situagdo

paliativa.

A TRIHP foi adotada como referencial teorico, valorizando a comunicagdo como um
elemento central na constru¢do de uma relacdo terapéutica e na humanizacdo dos
cuidados em CP. Foram analisados diferentes tipos de siléncio, nomeadamente o siléncio
aberto que promove reflexao e confianca, o siléncio neutro, que pode indicar desconforto
ou distanciamento e o siléncio fechado, associado a bloqueios na comunicacao (Sequeira

& Coelho, 2016).

A revisao demonstrou que o siléncio, quando utilizado de forma consciente e adequada,
pode ser uma ferramenta valiosa para facilitar a introspe¢ao, promover o conforto e
fortalecer a relagdo interpessoal entre profissional e a pessoa. Os resultados evidenciam
que o siléncio desempenha papeis distintos em cada fase da relagdo terapéutica,

adaptando-se as necessidades emocionais, psicologicas e culturais da pessoa.

Durante a fase inicial, o siléncio permite criar um espaco seguro e facilitar a organizag¢ao
de pensamentos e emogdes, promovendo a constru¢ao de confianga mutua (Cunha,2001;
Bassett,2016). Nas fases subsequentes, contribui para a autoexploracdo e reflexdo da
pessoa, facilitando a expressdo de sentimentos complexos como medo e esperanga
(Sapeta & Simdes, 2018). Na fase de resolucdo, especialmente em situagdes de fim de
vida, o siléncio oferece suporte emocional respeitando o ritmo individual da pessoa e

promovendo aceitagdo e serenidade (Cunha, 2001).

A utilizacao do siléncio em CP ¢ influenciada por fatores culturais, devendo o profissional
considerar estas nuances para evitar mal-entendidos e promover um cuidado sensivel e
respeitador. Alem disso, o siléncio pode ser uma ferramenta de autorreflexdo para o
profissional, permitindo-lhe ajustar a sua abordagem e responder de forma mais adequada

as necessidades da pessoa (Duarte &Leitao, 2014; Chaturvedi, 2024).

Os resultados obtidos demonstram que o siléncio, enquanto ferramenta de comunicagao

nao verbal, ¢ essencial na pratica em CP, destacando-se como um elemento central na



promocao de uma relagdo terapéutica humanizada. Este estudo reforca a importancia de
utilizar o siléncio de forma intencional e consciente, considerando as suas multiplas

dimensdes e os diferentes contextos em que ocorre.

6. FERRAMENTAS INOVADORAS DE COMUNICACAO EM CP

O inicio de uma conversa em CP sobre determinados temas ¢ reconhecido por diversos
profissionais como um momento dificil. Os profissionais de saude devem utilizar
estratégias inovadoras para o estabelecimento da relagdo com a pessoa e seus cuidadores/

familiares.

O “Pallium Game” ¢ um jogo de cartas, cuja finalidade ¢ ajudar a eliminar
constrangimentos e potenciar a comunicacdo entre todos os envolvidos no processo de
cuidar. Este jogo pode ser utilizado como passo inicial para esclarecer metas de cuidados,
através da criagdo de um ambiente propicio ao debate dos valores e preferéncias de

cuidados da pessoa e seus cuidadores/ familiares (Fernandes et al., 2022).

Este jogo ¢ composto por noventa e trés cartas: duas cartas “Start”, vinte e trés cartas
“Familia”, dezasseis cartas “Suporte”, dez cartas “Impacto”, vinte e trés cartas

“Significado”, onze cartdes Crengas”, oito cartdes “Intervengao”.

O principal objetivo da criagdo deste jogo foi ser utilizado como estratégia inovadora em
saude, de forma ética e ser vidvel na utilizagdo da pratica clinica, uma vez que se trata de
uma estratégia de comunicagado estruturada e organizada, que permite ao profissional de
saude, nomeadamente ao/a enfermeiro/a especialista, avaliar e intervir em multiplas
necessidades da pessoa, cuidador/familiar em situagdo paliativa e de fim de vida

(Lourengo et al., 2023).

O “Pallium Game” ¢ considerado um jogo colaborativo, uma vez que ¢ uma intervengao
colaborativa em que a procura de solucdes ¢ realizada através da mobilizacdo das
competéncias da pessoa e seus cuidadores/familiares. Nao ha uma postura hierdrquica de
quem modera, pois quem realiza as perguntas € o jogo e ndo o moderador (Fernandes et

al., 2022).

A utilizagdo deste jogo foi considerada uma estratégia inovadora, util e eficaz em

cuidados paliativos, uma vez que permite criar um espago para que a pessoa em situagao



paliativa e respetivos cuidadores/ familiares explicitem sentimentos e vivéncias,

atendendo as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais. (Lourenco et al., 2023).

De acordo com informagdes do Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de
Satde, o jogo sera disponibilizado gratuitamente a todas as unidades e equipas de
Cuidados Paliativos do pais, numa parceria com outras entidades, como o Laboratdrio
Angelini Pharma e a associagdo ADITGameS. Durante o meu estagio clinico, constatei
que a equipa nao possuia o referido jogo. Considerando que esta ferramenta poderia ser
uma mais-valia como estratégia comunicacional na equipa, estabeleci, em conjunto com
a minha orientadora, contacto com os investigadores responsaveis, com o objetivo de

obter o jogo para a equipa, tendo conseguido obter o mesmo.

7. IMPORTANCIA DA REFLEXAO EM EQUIPA TRANSDISCIPLINAR
ACERCA DOS DESAFIOS DA COMUNICACAO EM CP

As relagdes humanas estdo intrinsecamente ligadas a capacidade de comunicagdo, sendo
esta essencial para a interagdo em diversos contextos. As pessoas adaptam as suas
expressoes verbais e nao verbais consoante as circunstancias, o que refor¢a a

comunica¢do como um dos pilares fundamentais no processo de cuidar em CP.

Em CP, a comunicacdo assume um papel crucial na interacdo da equipa com a pessoa em
situagdo paliativa e os seus cuidadores ou familiares. Esta deve ser encarada como uma
ferramenta estratégica e alvo de reflexdo constante e partilhada entre os membros da

equipa, promovendo uma abordagem ajustada e humanizada (Pacheco et al., 2020).

A formagdo dos profissionais de satide tem tradicionalmente privilegiado a preservagao
da vida e a prevencdo da morte, muitas vezes percecionada como um fracasso. Este
paradigma destaca a necessidade de uma reflexao profunda sobre o processo de morte, de
morrer e de luto, integrando a compreensdo de que a morte ¢ uma parte natural da vida.
Esta mudanca de perspetiva € essencial para que os profissionais de saude possam

oferecer cuidados mais sensiveis e alinhados com as necessidades da pessoa em situagao

paliativa e dos seus familiares (Vasconcellos et al., 2020).

Adicionalmente, uma comunicagdo eficaz ndo se limita a troca de informagdes, mas
envolve também escuta ativa e empatia. Este processo contribui para a criagao de relagdes

de confianga, essenciais para apoiar as pessoas em situagdes complexas e



emocionalmente exigentes, como o final de vida. Assim, cabe as equipas
multidisciplinares fomentar um ambiente de partilha e aprendizagem continua, que
promova a humanizagdo dos cuidados e a valorizagdo da singularidade de cada pessoa

(Pacheco et al., 2020).



CONCLUSAO

O presente documento ¢ uma demonstracdo do percurso por mim desenvolvido para a
aquisi¢ao de competéncias no ambito da especialidade Médico-Cirargica na area da
Pessoa em Situagdo Paliativa, nomeadamente na importancia da comunicagdo no
processo de cuidar da pessoa em situacdo paliativa: uma abordagem de enfermagem
especializada, apresentando um carater critico-reflexivo do meu desenvolvimento,

enquanto mestranda.

O desenvolvimento desta competéncia especifica foi expandido, tendo por base os
documentos orientadores, fontes cientificas, bem como a prestacdo de cuidados de
enfermagem diferenciados em contexto domicilidrio numa Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos, que me permitiram uma tomada de decisdo
compartilhada, mais informada e adequada, visando a qualidade de vida e a diminuigao

do sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar.

A integracdo numa equipa comunitdria permitiu-me observar e participar ativamente no
planeamento e execucdo de planos de cuidados individualizados, sempre com o objetivo
de promover a qualidade de vida e o alivio do sofrimento da pessoa em situagao paliativa.
A troca de experiéncias e saberes com outros profissionais de saude foi crucial para
ampliar a minha visdo sobre a importancia da humanizag¢do e da comunica¢do empatica

no cuidado a pessoa em situagao paliativa e seus cuidadores/ familiares.

O ambiente do campo de estdgio proporcionou varios elementos facilitadores que
contribuiram para um percurso de aprendizagem efetivo e enriquecedor no
desenvolvimento de competéncias a nivel da comunicagdo. A disponibilidade de uma
equipa interdisciplinar experiente e colaborativa facilitou a troca de conhecimentos e
praticas. Além disso, as supervisdes continuas, por parte de profissionais especializados,
permitiram uma aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do meu

percurso.

No entanto, deparei-me com algumas limitagdes para o desenvolvimento desta
competéncia especifica, nomeadamente a complexidade dos casos clinicos e a escassez
de recursos humanos, o que imp0s, muitas vezes, desafios a gestdo do tempo e ao
atendimento das necessidades de todas as pessoas em situagdo paliativa e a necessidade

de lidar com a carga emocional associada aos cuidados paliativos exigiu um esforco



adicional para manter o equilibrio e a resiliéncia. Considero que a pratica e a continuidade
de treino de comunicacdo com a pessoa em situacdo paliativa e seus cuidadores/

familiares me ird permitir continuar a aprimorar esta competéncia.
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INTRODUCAO

O presente projeto de estagio detalha a planificacdo e viabilidade dos objetivos a atingir
no Estagio Clinico, inserido no ambito da Unidade Curricular "Estdgio de Natureza
Profissional com Relatorio Final", do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa (MEMCEPSP), da Escola Superior
de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), ano letivo de 2024/2025,
realizado na Equipa Comunitéaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) de uma

ULS da Regido do Norte.

Este estagio tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias
especializadas, sendo parte integrante do processo formativo exigido pelo Regulamento
do Perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Paliativa (Regulamento

n°429/2018,2018).

A unidade curricular decorre no periodo de 19 de setembro de 2024 a 9 de abril de 2025,
com uma carga horaria total de 810 horas, das quais 428 sdo horas de contacto e 382 horas
de trabalho auténomo. Destas, 384 horas serdo dedicadas ao estagio clinico, 20 horas aos
seminarios e 24 horas a orienta¢do tutorial. O relatdrio final, que serd elaborado com base
neste projeto, constitui o principal instrumento de avaliacdo, refletindo o trabalho
desenvolvido, os objetivos alcangados e as competéncias adquiridas ao longo do estagio.
Este relatorio seguird as diretrizes estabelecidas no Guia de Orientagdo do Estagio de

Natureza Profissional com Relatorio Final da ESSNorteCVP, 2024,

A metodologia adotada sera critica-reflexiva, expositiva e descritiva, baseada
predominantemente em pesquisas autdnomas e reflexdes pessoais, sustentadas por

evidéncia cientifica, de modo a demonstrar o percurso efetuado durante o estagio.

A escolha deste estagio reflete a necessidade de aprofundar a compreensdo das dindmicas
da equipa de CP em contexto domiciliario € o seu impacto no cuidado a pessoa. Para a
defini¢dao dos objetivos, foi adotada a metodologia SMART, visando a criacdo de metas
claras, mensuraveis, relevantes e exequiveis. Estes objetivos foram delineados em

consonancia com o artigo 4.° do Regulamento n.° 429/2018, 2018, que especifica as



competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, com
especial enfoque na Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, bem como com a Lei

n.° 52/2012, 2012, que estabelece a Lei de Bases dos CP.

Com a elaboracao deste projeto pretende-se promover uma reflexdo antecipada do
percurso a ser realizado no estagio clinico, bem como o planeamento do mesmo através
da delineacdo de objetivos especificos, atividades que concretizam os objetivos os
critérios de avaliacdo e demonstragdo do resultado do objetivo. Este projeto representa
uma oportunidade fundamental para o desenvolvimento de competéncias especializadas,
que serdo avaliadas e refletidas no relatério final, culminando no aperfeicoamento do

perfil de competéncias exigido para a pratica especializada em CP.

Segundo a Base XVIII da Lei dos Bases de Cuidados Paliativos:

“A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos: a) Presta cuidados
paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio as suas familias ou
cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuagdo; b) Presta apoio e
aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados de saude
primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na comunidade e as unidades e
equipas da rede nacional de cuidados continuados e integrados; c) Assegura formacao
em cuidados paliativos dirigida as equipas de saude familiar do centro de salude e aos
profissionais que prestam cuidados continuados domiciliarios. 2 - A equipa comunitaria
de suporte em cuidados paliativos pode estar integrada numa unidade funcional de
cuidados de saude priméarios ou na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
dispondo de recursos especificos. ” (Lei n.° 52/2012, 2012, p. 5122).

Pretende-se desenvolver competéncias profissionais especializadas, tendo como objetivo
primordial o desenvolvimento de competéncias no processo de diagndstico e de
intervengdo diferenciada, com enfoque na importdncia da comunicagdo no
estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa em situagcdo paliativa e os seus
respetivos cuidadores/ familiares e na autogestao da dor por parte da pessoa em situagao

paliativa.

O tema do relatorio final que me proponho desenvolver € o principio da autonomia na

gestao da dor fisica da pessoa em situacao paliativa. A escolha deste tema prende-se com
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a conjugacdo de um interesse pessoal sobre a temética do controlo da dor e com o facto
de o estagio estar a ser desenvolvido em contexto comunitario, o que me permite trabalhar
com a pessoa em situagao paliativa no contexto do seu domicilio e desenvolver com ela
estratégias de capacitacdo para o controlo da dor na sua realidade do dia-a-dia,

identificando fatores facilitadores e/ou inibidores da autogestao da dor.

A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos é composta por médicos,
enfermeiros, assistente-social e psicélogo. O horéario de funcionamento da mesma € de
segunda a sexta-feira das oito as vinte. A equipa presta cuidados paliativos de qualidade
a pessoa com doenca grave e/ou incuravel e progressiva no domicilio, abrangendo os seus
familiares/cuidadores e confere também apoio no luto.

Nos termos do projeto de implementacao da Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos da regido Norte onde 0 estagio se encontra a ser realizado, a mesma tem como
objetivos: “contribuir para a melhoria das condic¢des de vida e de bem-estar da pessoa em
situacdo de sofrimento, através da prestacdo de cuidados paliativos; dar o apoio e
acompanhamento tecnicamente adequados a respetiva situacdo clinica; melhorar
continuamente a qualidade da prestacao de cuidados; apoiar os familiares e/ou cuidadores
informais na prestacgéo de cuidados; articular com outras entidades da rede dos cuidados
em diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacdo”; permitir o acesso atempado e
equitativo da pessoa em situacdo paliativa e seus familiares aos cuidados paliativos
abrangidos pela area geografica de atuacdo da referida equipa; preservar a pessoa no
domicilio desde que seja essa a sua vontade e sempre que 0 apoio domiciliario possa
garantir os cuidados paliativos necessarios a manutencao do conforto e qualidade de vida
e antecipar as necessidades e planeamento das respostas em matéria de cuidados
paliativos.

Sdo critérios cumulativos de admissdo na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos em causa: ter domicilio na area de abrangéncia da referida equipa; diagnostico
definitivo de doenca cronica avancada e progressiva e idade igual ou superior a dezoito
anos (até junho de 2020 a referida equipa admitia apenas pessoas com doenca oncologica;
apos junho de 2020 foi realizada a admissdo progressiva, de forma faseada, de pessoas
com doenga ndo oncologica: primeiramente com deméncia, depois com faléncia de
orgdos e por ultimo com doencas neurodegenerativas). A pessoa alvo de cuidados por

parte da equipa tem de ter um cuidador capaz, o qual ndo tem de ter necessariamente lagos



de parentesco com aquela, mas tem de se responsabilizar e assegurar a prestacdo de
cuidados basicos regulares. A prestacdo dos cuidados prestados pela equipa tem de ser
aceite pela pessoa, tendo esta que assinar um consentimento informado com aceitacéo da
prestacdo de cuidados presenciais no domicilio e contactos ndo presenciais. A pessoa em
situacdo paliativa tem de ter grau de dependéncia elevado e, por ultimo, estar em situagdo
de descontrolo sintomatico.

Na primeira parte deste projeto encontra-se uma breve introducdo, seguindo-se 0S
objetivos e atividades a desenvolver no estagio de natureza profissional com relatério
final. Este capitulo serd subdividido em objetivo | e objetivo Il. Para cada objetivo serdo
abordados também os critérios de avaliacdo e a demonstracdo dos resultados. Serdo
abordados, a seguir, 0s recursos necessarios para a elaboracdo do projeto. Segue-se 0
planeamento, com o respetivo cronograma das atividades, e também a descri¢do de como
sera efetuada a monitorizacdo, controlo e avaliagdo do projeto. Por Gltimo, apresentam-

se as consideracdes finais e a bibliografia utilizada.



1 OBJETIVOS E ATIVIDADES

Embora existam competéncias transversais a todos os enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirurgica que regulamentam a sua pratica profissional, existem
também aquelas que distinguem as diversas subespecialidades, particularizando cada
ramo da enfermagem médico-cirargica. Neste capitulo, pretendo centrar-me na
formulagdo de objetivos para o presente estagio clinico, com o intuito de desenvolver as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

1.1 OBIJETIVOI

A elaboragdo deste objetivo cabe no desenvolvimento da competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Paliativa “/ — Cuida da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em
fase avangada, progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os
contextos de prdtica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida” e das seguintes unidades de competéncia Especifica: “/.1.
Identifica as necessidades da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares”’; nomeadamente os pontos /./.3
Avalia os sintomas no doente, segundo as suas caracteristicas, priorizando o impacto no
proprio, utilizando ferramentas padronizadas,; 1.1.4. Valoriza o peso de varidaveis
psicoemocionais, valores e crengas na intensidade dos sintomas e do sofrimento, numa
abordagem multimodal e multidimensional.” e “1.2. Promove interven¢oes baseadas na
evidéncia junto de pessoas com doenca incurdvel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias”
nomeadamente no ponto “/.2.5. Adota medidas farmacologicas e ndo farmacologicas no
alivio dos sintomas” e “1.2.6. Reformula o plano individualizado baseando-se na eficacia

das intervengoes desenvolvidas”. (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19365).



Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, estes definem-se como:

“os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades
e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em
situagdo de sofrimento decorrente de doencga incuravel ou grave, em
fase avangada e progressiva, assim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem -estar e a sua qualidade de
vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual, com base na identificagdo precoce e do tratamento

rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais

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

A dor ¢ um sintoma prevalente em pessoas com doenga limitante de vida, podendo
manifestar-se nas dimensoes fisica, emocional, social ou espiritual, tendo um impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa em situagdo paliativa. O controlo eficaz da
dor influencia diretamente a funcionalidade fisica, nomeadamente a autonomia da pessoa
em CP, assim como o seu bem-estar psicoldgico e a capacidade de realizar as suas

atividades didrias (Viana et al., 2023).

Tendo em conta a definicao de CP previamente mencionada, o controlo sintomatico torna-
se fundamental na prestacao de cuidados pelo enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area da Pessoa em Situacio Paliativa. Um controlo adequado da
dor pode promover uma melhoria significativa na qualidade de vida; no entanto, a sua
gestao ¢ complexa, dado que a dor ¢ um sintoma subjetivo e de origem multifatorial

(Viana et al., 2023).

O envolvimento ativo da pessoa no controlo da sua propria dor respeita o principio da
autonomia. Assim, cabe ao enfermeiro especialista, no ambito das suas func¢des, sempre
que possivel, proporcionar a pessoa os conhecimentos necessarios sobre a dor e as
estratégias para o seu controlo, capacitando-a para a autogestdo da dor através de
intervengoes farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Além disso, o enfermeiro deve instruir
sobre os potenciais efeitos adversos das terapias instituidas, desmistificar crencas que
dificultam o controlo eficaz da dor e sensibilizar para a importancia de comunicar
qualquer alteracao no seu estado aos profissionais de saude, nomeadamente ao enfermeiro

especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

10



Na perspetiva da pessoa em situacdo paliativa ha dois dominios fundamentais de
autonomia: a autonomia fisica e a autonomia na tomada de decisOes, sendo ambos

avaliados sob duas 6ticas: a da percecao e a da atividade (Houska & Loucka, 2019).

Apesar da ampla disponibilidade de tratamentos para o controlo eficaz da dor, verifica-
se, na pratica clinica, que muitas pessoas em situacao paliativa continuam a experienciar
um controlo inadequado da mesma. Tal facto pode dever-se a varios fatores, como o medo
dos efeitos adversos, crencas e atitudes culturais relativamente a dor ¢ a medicagao, bem
como falhas na avaliagdo e na adaptacao das intervengdes a individualidade da pessoa

(Viana et al., 2023).

Desta forma, defini para primeiro objetivo “Desenvolver competéncias no aAmbito do
controlo da Dor utilizando estratégias farmacoldogicas e/ou nio farmacolégicas
através da capacitacdo da pessoa para a gestao do regime terapéutico, na Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, da ULS (Regido Norte), ao longo

do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final”.

1.1.1 ESTRATEGIAS / ATIVIDADES A DESENVOLVER

Para alcangar o objetivo previamente estabelecido, proponho-me desenvolver um

conjunto de estratégias e atividades ao longo do estagio clinico:

e Realizar uma pesquisa bibliogréafica sobre a relagdo entre a autonomia da pessoa
em situacdo paliativa e o controlo eficaz da dor em contexto domiciliario, com

foco nas intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
e Identificar fatores que possam facilitar ou dificultar a autogestdo da dor..
e Praticar, sempre que possivel, a capacidade de negociagdao do plano de cuidados

com a pessoa em situagdo paliativa, implementando intervengdes personalizadas,

tanto farmacoldgicas quanto nao farmacologicas, para otimizar o controlo da dor.
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e Promover de forma continua a autonomia da pessoa em situa¢do paliativa,

incentivando a autogestao da dor e a participagdo ativa no seu tratamento.

e Refletir conjuntamente com a enfermeira tutora e a enfermeira orientadora sobre
a correlacdo entre o controlo eficaz da dor e a autonomia da pessoa em situacao

paliativa, integrando essa analise na pratica futura.

e Refletir em conjunto com a enfermeira tutora € com a orientadora, a eficacia das

intervengdes propostas e o desenvolvimento das minhas competéncias.

e Elaborar um plano de interven¢des individualizado tendo por objeto a capacitagdo

da pessoa em situacao paliativa para a autogestio da dor.

1.1.2 CRITERIOS DE AVALIACAO / DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO
OBJETIVO

Tendo em vista a apresentagdo de critérios de avaliagdo relativamente as atividades /

estratégias propostas anteriormente, defini:
¢ Qualidade da pesquisa bibliografica:

o Critério: Relevancia e profundidade da pesquisa realizada sobre a relagao

entre a autonomia da pessoa em situagao paliativa e o controlo da dor.

o Demonstragdo do Resultado: Apresentacdo de uma revisdo narrativa
fundamentada, recorrendo a fontes atuais e aplicadas ao contexto dos

cuidados domicilidrios em CP.
o Competéncias de negociacdo e implementagdo de intervengoes:

o Critério: Capacidade de negociar e ajustar o plano de cuidados com a
pessoa, implementando eficazmente intervengdes farmacologicas € nao

farmacologicas para o controlo da dor.
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o Demonstracdo do Resultado: Reflexdes das oportunidades de negociacao
e implementagdo das estratégias de controlo da dor, evidenciando a

adaptagao continua as necessidades e preferéncias da pessoa.

e Promocao da autonomia:

o Critério: Aumento da autonomia da pessoa na gestdo do seu regime

terapéutico e controlo da dor.

o Demonstracdo do Resultado: Avaliagdo do progresso da autonomia da
pessoa, registada através de autorrelatos ou “feedback™ da pessoa e/ou da
familia e/ou cuidadores, bem como indicadores como a frequéncia de

autogestdo da medicacdo ou uso de estratégias ndo farmacologicas.

e (Qualidade das discussdes com a enfermeira tutora e orientadora:

o Critério: Frequéncia e profundidade das discussdes com a enfermeira
tutora e orientadora acerca do desempenho, focadas na aplicacdo das

estratégias de controlo da dor e na promogao da autonomia.

o Demonstracio do Resultado: Relatérios das reunides de supervisdo,
destacando o progresso, as areas a melhorar e a adaptacdo das

intervencgdes, com base nas orientagdes.

e (Capacidade de reflexdo critica:

o Critério: Reflexao critica sobre a relagdo entre o controlo eficaz da dore a
autonomia da pessoa em situagao paliativa, e a integragao dessa andlise na

pratica futura.

o Demonstragdao do Resultado: Pratica reflexiva que demonstre uma analise
critica desta relacdo, indicando como isso influenciara as intervencgoes

futuras.
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1.2 OBIJETIVOII

A formulagao deste objetivo baseia-se no desenvolvimento do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, especificamente na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa: “2 — Estabelece uma relag¢do terapéutica com a pessoa em situagao
de doenga incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e os seus
cuidadores/familiares, proporcionando apoio no processo de adaptagcdo as perdas
sucessivas, a morte e no acompanhamento do luto”. Além disso, enquadra-se na unidade
de competéncia “2.1 — Respeita a singularidade e a autonomia da pessoa em situa¢do
de doencga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e dos seus
cuidadores/familiares, no acompanhamento das vivéncias individuais especificas no
processo de morrer e de luto”, em particular o ponto “2.1.3 — Demonstra resultados
qualificados de comunicag¢do entre os diversos intervenientes no processo de cuidar,
salvaguardando as preferéncias e vontades da pessoa”. (Regulamento n.° 429/2018,

2018, p. 19365).

A comunica¢do ¢ uma competéncia essencial no processo de cuidar em enfermagem,
abrangendo ndo s6 a linguagem verbal, mas também os gestos, a musica, as imagens, ou
seja, a linguagem nao verbal (Pacheco et al., 2020). Nos cuidados a pessoa em situacao
paliativa, a comunica¢do ¢ um elemento fundamental na criagdo ¢ manutencdo de uma
relagdo entre os profissionais de satide, a pessoa em CP e os seus cuidadores ou familiares.
O objetivo € garantir cuidados humanizados, de qualidade e ajustados as necessidades da
pessoa. A comunicagdo eficaz proporciona conforto e bem-estar, devendo ser empatica,

afetiva e eficiente (Pacheco et al., 2020).

Em CP, a comunicagdo ndo se centra apenas na patologia, mas na pessoa, abordada de
forma holistica. A comunicagdo eficaz permite que a pessoa em situagdo paliativa e os
seus cuidadores ou familiares possam expressar angustias e medos, a0 mesmo tempo que
os profissionais de saude, através de uma linguagem verbal e ndo verbal simples e
acessivel, esclarecem dividas. Este processo promove a prestacao de cuidados centrados

na pessoa, visando maximizar a sua qualidade de vida nesta fase (Andrade et al., 2013).

A par da comunicagdo verbal, também a comunica¢do ndo verbal assume grande
importancia, correspondendo a mais de 90% de cada mensagem ou ato comunicativo.

Desta forma, desempenha um papel crucial no comportamento da pessoa e da sociedade.
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No contexto da pratica de enfermagem, e particularmente em CP, os profissionais devem
estar atentos a diversos aspetos da comunicagdo, seja na mensagem transmitida e nas
palavras utilizadas, seja na postura (relaxada ou tensa), o olhar (focado ou desviado), o
movimento corporal (informal ou contido), a expressao facial (sorridente ou fechada), o
espaco pessoal (aproximagdo ou distanciamento) e a conduta tatil (com ou sem toque)

(Sequeira & Coelho, 2016).

Adicionalmente, a comunicagdo constitui um elemento essencial para a delimitagdo e
reconhecimento da autonomia da pessoa em situacdo paliativa, contribuindo para a
reestruturacao do plano de cuidados e adaptando-o as necessidades individuais (Oliveira

& Silva, 2010).

Desta forma, defino o seguinte segundo objetivo “Desenvolver competéncias
comunicacionais no ambito do estabelecimento da relacao terapéutica com a pessoa
em situacio paliativa, salvaguardando as preferéncias e vontades da pessoa, na
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, da ULS (Regido Norte), ao

longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final”.

1.2.1 ESTRATEGIAS / ATIVIDADES A DESENVOLVER

Para alcancar o objetivo previamente estabelecido, proponho-me desenvolver um

conjunto de estratégias e atividades ao longo do estagio clinico:

e Realizar uma pesquisa bibliografica centrada na importancia da comunica¢ao no

estabelecimento da relagdo terapéutica com a pessoa em situagao paliativa;

e Refletir, em conjunto com a enfermeira tutora e a enfermeira orientadora, sobre as
barreiras e os fatores dificultadores das estratégias de comunicagdo no

estabelecimento da relagdo de ajuda com a pessoa em situagao paliativa.

e Refletir em conjunto com a enfermeira tutora € com a orientadora o

desenvolvimento das minhas competéncias em matéria comunicacional, para o
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estabelecimento de uma adequada relacdo terapéutica com a pessoa em situacao

paliativa;

e Realizar uma formagdo em servico sobre a importancia da comunicagdo na

relacio com a pessoa em situacdo paliativa, promovendo a capacitagdo

comunicacional com recurso a praticas de simulagao.

1.2.2 CRITERIOS DE AVALIACAO / DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO
OBJETIVO

Tendo em vista a apresentagdo de critérios de avaliagdo relativamente as atividades /

estratégias propostas anteriormente, defini:

¢ Qualidade da pesquisa bibliografica:

o

Critério: Qualidade e abrangéncia da pesquisa bibliografica, focada na

comunicacdo em CP.

Demonstracao do Resultado: Apresentacdo de uma revisdo narrativa, com
referéncia a estudos e autores relevantes, que abordem a comunicacao
como elemento-chave na constru¢do da relacao de ajuda, refletindo uma
analise critica da literatura, sintetizando os principais conceitos aplicaveis

ao contexto da pessoa em situacdo paliativa.

¢ (Qualidade das discussdes com a enfermeira tutora e orientadora:

o

o

Critério: Capacidade de autorreflexdo critica sobre o desenvolvimento de
competéncias e a eficacia das intervencOes relacionadas com a

comunicacao.

Demonstracdo do Resultado: Elaboracdo de uma pratica reflexiva que
evidencie as discussdes com a enfermeira tutora e a orientadora, focando-

se na eficacia das intervengdes realizadas ¢ no desenvolvimento
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progressivo das competéncias de comunicacdo. Estes relatdrios deverdo
incluir uma analise das areas a melhorar, com base no “feedback” recebido

e propostas de melhoria.

e Barreiras e fatores dificultadores das estratégias de comunicagao:

o Critério: Identificacio e andlise das barreiras que dificultam a

comunicacao no contexto de CP.

o Demonstracio do Resultado: Elaboracdo de uma pratica reflexiva que
demonstre a capacidade de identificar, analisar e discutir as barreiras a
comunicagdo, como obstaculos culturais, emocionais ou fisicos, que
possam comprometer a eficacia da relagdo de ajuda. Estes documentos
deverdo propor solugdes ou estratégias para superar essas barreiras,

baseadas nas discussdes com a enfermeira tutora e a orientadora.
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2 RECURSOS

Para a concretizacao deste projeto, sera imprescindivel a mobilizagao de recursos de

natureza humana, material, financeira e tecnologica.

No que alude aos recursos humanos, serd necessario o meu envolvimento, o envolvimento
da Professora Doutora Sonia Novais na qualidade de coordenadora do curso, bem como
a colaboragao da Mestre Daniela Cunha, na qualidade de orientadora. Contarei ainda com
a participacao da enfermeira gestora, cuja funcao serd avaliar a viabilidade da execugao
do plano no contexto da ECSCP. Adicionalmente, sera essencial a participacdo de uma
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica, que desempenhara o papel de
tutora. O projeto contard também com a colaboracao de peritos na area, nomeadamente a
equipa médica e de enfermagem da referida equipa comunitaria, assim como das pessoas
em situacao paliativa e dos respetivos cuidadores/familiares, que sdao alvo dos cuidados

prestados pela ECSCP.

Relativamente aos recursos materiais, serd necessario um computador para a realizagdo
da pesquisa bibliografica e a elaboracdo do relatério final, bem como material de
escritorio (papel e canetas) para a recolha e registo de informagdes pertinentes. Além
disso, serd imprescindivel a disponibilizagdo de um meio de transporte para a deslocagdo
ao domicilio das pessoas em situagdo paliativa, que estdo sob os cuidados da referida

ECSCP.

Em termos de recursos financeiros, sera necessario prever um or¢camento destinado ao
custo das deslocacdes em taxi para as visitas domicilidrias, uma vez que este sera 0 meio

de transporte utilizado para garantir a acessibilidade aos domicilios das pessoas.

Finalmente, no que se refere aos recursos tecnologicos, serd indispensavel o acesso a
internet, para garantir a realizacdo das pesquisas e comunica¢do, bem como o uso da
plataforma educativa e-4 Nursing, que permitird o acompanhamento e partilha de

informacodes necessarias ao desenvolvimento do projeto.
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Objetivo |

Realizar uma pesquisa bibliografica sobre a
relagdo entre a autonomia da pessoa em
situagao paliativa e o controlo eficaz da dor
em contexto domicilidrio, com foco nas

intervengbes  farmacoldgicas e  néo

farmacoloégicas.

Identificar fatores que possam facilitar ou

dificultar a autogestédo da dor.




Praticar, sempre que possivel, a capacidade
de negociacao do plano de cuidados com a
pessoa em situagao paliativa,
implementando intervencgoes
personalizadas, tanto farmacolégicas
quanto ndo farmacoldgicas, para otimizar o

controlo da dor.

Promover de forma continua a autonomia da
pessoa em situagdo paliativa, incentivando
a autogestédo da dor e a participagéo ativa no

seu tratamento.

Refletir conjuntamente com a enfermeira
tutora e a enfermeira orientadora sobre a
correlagdo entre o controlo eficazda dore a
autonomia da pessoa em situagao paliativa,

integrando essa analise na pratica futura.

Refletirem conjunto com a enfermeira tutora
e com a orientadora, a eficacia das
intervencgoes propostas e o desenvolvimento

das minhas competéncias.
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Elaborar um plano de intervengdes
individualizado tento por objeto a
capacitagdo da pessoa em situagdo

paliativa para a autogestao da dor.

Objetivo Il

Realizar uma pesquisa bibliografica
centrada na importadncia da comunicagdo
no estabelecimento da relagdo terapéutica

com a pessoa em situagao paliativa;

Refletirem conjunto com a enfermeira tutora
e enfermeira orientadora, sobre as barreiras
e os fatores dificultadores das estratégias de
comunicagdo no estabelecimento da
relagéo de ajuda com a pessoa em situagéo

paliativa.

Refletir, em conjunto com a enfermeira
tutora e com a orientadora o
desenvolvimento das minhas competéncias
em matéria comunicacional, para o

estabelecimento de uma adequada relagéo
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terapéutica com a pessoa em situagéo

paliativa.

Realizar uma formagéo em servigo sobre a
importancia da comunicagdo na relagdo
com a pessoa em situagcdo paliativa,
promovendo a capacitagdo comunicacional

com recurso a praticas de simulagéo.
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4  MONITORIZACAO, CONTROLO E AVALIACAO

Com o intuito de garantir uma monitorizacdo eficaz de todo o processo de
desenvolvimento de competéncias, proponho, ao final de cada dia de estagio, realizar uma
reflexdo critica com a enfermeira tutora, focada na analise do trabalho desenvolvido, nas
etapas subsequentes a percorrer ¢ na avaliagio do meu desempenho. Paralelamente,
pretendo agendar reunides periddicas com a Professora Orientadora de estagio,

assegurando um acompanhamento continuo e rigoroso.

Adicionalmente, planeio programar uma avaliag@o intermédia para a semana de 2 a 6 de
dezembro, envolvendo como recursos a enfermeira tutora ¢ a Professora Orientadora de

estagio.

A viabilidade deste projeto individual depende de um conjunto de fatores, tanto internos
como externos. Contudo, antecipa-se que a sua execugao seja possivel, desde que sejam
cumpridos os requisitos e condi¢cdes inicialmente definidos. Eventuais adaptacdes
poderdo ser consideradas, sempre que se revelem necessarias para a concretizacao dos

objetivos.

Neste contexto, torna-se relevante realizar uma andlise das condi¢des que facilitam e
condicionam a implementagdo do projeto, através de uma andlise SWOT. Nesta
metodologia, os fatores internos positivos serdo considerados forgas (Strengths — S), os
fatores internos negativos fraquezas (Weaknesses — W), os fatores externos positivos

oportunidades (Opportunities — O) e os fatores externos negativos ameagas (Threats — T).



FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
Forcas Fraquezas
e Motivagao pessoal (20); Gestao de varios
e Persisténcia (17); horarios (17);
e Resiliéncia (17); Gestéo de prioridades &
& e Capacidade de (10); é
E adaptagao a diferentes Pouca experiéncia na E
= contextos (18); elaboracdo de trabalhos Z
Z e Experiéncia profissional académicos (19); 3
- em contexto de ﬁ
22] medicina interna em 8
8 contacto com pessoas
< em situagdo paliativa e
0s respetivos
cuidadores/familiares
(19);
Subtotal: 18 Subtotal:15 | 33
Oportunidades Ameacas
e Acessibilidade e Possibilidade de nao
disponibilidade de toda serem frequentes -
7 a equipa doentes com potencial ©)
% multidisciplinar (20); de resposta de é
4 e Apoio de  pessoas autonomia ao controlo | &
= significativas (18); da dor (15); é
5 Nao haver _
A oportunidade para ﬁ
% realizar momentos 8
= reflexivos com a
é enfermeira tutora e
orientadora (13);
Subtotal:19 Subtotal:14 | 33
Total positivo:37 Total negativo:29

Para pontuar cada um destes fatores foi utilizada uma escala de zero a vinte, em que zero
corresponde a um fator sem peso para a concretizacao do projeto e vinte a um fator com
um peso muito significativo.

Como o numero total de fatores que constituem cada uma das dimensdes da andlise
SWOT nao ¢ igual, teve de se efetuar uma média dos mesmos, para se obter a pontuacao

final.
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Um projeto € tdo mais viavel quanto mais peso tém os fatores internos positivos — forcas
(S), em comparagdo com os fatores externos negativos — ameacas (T).

Desta analise resultou uma pontuagdo de 37 para a soma de todos os fatores positivos e
de 29 para a soma de todos os fatores negativos. As forgas (S) pontuam com 18 e as
ameagas (T) com 14.

De forma a colmatar as ameagas considera-se essencial partilhar antecipadamente o meu
planeamento do estagio clinico com a enfermeira tutora e com a orientadora de forma a
aproveitar todas as oportunidades que se enquadram especificamente nos meus objetivos
e planear antecipadamente e criar momentos durante o estagio clinico que fomentem a
reflexdo, de forma a promover o investimento e melhoria continua para o sucesso do
presente projeto.

Podemos entdo dizer que se trata de um projeto com viabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de desenvolvimento de competéncias: Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio Final tem como propdsito detalhar a planificacao e viabilidade
dos objetivos a atingir no Estidgio Clinico, sendo de extrema relevancia para o
desenvolvimento de competéncias avangadas na Area de Enfermagem & Pessoa em

Situagdo Paliativa.

Pretendeu-se neste projeto abordar os cuidados paliativos segundo uma perspetiva
holistica, integrada e centrada na pessoa, adequada a dar resposta as diversas necessidades

fisicas, emocionais, sociais e espirituais da pessoa em situagdo paliativa.

Para esse efeito, selecionaram-se dois objetivos especificos, centrados, respetivamente,
no controlo eficaz da dor, como manifestagao fundamental do cuidado individualizado e
centrado na dignidade da pessoa, e no impacto da comunicacdo no estabelecimento da
relacdo terapéutica, representando ambos os objetivos dimensdes fundamentais para a

melhoria da qualidade de vida da pessoa em situacao paliativa.

Este projeto, alicergado numa metodologia rigorosa e complementado por uma andlise
SWOT, procura identificar com precisdo os fatores facilitadores e inibidores da sua
execu¢do, garantindo a implementacdo de intervengdes adaptadas, eficazes e sustentaveis.
A mobilizagdo de recursos humanos, materiais, financeiros e tecnoldgicos foi
criteriosamente planeada, para assegurar a viabilidade e o sucesso do projeto,

proporcionando uma abordagem robusta e orientada para os resultados.

Apesar dos desafios inerentes aos CP, nomeadamente a gestdo de situagdes clinicas e
emocionais complexas, 0 compromisso com uma monitorizagdo continua, a reflexdo
critica regular com a tutora e orientadora, e a capacidade de adaptagdo as necessidades
especificas de cada pessoa, conferem flexibilidade e solidez ao projeto. A avaliagdo
periodica do progresso permitird ajustar as intervencdes, garantindo o desenvolvimento

continuo de competéncias essenciais para a prestacao de cuidados de qualidade.

Este projeto ndo sé contribui para o crescimento profissional e académico dos seus

intervenientes, como promove a dignidade e o bem-estar das pessoas em situagdo
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paliativa. Constitui, assim, um contributo valioso para a pratica de exceléncia em
enfermagem médico-cirirgica ¢ de CP, fomentando uma abordagem profundamente

humanizada e focada na pessoa.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO NA PRATICA PALIATIVA: ESCALAS PARA MONITORIZACAO DA
PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA

Palliative Performance Scale (PPS)

A pontuacdo na escala de avaliacdo do desempenho da pessoa em cuidados paliativos é
determinada pela leitura horizontal de cada nivel, de forma a identificar aquele que melhor se
adapta a mesma. Esta pontuacdo corresponde a uma percentagem. Deve-se comegar pela
coluna da esquerda e ler verticalmente até encontrar o nivel de deambulacdo adequado a
pessoa. Em seguida, deve-se passar para a coluna seguinte e, de cima para baixo, verificar qual
o nivel de atividade e doenca mais apropriado ao caso. Este processo deve ser repetido ao longo
das cinco colunas antes de atribuir uma pontuacdo final. E importante destacar que as colunas
da esquerda sdo mais determinantes e possuem maior peso em relagao as colunas mais a direita

(Sereno et al., 2022).

A pontuagdo na escala aumenta sempre em intervalos de 10%. Em muitos casos, os parametros
ajustam-se facilmente a um determinado nivel, mas podem surgir situacdes em que hda duvidas
sobre a subsuncdo a um nivel superior ou inferior. Nesses casos, deve-se optar pelo nivel que

melhor se adapta a pessoa em questdo (Sereno et al., 2022).

A PPS é uma ferramenta bastante Util em cuidados paliativos. Em primeiro lugar, ela é uma
excelente ferramenta de comunicacdo, permitindo descrever rapidamente o estado funcional
atual da pessoa. Em segundo lugar, pode ser importante para avaliar a capacidade de trabalho
ou outros parametros funcionais e realizar comparacgOes posteriores. Por fim, a PPS parece ter
um valor progndstico significativo, ajudando na previsdo da evolucdo do estado da pessoa

(Sereno et al., 2022).



% Deambulagdo Nivel de atividade e Auto- Capacidade Nivel de
evidéncia da doenga cuidado de ingestao consciéncia
alimentar
100 Total Atividades e trabalho Completo Normal Completa
normais, sem evidencia
de doenga
90 Total Atividades e trabalhos Completo Normal Completa
normais, alguma
evidéncia de doenca
80 Total Atividades normais com | Completo Normal ou Completa
esforgo, alguma reduzida
evidéncia de doenca
70 Diminuida Incapaz para o trabalho, | Completo Normal ou Completa
doenca significativa reduzida
60 Diminuida Incapaz para hobbies ou | Assisténcia Normal ou Completa ou
trabalho doméstico, ocasional reduzida periodos de
doenca significativa confusdo
50 | Maioritariamen Incapacitado para Assisténcia Normal ou Completa ou
te sentado ou qualquer trabalho, considerave reduzida periodos
deitado doenca significativa |
40 Maioritariamen | Incapaz para a maioria | Assisténcia Normal ou Completa ou
te deitado das atividades, doenca quase reduzida sonoléncia +/-
extensa completa confusdo
30 Acamado Incapaz para qualquer | Dependénci | Normal ou Completa ou
atividade, doenga a completa reduzida sonoléncia +/-
extensa confusdo
20 Acamado Incapaz para qualquer | Dependénci Minima a Completa ou
atividade, doenga a completa pequenos sonoléncia +/-
extensa goles confusao
10 Acamado Incapaz para qualquer | Dependénci Cuidados Sonoléncia ou
atividade, doenca acompleta | comaboca | coma +/- confusdo
extensa
0 Morte - - -

Figura 1: Escala PPS, adaptada de Observatério Portugués de Cuidados Paliativos, 2022.
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO NA PRATICA PALIATIVA: ESCALAS PARA MONITORIZAGAO DA
PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS).

A Edmonton Symptom Assessment System foi criada em 1991, no Canadd, para auxiliar na
identificacdo e monitoriza¢do de sintomas em pessoas com cancro em Cuidados Paliativos. Este
instrumento foi desenvolvido no Hospital Geral de Edmonton e a sua primeira versdo abrange a
combinac¢do de oito sintomas fisicos e psicoldgicos. Sdo eles: pain (dor), activity (atividade),
nausea (ndusea), depression (depressao), anxiety (ansiedade), drowsiness (sonoléncia), apetite
(apetite) e wellbeing (bem-estar); posteriormente, acrescentou-se a palavra shortness of breath
(falta de ar) (Monteiro et al., 2013). A aplicabilidade deste instrumento mostrou-se facil e
simples. Em 2010, com o propdsito de aperfeicoamento, o mesmo sofreu algumas alteracgées,
com o objetivo de facilitar a percecdo da pessoa, passando a ser denominada ESAS-r (Monteiro
et al., 2013).

A ESA-r é um instrumento com mais-valia para o cuidado a pessoa em situacdo paliativa, sendo
um instrumento fécil de preencher, com beneficios para a tomada de decisdo a partir dos
sintomas apresentados, permitindo cuidados individualizados e humanizados (Monteiro et al.,
2013).

Este instrumento ainda se encontra em validacdo para Portugués de Portugal.



Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton {(ESAS-r)
Por favor, circule o nimere que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora
Sem Dor 012345672889 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansaco 012 34 5678859 10 Pior Cansago Possivel
Cansaco = falta de energia
Sem Sonoléncia 0123+ 567889 10 Fior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono
Sem nausea 0123+ 567889 10 Pior nausea possivel
Com apetite 01234567889 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012 3456789 10 Fior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 0123 %56 7889 10 Pior Depressio Possivel
Depressio — sentir-se triste
Sem Ansiedade 0123+ 5672889 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso
Com Bem-Estar 012 3456789 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral
Sem 012345672889 10 Pior possivel
Outro problema (por exemplo prisio de ventre)

Figura 1: ESAS, versao brasileira, (retirada de Monteiro et al., 2013, p. 169).

Referéncias Bibliograficas:
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Relagdo entre os diagndsticos, objetivos, indicadores de resultado e intervengdes no cliente e
no cuidador — caso clinico 1

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cliente.

Dominio: Sensac¢ao somatica: Dor.

Diagnéstico:

e Dor.

e Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndao farmacoldgicas.
e Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente.

Objetivo (s) Intervengdes Indicadores de resultado

e Determinar e Avaliar evolucdo da dor. e Que acliente mencione diminuicdo da dor, em
evolugdo dador. | e Gerir analgesia. pelo menos dois niveis;

e Diminuir dor. e Executar técnica n3o | ® Que a cliente refira adotar uma posicdo anti-

e Promover farmacolégica de alivio da dor. algica.
autocontrolo: e Posicionar para aliviar a dor. e Que a cliente solicite medicacao pro re nata
dor. e Avaliar evolucdo do autocontrolo sempre que a sua dor suba acima dos 2 na

da dor. Escala Numérica da Dor.

e Avaliar evolugdo do conhecimento
sobre alivio da dor wusando.
estratégias ndo farmacolégicas

e Ensinar sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas.

e Avaliar evolucdo do conhecimento
sobre analgesia controlada pelo
cliente.

e Ensinar sobre uso de analgesia
controlada pelo cliente

Tabela 1 - relativa ao diagndstico Dor/ cliente

Relagdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervengdes identificados no cuidador.

Dominio: Sensagdao somatica: Dor.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente usando estratégias ndo
farmacoldgicas.

e Potencial do cuidador para melhorar o conhecimento sobre gestdo da dor.

Objetivo (s) Intervengdes Indicadores de resultado
e Promover papel do | e Avaliar evolucao do | e Que a cuidadora referira a importancia
cuidador: gestao da conhecimento do cuidador sobre de a cliente adotar uma posicao anti-
dor. alivio da dor do cliente usando algica.
estratégias ndo farmacoldgicas. e Que a cuidadora demonstre
e Ensinar cuidador sobre conhecimento
estratégias ndo farmacoldgicas de sobre gestdo do regime
alivio da dor. terapéutico.
e Avaliar evolu¢do do papel do
cuidador: gestdo da dor.

Tabela 2- relativa ao diagnéstico Dor/ Cuidador.




Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cliente.

Dominio: Degluti¢do.

Diagnéstico:

e Degluticdo comprometida.
e Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiragdo

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e Determinar

evolucdo da | e Ensinar sobre prevencdao da

degluticdo. aspiragao.
e Prevenir aspiracdo e Avaliar evolucdo do
e Promover autogestdo: conhecimento sobre prevengdo
prevencdo da aspiracao de aspiracdo.

e Avaliar evolucdo da degluticdo.
e Avaliar evolucdo da autogestao:
prevencao da aspiracao.

e Que a cliente mencionae
diminuicdo de episddios de tosse
apos as refeicdes;

e Que a cliente refira adotar uma
posicdo em decubito de 90 graus ou
0 mais alto possivel quando ingere
alimentos.

Tabela 3 - relativa ao diagndstico Degluti¢do/ Cliente.

Relagdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e interveng¢des identificados no cuidador.

Dominio: Degluti¢do.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacdo da dieta para facilitar a degluticdo.
e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengdo de aspiracao.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e Promover papel

do cuidador
prevencdao da
aspiracgao.

e Avaliar evolucdo do papel do cuidador
prevengdo da aspiragao.

e Avaliar evolugdo do conhecimento do
cuidador sobre adequagdo da dieta para
facilitar a degluticdo.

e Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar
a degluticao.

e Avaliar evolugdao do conhecimento do
cuidador sobre prevencao de aspiragao.

e Ensinar cuidador sobre prevencdo da
aspiracgao.

e Ensinar cuidador sobre posicionamento
facilitador da degluti¢do.

e Que a cuidadora refira a
importancia da cliente adotar
uma posicdo em decubito de 90
graus ou o mais alto possivel
guando ingere alimentos.

e Que a cuidadora refira a
importancia de adaptar a
consisténcia da dieta para
consisténcia néctar para
prevencdao de aspiracdo da
cliente;

Tabela 4 - relativa ao diagndstico Degluti¢do/ Cuidador.




Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencgdes identificados no cliente.

Dominio: Eliminagdo Intestinal.

Diagnéstico:
e Obstipacdo.

e Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso.

Objetivo (s) Intervencdes Indicadores de resultado
e Promover autogestdo: | e Avaliar evolucdo da| e Que a cliente apresente
obstipagao autogestao da obstipacao. uma dejecdo didria de
e Ensinar sobre regime fezes moldadas/moles,
medicamentoso. mesmo que com
e Avaliar evolugdo do recurso a laxantes;
conhecimento sobre regime
medicamentoso.

Tabela 5 - relativa ao diagndstico Obstipacdo/ Cliente.

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cuidador.

Dominio: Eliminagdo Intestinal.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso.
e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia da eliminagdo intestinal.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e Promover papel do cuidador:
gestdo da obstipacdo.

e Avaliar evolugdo do papel do
cuidador: gestdo da obstipacao.

e Ensinar cuidador sobre vigilancia da
eliminagdo intestinal.

e Avaliar evolucdo do conhecimento do
cuidador  sobre  vigilancia da
eliminacgdo intestinal.

e Ensinar cuidador sobre regime
medicamentoso.

e Avaliar evolugao do conhecimento do
cuidador sobre regime
medicamentoso.

e Que a cuidadora
demonstre
conhecimento
sobre gestdo do regime
terapéutico;

e Que acuidadora refira a
importancia da
vigilancia da eliminagdo
intestinal;

Tabela 6 - relativa ao diagndstico Obstipagdo/ cuidador.




Relagdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervengdes identificados no cliente.

Dominio: Volume de liquidos.

Diagnéstico:
e Edema

e Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencdo de complicagdes da retencdo de liquidos.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e Determinar evolucao de sinais
de edema.

e Diminuir edema.

e Promover autogestao:
prevencado de complicacdes da
retencao de liquidos.

e Avaliar evolugdao de sinais de
edema.

e Ensinar sobre complicacées da
retencao de liquidos.

e Avaliar evolucao do
conhecimento sobre
prevencdo de complicacdes da
retencao de liquidos.

e Que a cliente demonstre

conhecimento sobre
prevengao de
complicacdes da

retengdo de liquidos.

Tabela 7 - relativa ao diagndstico Edema/ Cliente.

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cuidador.

Dominio: Volume de liquidos.

Diagnéstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestdo do regime medicamentoso.

Objetivo (s)

Intervengbes Indicadores de resultado

e Promover papel do cuidador:
gestao do regime
medicamentoso.

e Promover papel do cuidador:
prevencdo de complica¢des da
retencdo de liquidos

e Avaliar evolucdo do papel | o
do cuidador: gestao do
regime medicamentoso.

e Ensinar cuidador sobre
gestao do regime | e
medicamentoso.

e Ensinar cuidador sobre
regime medicamentoso.

e Ensinar cuidador sobre
efeitos secundarios da
medicacao.

e Ensinar cuidador sobre
complicacbes da retencao
de liquidos.

e Avaliar evolugao do papel
do cuidador: prevengao
de complicagbes da
retencao de liquidos.

Que a cuidadora demonstre
conhecimento

sobre gestdo do regime
medicamentoso.

Que a cuidadora refira a
importancia de vigilancia dos
edemas para prevencdao de
complicagdes.

Tabela 8 - relativa ao diagnéstico Edema/ cuidador




Relagdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervengdes identificados no cliente.

Dominio: Autoconceito.

Diagnéstico:
e Autoconceito comprometido.

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito.

Objetivo (s) Intervencgbes Indicadores de resultado
e Determinar evolucdo do | e Avaliar evolucao do | e Que o cliente expresse
autoconceito. compromisso no em conversa as suas
e Promover autocontrolo: autoconceito. experiéncias emocionais.
processo de pensamento | e Avaliar evolugdo do Que a cliente demonstre
relacionado com o autocontrolo do processo de conhecimento da
autoconceito. pensamento relacionado com importancia de
o autoconceito. estabelecer relacGes
e Avaliar evolugdo do terapéuticas com as

conhecimento sobre
estratégias promotoras do
autoconceito.

Ensinar sobre estratégias
promotoras do autoconceito.

pessoas importantes.

Tabela 9 - relativa ao diagndstico Autoconceito/ Cliente.
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO NA PRATICA PALIATIVA: ESCALAS PARA MONITORIZAGAO DA
PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).

A dor, especificamente na populagdo idosa, associa-se a traumatismos em consequéncia de
acidentes, a alteragdes da funcdo imunoldgica, a alteragdes psicoldgicas, a comprometimento
da funcdo fisica, a distdrbios no sono, a uma socializagdo diminuida e a comprometimento da
fungdo cognitiva. As dificuldades na autoavaliacdo da dor afetam tanto o diagndstico quanto a
eficacia no controlo da mesma (Batalha et al., 2012).

Quando os idosos (com ou sem deméncia) ndo conseguem relatar a dor por si mesmos, é
essencial observar comportamentos tipicos associados a este fendmeno, como expressoes
faciais, verbalizacGes e vocalizacGes, movimentos e posturas corporais, alteracdes nas interacdes
sociais e mudancas no seu estado mental (Batalha et al., 2012).

Apesar da existéncia de outras escalas que podem ser utilizadas em idosos incapazes de fazerem
uma autoavaliagdo da sua dor, a PAINAD tem a vantagem de requerer tempo de aplicagdo mais
curto. Com excegdo das categorias consolabilidade e expresséo facial, que requerem um
treino de interpretacdo mais cuidado dada a subtileza das suas manifestacdes e fatores
que podem influenciar essas manifestacoes, este instrumento é facil de utilizar, com

instrucoes claras e requer treino simples para a sua aplicabilidade (Batalha et al., 2012).

Categoria ltem Pontuacao

Normal. 0

Respiracdo independente  Respiracio ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagao. 1

da vocalizagao Respiracao dificil e ruidosa. R

Periodo longo de hiperventilacao. Respiracao Cheyne-Stok. -

Nenhuma. 0

Vocalizagio negativa Qucixum_c ou gcmido oclasional. 3 N i
Tom dle voz baixo com discurso negativo ou de desaprovacio.

Chamamento perturbado repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro. 2

Sorridente ou inexpressiva. 0

Expressao facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. 1

Esgar facial. 2

Relaxada. 0

Linguagem corporal Tensa. Andar para cd € para la de forma angustiada. nlrrequ‘icta. 1

Rigida. Punhos cerrados. Joelhos flectidos. Resisténcia a aproximagao ou ao 5

cuidado. Agressiva. -

Sem necessidade de consolo. 0

Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. 1

=

Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar.




Figura 1- versdo portuguesa da escala PAINAD, (retirada de Batalha et al., 2012, p.10).
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Relagdo entre os diagndsticos, objetivos, indicadores de resultado e intervengdes no cliente e
no cuidador — caso clinico 2

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cliente.

Dominio: sensacao somatica: Dor.

Diagnostico:
e Dor.

Objetivo (s) Intervengbes Indicadores de resultado
e Determinar evolugéo da dor. e Avaliar evolugdo da dor. e Que o cliente tenha uma
e Diminuir dor. e Gerir analgesia. gestao eficaz da dor
e Executar técnica ndo farmacolégica | através da analgesia

de alivio da dor. prescrita pro re nata.

e Que sejam adotadas
medidas nao
farmacolégicas como o
posicionamento e

controlo de fatores
ambientais para alivio
da dor do cliente.

Tabela 1 - relativa ao diagndstico Dor/ Cliente

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cuidador.

Dominio: sensagdo somatica: Dor.

Diagnéstico:
e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas.
e Potencial do cuidador para melhorar o conhecimento sobre gestdo da dor.

Objetivo (s) Intervengdes Indicadores de resultado

e Promover papel do cuidador: gestdao | e Avaliar evolugdo do conhecimento do | e Que o} cuidador

da dor. cuidador sobre alivio da dor do cliente demonstre
usando estratégias ndao farmacoldgicas. conhecimento sobre o
e Ensinar cuidador sobre estratégias ndo impacto da dor na
farmacoldgicas de alivio da dor. qualidade de vida do

e Avaliar evolucdo do papel do cuidador: cliente.

gestdo da dor. * Que o} cuidador

demonstre
conhecimento sobre
estratégias nao

farmacoldgicas de alivio
da dor, nomeadamente

posicionamento e
controlo de fatores
ambientais.

Tabela 2 - relativa ao diagndstico Dor/ Cuidador




Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencgdes identificados no cliente.

Dominio: Consciéncia.

Diagnostico:
e Consciéncia comprometida.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e Determinar evolucdo da consciéncia.

. Avaliar evolugdo da consciéncia.

e Que sejam ajustados
cuidados ao nivel de
consciéncia do cliente.

Tabela 3- relativa ao diagndstico Consciéncia/ Cliente.

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cuidador

Dominio: Consciéncia.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e  Promover papel do cuidador: detetar
alteragdes da consciéncia

e Avaliar evolugdo do conhecimento do
cuidador sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia.

e Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia.

e Avaliar evolugdo do papel do cuidador:
detetar alteracGes da consciéncia.

e Que o cuidador
demonstre
conhecimento a

identificar alteragdo da
consciéncia do cliente.
e Que o cuidador
demonstre
conhecimento sobre o
ajuste de cuidados face
a alteracao da
consciéncia do cliente.

Tabela 4 - relativa ao diagndstico Consciéncia/ Cuidador




Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencgdes identificados no cliente.

Dominio: Apetite.

Diagnostico:
e Apetite comprometido.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e  Determinar evolucdo da ingestdo de
alimentos as refeicdes.

eAvaliar evolugdo da ingestdo de alimentos
as refeicdes.

e Que sejam ajustadas

guantidades de
alimentos ingeridos
pelo cliente ao seu

apetite.

Tabela 5 - relativa ao diagndstico Apetite/ Cliente.

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cuidador.

Dominio: Apetite.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestdao do regime dietético

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e  Promover papel do cuidador: gestao
do regime dietético.

eEnsinar cuidador sobre ajuste da dieta de
acordo com resultados de vigilancia.
eAvaliar evolucdo do papel do cuidador:
gestao do regime dietético.

e Que o cuidador
demonstre

conhecimento no
ajuste da dieta do

cliente de acordo com
as vigilancias.

Tabela 6 - relativa ao diagnédstico Apetite/ Cuidador.




Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cliente.

Dominio: Pele e Mucosas.

Diagnostico:

e Membrana Mucosa Comprometida.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e  Determinar evolugdo da integridade |®Avaliar evolugdo da integridade

das membranas mucosas.

membranas mucosas.

das | e Que o cliente apresente
membrana mucosa oral
sem alteracao.

Tabela 7 - relativa ao diagndstico Pele e Mucosas / Cliente.

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencgdes identificados no cuidador.

Dominio: Pele e Mucosas.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao da integridade da membrana mucosa.

Objetivo (s)

Intervengdes

Indicadores de resultado

e  Promover papel do cuidador:
gestdo da cicatrizacdo da
membrana mucosa.

e Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador
sobre promogdo da integridade da membrana
mucosa.

e Ensinar cuidador sobre tratamento do
compromisso da membrana mucosa.

e Que o cuidador demonstre
conhecimento no
tratamento do compromisso
da mucosa oral.

Tabela 8 - relativa ao diagndstico Pele e Mucosas / Cuidador.




Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencgdes identificados no cliente.

Dominio: Emocao.

Diagnéstico:
e Ansiedade.

Objetivo (s)

IntervengOes

Indicadores de resultado

e  Determinar evolucdo da ansiedade.
e Diminuir ansiedade.

e Avaliar evolucdo da ansiedade
e Executar técnica de relaxamento

e Que o cliente apresente

diminuicao dos
periodos de
inquietacdo do cliente.

e Que sejam adotadas
técnicas de
relaxamento para

diminuir a inquietacdao
do cliente.

Tabela 9 - relativa ao diagnéstico Emocgdo / Cliente.

Relacdo entre Diagndsticos, objetivos, indicadores e intervencdes identificados no cuidador.

Dominio: Emocao.

Diagndstico:

e Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade.

Objetivo (s) IntervencgGes Indicadores de resultado
e  Promover papel do cuidador: gestdo [ Avaliar evolugdo do conhecimento do | e Que o cuidador
da ansiedade. cuidador sobre estratégias de controlo da demonstre
ansiedade. conhecimento sobre

eEnsinar cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade.
eEnsinar cuidador sobre estratégias de

relaxamento.

estratégias de controlo
de ansiedade: gestdo de
medicagao, privilegia a
presenga junto do
cliente e proporciona
um ambiente calmo.

e Que o cuidador
demostre
conhecimento sobre
estratégias de
relaxamento: limita

estimulos ambientais e
usa aromoterapia para
relaxar o cliente.

Tabela 10 - relativa ao diagnéstico Emog&o / Cuidador.
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CUIDADOS PALIATIVOS E A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO

Uma comunicacgao eficaz promove cuidados de qualidade, qualificados e humanizados, com o objetivo de
minimizar o sofrimento da pessoa em situacao paliativa e dos seus cuidadores/ familiares, procurando

sempre a maxima qualidade de vida de todos os envolvidos no processo (Pacheco et al., 2020).

Paliativo “Pallium” Manto

€ »

“munus” Suportar juntos um dever

Acéo reciproca e solidaria

Comunicar cum



CUIDADO INTEGRAL NA MULTIDIMENSIONALIDADE
DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

Na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo paliativa, esta deve ser considerada como ser unico,
complexo e multidimensional (biolégico, emocional, social e espiritual). Uma comunicacéo eficaz permite um

cuidado integral e humanizado (Engel et al., 2023).

O uso adequado de comunicacao verbal e ndo verbal leva a que a transmisséo das mensagens seja efetuada

com cuidado e atencao, através de palavras, posturas e atitudes (Silva et al., 2020).

’ A comunicagdo, nomeadamente em cuidados paliativos, nao se

restringe apenas a transmissao de informacgao, abrangendo,

igualmente, 0 modo como as mensagens sao transmitidas.




A INDIVIDUALIDADE DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

A atualidade é marcada por mudancas extremas na forma como comunicamos, tornando a comunicacdo uma

ferramenta valiosissima de transformacao.

O profissional deve privilegiar:

® : :
.’ Respeito pela autonomia

Y
" Foco de atencdo na pessoa e ndo na doenca

(Jamarim et al., 2023)

NS AL




Cuidados Paliativos em contexto domiciliario

Local de Obito: Permite que a pessoa morra no local onde sempre viveu, junto dos seus entes

gueridos.
Intervencéo tecnoldgica: Garante o minimo de aparato tecnolégico, promovendo uma morte digna.

Humanizacao: Vai ao encontro da individualidade da pessoa, proporcionando um final de vida mais

humanizado.

Conforto: Oferece a possibilidade de estar com a familia e no conforto do lar.

(Vasconcellos et al., 2020).



O profissional de saude em Cuidados Paliativos tem que se alinhar no processo de absorcao da

informacao por parte da pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/ familiares:

Se, por um lado, a transmissdo da E essencial que o profissional se alinhe no

informacao aberta e honesta num momento ’ processo no tempo de forma empatica,

unico sobre a situacdo traz uma sensacao com linguagem clara e compreensiva,

de seguranca. deixando espaco para estratégias positivas

de enfrentamento (Engel et al., 2023).
Por outro lado

Informacdes honestas transmitidas num s6 momento podem induzir medo, stress e perturbacdes existenciais.



RELEVANCIA DA COMUNICACAO NO PLANO INDIVIDUAL
INTEGRADO DE CUIDADOS (PIIC)

« A comunicacao eficaz em Cuidados Paliativos inclui a troca de informacdes, facilitando a tomada de decisao

compartilhada e promove, desta forma, um relacionamento de cuidado empatico (Engel et al., 2023).

« A elaboracédo do plano individual de cuidados exige, primeiramente, que sejam identificadas as necessidades,

para posteriormente se planear interveng0es (Pacheco et al., 2020).

» A identificacdo das diferentes dimensfdes do outro, através das suas experiéncias, comportamentos, emocoes e
espiritualidade, permite ao profissional de saude direcionar a sua intervencao a singularidade da pessoa em

situacao paliativa (pacheco et al., 2020).



Relacdo de confianca: A confianca estabelecida entre o cuidador/familiar e o enfermeiro & fundamental para preparar

todo o processo de fim de vida.

Compreensdo do processo: E essencial que o cuidador/familiar compreenda o que ird acontecer e tenha acesso a

informacgdes claras sobre o processo de morte e as mudancas nos cuidados.

Comunicacao: Facilita a exploracao de estratégias de cuidado para os ultimos dias, especialmente em contexto

domiciliario.

Serenidade no processo: O processo de morte deve ser vivido com a maior serenidade possivel, com alinhamento de

objetivos entre todos os envolvidos nos cuidados.

Minimizacao do sofrimento: Procura-se minimizar o sofrimento, promovendo conforto e qualidade de vida para a

pessoa e para os seus cuidadores/familiares.

(Vasconcellos et al, 2020)



A IMPORTANCIA DO PRIMEIRO CONTACTO

Momento de admiss&o da pessoa em situacao paliativa na ECSCP

Momento fulcral em todo o processo de estabelecimento de relacdo. Sera neste primeiro momento de
contacto que se inicia o estabelecimento de uma relacao de confianca entre profissional de saude, pessoa em

situacao paliativa e seus cuidadores/ familiares.

‘ Momento de integracao do processo curativo para o paliativo, assumindo

a comunicacao um papel fundamental.



O momento é facilitado:

* Quanto mais precoce for feita esta transicao;

« Transmissao de informacéo de forma gradual durante a evolugcéo da doenca facilita a aceitacéo por parte da pessoa em

situacéao paliativa, permitindo-lhe tempo para se organizar emocionalmente;

(Oliveira, 2013).

— 0 primeiro contacto €, muitas vezes, para os cuidadores/ familiares um momento de alivio em receber profissionais
especializados no domicilio, por estarem inseguros e com duavidas sobre como cuidar a pessoa no domicilio (Jamarim et al.,

2023).



A TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE PEPLAU

Mudanca paradigmatica da relacéo
enfermeiro/a - pessoa que necessita de

cuidados de saude.



Fases da relacao enfermeiro/a - pessoa:

Ajuda a pessoa a reconhecer e compreender o seu
problema e a determinar a sua necessidade de
ajuda

Permite a exploracdo de sentimentos que ajuda a
pessoa a passar pela doenca como uma
experiéncia que reorienta 0s sentimentos, fortalece
as forcas positivas da personalidade.

Pessoa retira toda a valia que lhe é oferecida
atraveés da relacédo, projetando novos objetivos

Pessoa coloca gradualmente de parte os objetivos
antigos

Teoria de Peplau em cuidados
paliativos:

Importa ouvir antes de informar. Assim, é a partir das
questbes da pessoa em situacdo paliativa que o
profissional podera perceber o que ele sabe sobre o
problema de saude, identificar as necessidades e as
expectativas.

Estabelecer uma comunicacdo acolhedora e que
transmita confianca. E recomendado que o profissional
que conquistou o vinculo seja o condutor ou esteja
presente no momento de transmissao de noticias
dificeis.

E imperativo que se respeite a autonomia da pessoa, €
crucial que se evite o imperativo da verdade, importa a
participacao dos cuidadores/familiares, tendo um papel
ativo na tomada de decisdo. Mostrar disponibilidade
para tirar dividas quando e se assim o desejarem.

O uso de uma linguagem clara e acessivel, sem tirar a
esperanca, é essencial, tendo como foco atender as
necessidades e sempre em vista a maxima qualidade
de vida nesta fase.



O PAPEL DO SILENCIO NA COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS:
UMA REVISAO NARRATIVA

Qual o impacto do siléncio na comunicacao em cuidados paliativos, e como pode ser

utilizado para melhorar a qualidade dos cuidados prestados?

Metodologia Revisédo Narrativa

CINHAL Complete ( ESBCO Host), Medline Complete (EBSCO Host), na PubMed e na Cochrane
Bases de dados _ _
Library, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

"Palliative Care", "Communication", "Silence", “Nonverbal Communication”, "Nurse-Patient Relations”,

Termos de pesquisa “Professional-Family Relations”, “Professional-Patient Relations”, o que permitiu identificar estudos

pertinentes que abordassem o siléncio enquanto componente essencial da comunicacéo em CP.

Estudos que analisassem o papel do siléncio ou da comunicagao nao-verbal em CP, e que fossem
Critérios de incluséo / publicados em portugués, inglés ou espanhol, linguas dominadas pelos investigadores. Foram excluidos
excluséo estudos em menores de 18 anos, que nao envolvessem interacdo entre profissionais de saude e

pessoas em CP, ou que ndo estivessem disponiveis gratuitamente em texto completo.



Apresentacao dos Resultados:

N.° / Autores, ano /
Pais

Al

Silva & Percicotte,
2024

Brasil

A2

Duarte
2014

& Leitdo,

Brasil

Titulo

A comunicagéo nos

sistemas familiares —
uma revisao literaria

Descobrindo o
siléncio como
possibilidade de
comunicacgéo

Tipo de estudo /
Objetivo(s)

Artigo de reviséo / Analise
das dinamicas de
comunicacao nos sistemas
familiares.

Ensaio teodrico / Refletir
acerca do siléncio em
contextos de adoecimento e
hospitalizagéo.

Populacéo

Estudos tedricos e casos
familiares descritos na
literatura.

Analise prética e tedrica de
atendimentos psicoldgicos.

Principais conclusdes

O siléncio é uma forma de expressao que pode revelar
tensdes, conflitos e sentimentos néo verbalizados nas
dindmicas familiares. O siléncio assume um papel
significativo ao criar espaco para que as familias processem
emocdes complexas, como medo, luto ou negacédo. A
utilizacao sensivel do siléncio pelos profissionais pode
auxiliar no fortalecimento do vinculo entre a familia e a
equipa de cuidados, promovendo maior empatia e
compreensao mutua.

O siléncio oferece uma oportunidade para a reflexao pessoal
e para a reorganizacao de sentimentos perante momentos de
sofrimento ou incerteza.

O siléncio pode ser uma ferramenta terapéutica para ajudar a
pessoa a processar as suas emocoes, além de possibilitar a
equipa a construcao de um cuidado mais centrado nas
necessidades individuais e subjetivas. A gestado adequada do
siléncio promove conexdo emocional e confiancga, evitando a
imposicao de palavras desnecessarias em momentos
criticos.



A3
Santos, 2017

Brasil

A4
Trinca, 2024

Brasil

A5

Sapeta & Simdes,
2018

Portugal

A6

Gramling et al.,
2022

EUA

O siléncio como
forma de
comunicacao

Siléncio,
comunicacao e nao
comunicacao

Silences in palliative
care - the primacy of

human presenca

Epidemiology of

connectional silence

in specialist serious

illness conversations

Artigo de revisao / Explorar
o siléncio como parte da
comunicacdo humana.

Estudo qualitativo /
Discusséao teorica sobre os
papéis do siléncio na
comunicagéo interpessoal.

Artigo de revisao / Explorar
o siléncio como forma de
presenca terapéutica em CP.

Estudo observacional /
Descrever a epidemiologia
do siléncio nas conversas
sobre doencas graves.

Estudos tedricos sobre
comunicacao interpessoal.

Casos baseados em
literatura psicanalitica.

Revisdo tedrica de casos
em CP.

226 interacdes gravadas em
consultas de CP.

O siléncio é uma parte integral da comunicacao,
funcionando como uma pausa necessaria para refletir ou
criar significado.

Possibilita que a pessoa processe informacdes dificeis,
como o diagndstico ou o progndstico, enquanto cria um
espaco de respeito e empatia. Quando usado de forma
inadequada, no entanto, o siléncio pode ser interpretado
como distanciamento ou indiferenca. Por isso, a sua
aplicacao exige sensibilidade e competéncias especificas
por parte dos profissionais.

O siléncio € uma manifestacdo comunicativa multifacetada
gue pode representar tanto resisténcia quanto abertura.

Pode funcionar como um veiculo para explorar medos,
desejos e significados mais profundos. A sensibilidade do
profissional ao siléncio permite interpretacdes mais
precisas, criando uma comunicacdo que nao se limita as
palavras, mas que valoriza o contexto emocional e
relacional.

O siléncio, quando usado conscientemente, promove um
espaco de escuta ativa e aceitacao.

E uma presenca que reforga o respeito pela singularidade e
autonomia da pessoa, facilitando o processamento de
emocdes complexas, como a aceitacdo da morte. Este
recurso fortalece o vinculo entre a equipa e a pessoa,
promovendo um cuidado mais humanizado e compassivo.

Siléncios de conexao emocional tém um papel crucial em
decisdes informadas e na melhoria da qualidade de vida. A
gestao apropriada do siléncio promove uma comunicagao
mais profunda, permitindo que as pessoas expressem 0s
seus valores e prioridades. O uso do siléncio nas conversas
ajuda a criar um espaco seguro para reflexdes emocionais.



A7
Cunha, 2001

Portugal

A8
Chaturvedi, 2024

india

A9

Ramos &
Bortagarai, 2012

Brasil

Al10

Correia & Simoes,

2020

Portugal

O siléncio na
comunicacao

Embracing the sound
of silence in clinical

practice

Comunicagao néo
verbal na area da
saude

Descobrindo o
siléncio na
comunicacao
terapéutica

Ensaio tedrico sobre o
significado do siléncio.

Ensaio teorico / Explorar o
siléncio na prética clinica e
e

Artigo de revisao / Explorar o
uso da comunicagao nao-
verbal na saude.

Artigo de reviséo / Analisar o
papel do siléncio como
estratégia em CP.

Discussao tedrica sem
populacao especifica.

Discussao tedrica com

exemplos de pratica clinica.

Estudos sobre interacdes
em contextos de saude.

Literatura tedrica em
contextos paliativos.

O siléncio é uma componente essencial da comunicacéo,
podendo promover a presenca auténtica e fortalecer os lagos
emocionais entre a equipa e a pessoa. Permite um tempo de
reflexdo que favorece a adaptacédo emocional e as tomadas
de decisdes conscientes.

O siléncio, usado de forma estratégica, € um meio poderoso
de apoiar emocionalmente as pessoas e 0s seus cuidadores,
proporcionando tempo para reorganizar oS pensamentos.

Contribui para uma comunicagéo efetiva, permitindo aos
profissionais criar um ambiente de respeito e acolhimento.

O siléncio é uma das expressfdes mais significativas da
comunicagéo ndo-verbal, funcionando como uma pausa
reflexiva que pode transmitir respeito, empatia e apoio
emocional.

Silencio terapéutico € uma ferramenta poderosa que facilita a
introspecao e a aceitagcdo emocional, promovendo confianca
e humanizacao no cuidado em CP.



Categorizacao dos resultados de acordo com as fases da TRIHP

A categorizacao apresentada a seguir encontra justificacao a luz da TRIHP, com base nos artigos analisados, que destacam a

importancia do siléncio como um recurso fundamental na comunicacéao terapéutica e no cuidado humanizado em CP.

SUBCATEGORIAS / ) :
CATEGORIA JUSTIFICACAO DA CATEGORIZACAO
ARTIGOS CORRESPONDENTES

O siléncio como preparacao para a comunicacao verbal: O siléncio inicial

também serve como uma preparacao para a interagéo verbal, permitindo a O_snenmo e utilizado como um elemento '”_'C'a| para
pessoa organizar os seus pensamentos antes de verbalizar as suas IRt Ng SRl .estabelecer confianca.
Fase de Orientaco preocupacdes (A1, A6). Artigos como o de Franzoi et al. (2016) destacam a

_ _ _ _ - importancia de criar uma relacao terapéutica inicial
Criacao de um ambiente seguro: O uso do siléncio pelos profissionais pode  paseada no entendimento mutuo e na comunicacio

ajudar a criar um ambiente onde a pessoa se sinta segura para iniciar o sensivel.
processo de comunicacao, reduzindo a ansiedade inicial (A6, A7).

O siléncio como apoio a autonomia emocional: Durante esta fase, o

siléncio permite & pessoa expressar emogdes de forma independente, sem O S”_e”C'O permite que a pessoa identifique os seus
interrupcdes ou interpretagdes prematuras por parte do profissional (A4, A10). ~ Sentimentos e necesgdgdes, recophecendo on

Fase de _ _ _ . - profissional como um aliado no cuidado. A analise de
promover um momento de reconhecimento entre a pessoa e o profissional, fortalece as forcas positivas da personalidade, criando
reforcando a ideia de que o profissional esta presente e disposto a ouvir (A8, vinculos emocionais significativos.

AS5).



Fase de Exploracéao

Fase de Resolucao

Novos Insights
Gerais

Facilitacdo do processamento emocional profundo: O siléncio incentiva a
pessoa a explorar sentimentos mais profundos, como medo ou esperanca, sem
pressdes externas (A3, A4).

Conexdao interpessoal e validacdo emocional: O siléncio, utilizado de forma
consciente, valida a experiéncia emocional da pessoa, reforcando a empatia do
profissional (A5, A9).

Siléncio como suporte em transicdées emocionais: Durante o fim de vida, o
siléncio facilita a aceitacdo das mudancas emocionais e fisicas, promovendo
conforto e serenidade (A10, A5).

Respeito pela dignidade e pelo ritmo individual: O siléncio respeita o tempo e
a dignidade da pessoa na fase final da vida, permitindo-lhe processar a sua
situacao ao seu proprio ritmo (A7, A10).

Dimensé&o cultural do siléncio: Alguns artigos destacam que a interpretacdo e o
uso do siléncio podem variar de acordo com o contexto cultural, sendo importante
gue o profissional compreenda essas nuances (A6, A9).

Siléncio como instrumento de autorreflexdo para o profissional: Além de
beneficiar a pessoa, o siléncio pode servir como um momento de autorreflexdo
para o profissional, ajudando-o a ajustar a sua abordagem e a compreender
melhor as necessidades da pessoa (A2, A8).

Este momento é caracterizado pelo aprofundamento da
relacdo terapéutica, onde o siléncio serve para explorar
emoc0des mais profundas e promover a reflexdo. Almeida
et al. (2005) sublinham a capacidade do siléncio de
facilitar decisbes conscientes e conectar as emocofes a
pratica do cuidado.

O siléncio desempenha um papel fundamental ao facilitar
a aceitacdo e a adaptacdo emocional da pessoa,
promovendo confianca e humanizacdo no final da
relacéo terapéutica. Cunha (2001) enfatiza a importancia
deste processo para garantir a transicdo emocional e o
encerramento de forma digna e compassiva.

O siléncio, como forma de comunicacdo n&o-verbal,
varia entre culturas e deve ser gerido com sensibilidade
em CP, pois pode refletir respeito, introspecdo ou
desconforto. Além disso, pode ajudar o profissional a
compreender melhor a relacdo terapéutica e a adotar
estratégias para um cuidado mais humanizado.



Discussao dos resultados

A luz da Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau (TRIHP), o siléncio desempenha diferentes papéis em

cada fase da relacao terapéutica, adaptando-se as necessidades emocionais, psicologicas e culturais da pessoa.

Fase de orientacdo: o siléncio inicial surge como uma preparacao para a comunicacao verbal, permitindo a pessoa
organizar os seus pensamentos antes de iniciar o dialogo. Gramling et al. (2022) destacam que este siléncio cria um

espaco Seguro para a pessoa processar as suas preocupacgoes, reduzindo a sobrecarga emaocional.

Fase de identificacdo: o siléncio desempenha um papel relevante no apoio a autonomia emocional da pessoa. Trinca
(2024) sublinha que o siléncio permite que as emocdes sejam expressas sem interrupcoes, promovendo a autoexploragcao
e a reorganizacao de sentimentos. Além disso, Sapeta e Simdes (2018) realcam que o siléncio reforgca o reconhecimento
mutuo entre o profissional e a pessoa, criando um vinculo de presenca que simboliza empatia e disponibilidade para

ouVvir.



Fase de exploracao: o siléncio assume um papel mais profundo, incentivando a pessoa a explorar sentimentos
complexos, como medo e esperanca, sem pressdoes externas. Santos (2017) descreve o siléncio como uma
ferramenta poderosa para facilitar o processamento emocional, permitindo que a pessoa se conecte com as suas
proprias experiéncias e valores. Da Silva (2023) reforca que este espaco promove uma introspecao mais profunda,

tornando as interacdes mais significativas.

Fase de resolucéo: o siléncio atua como suporte nas transicdes emocionais, especialmente em momentos de
fim de vida. Correia e Simbes (2020) destacam que o siléncio facilita a aceitacdo das mudancas fisicas e
emocionais, promovendo serenidade e conforto espiritual. Este achado é complementado por Bassett (2016), que
descreve o siléncio como uma presenca terapéutica que reforca o respeito pela dignidade e pelo ritmo

individual da pessoa.



FERRAMENTAS INOVADORAS DE COMUNICACAQ EM CP

\ Q' | E um jogo de cartas cuja finalidade é ajudar a eliminar constrangimentos e potenciar a
| B e comunicagao entre todos os envolvidos no processo de cuidar. Este jogo pode ser utilizado
=T e b como passo inicial para esclarecer metas de cuidados através da criagao de um ambiente
‘f’-‘- -mwey propicio ao debate dos valores e preferéncias de cuidados da pessoa, seus cuidadores/

familiares (Fernandes et al., 2022).

A utilizacdo deste jogo foi considerada uma estratégia inovadora, Util e eficaz em cuidados paliativos, uma vez que
permite criar um espaco para que a pessoa em situacdo paliativa e respetivos cuidadores/ familiares explicitem

sentimentos e vivéncias, atendendo as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais. (Lourenco et al., 2023).
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Avaliagdo da formacgao: “Importancia da Comunicacao no Processo de Cuidar da Pessoa

em Situacao Paliativa”

Data: 14/01/2025

Destinatarios: Profissionais da ECSCP

Objetivos:

Sensibilizar para a importancia da comunica¢ao no processo de cuidar da pessoa

em situagdo paliativa,

Refletir em conjunto sobre as estratégias de comunicagao utilizadas na ECSCP e a

sua importancia no Plano Individual Integrado de Cuidados;

Promover a implementagdao de um projeto de melhoria, através do uso do Pallium

Game na ECSCP como ferramenta inovadora de comunicacao.

Sumario:
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Cuidados Paliativos e a importancia da comunicagao;

Cuidado Integral na multidimensionalidade da pessoa em situacdo paliativa;
A individualidade da pessoa em situagao paliativa;

Relevancia da comunicacao no plano individual integrado de cuidados (PIIC);
Comunica¢ao nao-verbal em cuidados paliativos;

A importancia do primeiro contacto;

A Teoria das relagdes interpessoais de Peplau;

O papel do siléncio na comunicagdo em cuidados paliativos: revisdo narrativa;

Ferramentas inovadoras de comunicagao em cuidados paliativos.



Avaliacdo da formacio em servigo (questionario adaptado ao utilizado na ULS):

Assinale a resposta tendo por base a seguinte escala:

Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Avaliagao da formagao:

Avaliagao da Formacgao 112|314

1. | Formagao correspondeu as expectativas pessoais

2. | Tema pertinente ao contexto do servigo

3. | Quantidade de informagao transmitida

4. | Formacao correspondeu aos objetivos enunciados

5. | Duragao da formacao

6. | Métodos pedagdgicos utilizados adequados

7. | Meios audiovisuais utilizados ajustados a formacao

8. | Linguagem do formador clara

9. | Dominio dos conteudos por parte do formador

Sugestdes e/ou comentarios:




