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PREFACIO

Acessibilidade a Cuidados Paliativos € hoje uma prioridade e emergéncia de saude
publica, um dever de todos os profissionais e um direito de todos os que deles
necessitam. Nao garantir uma acessibilidade universal e no tempo certo, € um luxo e
uma descentralizacdo dos Sistemas de Saude, no que deveria ser o seu foco: as
necessidades reais das pessoas em saude.

Nao basta disponibilizarem-se estes cuidados, notando que nao estou a falar de
servi¢cos. Sim, estes cuidados podem e devem ser prestados em todos 0s servigos
de saude e contextos de prestacao de cuidados de saude. Ja nao sao mais da
exclusividade de servigcos especializados de cuidados paliativos. Tém de ser
cuidados prestados com elevada qualidade (direito dos doentes/familias e dever
ético-deontoldgico dos profissionais de saude) e sem sobrecarga de qualquer tipo
paras os que deles usufruem. SO assim, se garantira a acessibilidade universal e a
resposta a um direito.

Para a garantia desta necessaria qualidade, talvez o fator mais critico seja a
formacdo dos profissionais de saude. Esta formacao nao podera ser apenas
cientifica, mas também de atitudes, consolidagcdo de valores e compromissos, para
que verdadeiramente possa ser ativos atores compassivos perante o sofrimento das
pessoas de quem cuidam.

Os profissionais de enfermagem, mas eu ampliaria a todos os profissionais de saude,
sempre foram conhecidos, por serem gente que cuida de gente, e este portfolio,
deseja demonstrar isso mesmo.

Este conjunto de textos nao pretende formar em cuidados paliativos. Pretende,
antes, sensibilizar quem o &, para o que sao estes cuidados, como eles séo
experienciados por quem deles beneficia (doentes e/ou familia), por quem os
presta, e como podemos integrar as novas tendéncias e tecnologias, nesta area e ao
servi¢co do foco dos sistemas de saude: doentes e familia.

Mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa

Ano letivo 2024/2025
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PREFACIO

Morrer € uma condicao inerente a estarmos vivos. Podermos ter uma boa morte, ou
por outras palavras, podermos viver bem até ao momento de deixarmos de estar
fisicamente neste mundo, € o que todos nds, por certo, ansiaremos.

A leitura desde conjunto de textos, deixa-nos esperan¢ados, que embora estejamos
ainda longe do desejado neste dominio, estamos lentamente a diminuir esse hiato,
sendo tal, um bom sinal. Sao a revelagcao de que nao estdo apenas impregnados de
conhecimento técnico-cientifico, mas que adquiriram e/ou desenvolveram
competéncias humanas e de autorreflexao fortemente necessarias nesta area do
cuidar.

Espera-os um contacto permanente com intenso sofrimento relacionado com a
saude, a maior pandemia do século, mas pelo que podemos prever, deste portfolio,
irdo conseguir vencer este desafio, sendo e ajudando os de quem cuidarem,
melhores pessoas e ambos vivenciando uma vida com sentido.

Bem-hajam pelo compromisso que assumem convosco e com o0s que de vos
necessitarem.

Abraco amigo,
Manuel Luis Capelas

Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem,
Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude (CIIS), Portugal
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INTRODUCAO

Um trabalho, um desafio, um momento de avaliagao. Para nds, este portfélio
representa mais do que uma simples colec¢ao dos trabalhos individuais elaborados
no contexto da especializagdo que nos juntou neste percurso académico.

Sao sonhos e expectativas apresentados em forma de contos e histdrias, ou
expressos de uma forma artistica. Sao experiéncias pessoais e profissionais que
nos moldaram e fizeram de nds as pessoas e profissionais que somos e que
almejamos ser. Sao reflexdes criticas em forma de artigo, que evidenciam a
procura de um saber que prioriza o conforto e a qualidade de vida daqueles que
diariamente cuidamos.

O titulo “Cuidar com saber. Cuidar para fortalecer.” surge como reflexo do “saber”
impresso em cada frase deste portefélio e como resultado da nossa analise e
troca de reflexdes sobre a ilustracao elaborada, propositadamente, pela filha de
uma pessoa com doencga terminal, em acompanhamento por uma equipa de
Cuidados Paliativos.

MEMpera 2024

Mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa
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11



Jesep

Portfolio coletivo do MEMCpspal 2024/2025

INTRODUCAO

Num momento em que a doenc¢a e o aproximar da morte poderiam ser expressas
por uma tonalidade negra ou mais escura, surge o branco como fundo. Um tom
que transmite serenidade, tranquilidade e paz interior num contexto que
naturalmente acarreta duvidas, medos e anseios. As linhas confusas e
desordenadas desenhadas pela autora parecem, de facto, ilustrar a multiplicidade
de sentimentos e emocdes inerentes a situagcao, mas, se devidamente
identificadas e cuidadas, emerge a esperanca que a pessoa doente necessita para
aceitar a doenca e a finitude da vida.

Os girassois, ligados entre si, conduzem-nos para a importancia das relagdes. Num
plano mais objetivo de analise, as relagcdes da pessoa doente com as pessoas
significativas (familiares ou nao). Num plano mais subjetivo, as relacdes desta
diade com os profissionais de saude. Tal como o girassol se alimenta do sol,
acreditamos que as pessoas significativas sdo, para aquele que padece de uma
doenca, a sua fonte de alimento.

A nds profissionais de saude cabe-nos ser, também, sol neste contexto. Um sol
que € alimento em qualquer fase da doencga, pois apenas deste modo sera
possivel capacitar e fortalecer aqueles de quem cuidamos diariamente.

Séuin, Raguel) Poley

Fovcisco Jowoney

Mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa
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FABIO ALEXANDRE MAIA LOURENCO, EP11392
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“Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado.
Mas nada pode ser modificado até que seja enfrentado.”




Fabio Alexandre Maia Lourenco

39 anos

Internamento Medicina de Valongo -
Unidade Local de Saude Sao Joao

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:

Na pratica do meu servi¢co tenho de abordar e
lidar com muitos doentes em cuidados de
conforto ou mesmo ja em situacao de final de
vida. Procuro neste curso obter mais saber e
experiéncia para ainda melhor desempenhar a
minhas func¢des nos cuidados a este doentes.
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A UTILIZACAO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NOS CUIDADOS
PALIATIVOS: UMA
OPORTUNIDADE OU UM
DESAFIO?

Autor: Fabio Lourengo

Este artigo de opinido procura
debater sobre a minha perspetiva da
utilizagdo da Inteligéncia Artificial
(IA) nos cuidados a pessoa em
situagdo paliativa, bem como a
oportunidade que esta pode criar e
os desafios que teremos de

enfrentar.

QO recurso a |A, sobretudo na area da
salde tem sido uma das tematicas
ferverosamente discutida. Sobretudo
nos ultimos anos devido ao enorme
avango que temos assistido, e
também muito, devido a exposicéo
mediatica em que mesma tem
estado envolvida, nomeadamente

pelas correntes a favor e contra.

Na nossa area de intervencgao torna-
se um assunto muito sensivel. Por

um lado, temos os beneficios dos

avangos tecnoldgicos, com a toda

melhoria nos cuidados, a
possibilidade de cura e diagndsticos
mais assertivos ou até mais
eficientes. Por outro lado, temos o
risco da desumanizagdo dos
cuidados, de tornar a ciéncia de
cuidar em algo impessoal, surgindo
guestbes éticas que merecem uma
reflexdo aprofundada. Nao fugindo
um pouco a historia antropologica
das nossas sociedades modemnas,
este debate dos pés e contras
remete para o nosso passado ludista
do inicio do séc. XIX com a sua
oposi¢cao a4 mecanizagado industrial.
A |A, confere, por um lado inovagao,
contudo, por outro lado, traz a luz

obstaculos bem enraizados nas

PORTFOLIO COLETIVO
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nossas sociedades
contemporaneas.

O movimento Ludista como
referimos, surgiu no séc. XIX em
Inglaterra aquando da revolugao
industrial, descrita como uma reacéo
dos operarios fabris com o mais
genuino receio de perderem os
empregos. Apesar de que muitos
acabaram por ser rotulados de
confra o  progresso, tinham
simplesmente o objetivo de manter a
humanidade ou procurar proteger a
dignidade humana, neste processo

de evolugao sobretudo social.

Apesar dos receios ou
preocupagdes manifestadas por este
movimento contra o progresso e
mecanizag¢ao da industria, foi notdrio
as melhorias na qualidade de vida,
maior facilidade de acessos a bens
de  consumos, aumento da
produtividade e facilidade de
acessos/meios de  transporte.
Contudo, as preocupactes
imanadas pelos ludistas ndo era de
todo infundamentadas. A
mecanizagao trouxe alguns
beneficios, mas também trouxe

desigualdades sociais ou até novas
formas de exploragao social.

Este legado dos ludista ainda esta
muito presente na nossa sociedade,
fazendo um ponto de comparagao
deste momento de revolugio
tecnologico que vivenciamos com |A.
Colocando a questdo ao nivel da
salde, sera que existe risco de
desumanizagao de cuidados ou até
perda de controlo?! Se IA ndo for
corretamente gerida, sera que
podem aumentar as desigualdades
de acesso existente aos cuidados de
saude?! Pelo que iremos tentar dar
resposta a estas questbes mais a
frente.

NZo podemos estar a opinar sobre |A
sem procurar primeiro entender um
pouco das suas origens, uma vez
que ela nao surge
espontaneamente, mas de uma
vontade das pessoas.

Segundo KOCH et al. (2014),
estamos a viver a 4 Revolucédo
Industrial, estando no pinaculo da
evolugdo tecnoldgica de todas as
revolugbes. Sendo que esta
revolugdo procura destacar-se pela
utilizagcdo de produtos/processos
mais auténomos e eficientes, além
de providenciar solugdes mais
personalizadas e baseando-se
sobretudo na automagao. De

PORTFOLIO COLETIVO
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salientar que as pessoas sempre
procuraram criar robdés desde a
antiguidade, mas so ficaram cientes
dessa realidade com materializagao
dos robés e mais recentemente com

o surgimento da IA.

Segundo McCorduck (1979), o termo
IA nasceu de uma conferéncia em
Dartmouth College, nos Estados
Unidos da América, em que se
efetuou um estudo sobre este
mesmo topico. Ja Fernandes (2005),
elabora o conceito de |A a partir das
raizes do latinas “inter" (entre) +
‘legere’(escolher) e “artificiale” (algo
que ndo € natural, produzido pelo
homem). Conectando obtemos
“inteligéncia produzida pelo homem”.

A |A & descrita por muitos dos
acadéemicos e desenvolvedores
tecnoldgicos, como sendo
constituida por um conjunto de
etapas/competéncias,
nomeadamente: reconhecimento de
imagens/padrées/comportamento;
compreensdo de linguagem escrita
ou verbal; seguimento de algoritmos
de decisdo; capacidade de entender
conceitos ou seguir raciocinios.
Assim, demonstra que a mesma
poderia ter a capacidade e as
competéncias de forma a evoluir

sozinha, conseguindo resolver
novos problemas ou até realizar
tarefas para as quais ndo estaria
programada.

Em alguns artigos da comunidade
cientifica que tive possibilidade de
analisar e das comunicagdes orais
que pude assistir de especialista que
ja recorrem ao uso da |A na pratica
diaria. A mesma soO avanca até aos
dados e aos limites que nos
queremos analisar ou impor,
querendo com isto dizer a sua agéo
continua sob o controlo do operador.
Todavia, no curso das proximas
décadas poderemos estar na
emergéncia de outra revolugao
tecnologica, nomeadamente de uma

1A senciente.

Mas voltando ao foco da salude que
€ objetivo deste artigo, a IA surge
como uma ajuda promissora nesta
area, devido ao facto da sua grande
capacidade de analise de enormes
quantidades de dados e de
identificar padrées. Tornando-se
num grande apoio na realizagdo de
diagnosticos e na area da gestao

hospitalar.

Tenho vindo a referir que umas das
primeiras grandes vantagens que
surgiu na utilizagdo da IA foi na

PORTFOLIO COLETIVO
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analise de dados, nomeadamente na
andlise de imagens e no apoio 3
decisdo, area de analise de
ADN/terapia genética e previsdes

epidémicas.

Contudo, apesar da emergéncia na
utilizagdo de novas tecnologias na
saude, ao nivel dos cuidados
paliativos (CP) surge alguma
reniténcia ao seu uso, por se
preconizar uma assisténcia mais
humanizada, aspeto que & uma das
pedras basilares do CP, néo
podendo a pessoa ser substituido

por maquinas.

Ocorre aqui um equivoco, ao
considerarmos esta evolugao
tecnologica apenas sob um Unico
prisma. Ao analisar o outro lado,
posso constatar que ha espaco ou
mesmo uma oportunidade para a
aplicaggfo da IA nos CP.

Nomeadamente, na integragcdo de
sistemas que analisem o decurso da
doenga, permitindo aos
profissionais, juntamente com as
familias puderem tomar decises de
intervengdo, personalizagdo de
tratamentos  farmacoldgicos de
acordo com genética, e até mesmo
no treino de profissionais para
lidarem com situagbes complexas

em CP, aumentando a confianga e

as suas competéncias.

Contudo esta evolugédo nao poderia
ocorrer sem a existéncia de desafios,
nomeadamente em trés grandes
perspetivas, ao nivel da ética, ao
nivel da desumanizagdo dos
cuidados que ja temos vindo
abordar, e também ao nivel da
dependéncia excessiva das
solugbes tecnoldgicas. Ao nivel da
ética, tem a ver com o respeito pela
confidencialidade e privacidade dos
doentes, da forma como & garantida
e preservada a integridade dos
bancos de dados em que a IA
recorre para trabalhar. Mas tambem,
os sistemas de informagdo tém
de ser facilmente auditados,
algoritmos n&o tdo transparentes
podem ser dificeis de analisar para
determinar as decisbes tomadas,

levantando questbes sobre
responsabilidade de erro.
Relativamente a desumanizagdo dos
cuidados em virtude da excessiva
utilizacdo da tecnologia, podendo
relegar para segundo plano o
contacto direto e o toque com o
doente, tornando os cuidados

impessoais.

PORTFOLIO COLETIVO
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Pessoalmente, sou um fervoroso
apoiante da incorporagdoc da
tecnologia, sobretudo a |A na area
da salde. Pode ajudar a aumentar a
eficiéncia do servico e libertar tempo
para a realizagdo de tarefas mais
humanas, como o apoio emocional e
espiritual. Temos de fazer uma
conciliagdo necessaria e aprender
com o nosso passado ludista, que
demonstrou ser a resisténcia a
evolugdo tecnoldgica, ndoc uma
rejeicdo de progresso, mas gque tem
de se desenvolver ponderadamente,
com responsabilidade e promovendo
igualdade, sem criar desajustes no
acesso aos cuidados. Em CP é
imperioso tentar estabelecer uma
coeréncia enfre o0s avangos

tecnolégicos e os valores humanos.

Deverao ser criadas equipas de
especialistas multidisciplinares,
responsaveis por supervisionar e
regulamentar a implementagio
desta tecnologia. Sendo que faria
todo o sentido estas equipas serem
constituidas por profissionais
especialistas na area de |A, bem
como profissionais de salde e

especialista na area da ética.

A evolugdo da IA nos cuidados

paliativos dependera, em udltima

analise, da capacidade de se
estabelecer uma integracao
harmoniosa entre a tecnologia e a
compaixdo. Ultrapassar este grande
desafio constituira um avango
significativo na area, da mesma

forma que uma responsabilidade de

reflexdo e agdo consciente.

Figura 1

Conforme procuro representar na
figura na figura 1, inclino-me mais a
acompanhar a corrente do que a
resistir a ela. Acredito que a
inteligéncia artificial sera uma parte
integral do nosso futuro, e é
imperativo que a abracemos, em vez
de nos opormos a ela. Devemos
utilizar as nossas sinergias para
compreender e dominar esta
tecnologia, assegurando que
sejamos sempre nos a controlar a IA,

e ndo o contrario.

David Robert, diretor de interacio
entre humanos e Robots na empresa

Boston Dynamics, em entrevista
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para National Geografic afirma
mesmo “relativamente ao
desenvolvimento de |A ndo devemos
perder de vista que esta tecnologia

so faz sentido se nos servir’.

Em dltima instancia, na area da
salude também ndo me preocupo
com este receio infundado de puder
ser substituido, pois, do meu ponto
de vista esta tecnologia ndo tem o
que mais é importante no exercicio
das nossas funcdes, que sdo os
sentimentos. Por muito que consiga
analisar processos e algoritmos
complexos, algo que neste momento
as maqguinas naoc conseguem e
replicar os sentimentos, os
processos associados ao medo,
ansiedade ou mesmo alegria.

Em termos de conclusdo e
respondendo a uma pergunta
colocada logo no inicio, sera que
existe risco de desumanizagao de
cuidados ou até perda de controlo?!
Na minha opinido, esse controlo esta
nas nossas mios e podera nio ser
possivel. Pelo contrario, acredito que
a inteligéncia artificial pode auxiliar
os profissionais de salde a serem
mais humanos, permitindo que se
concentrem mais em humanizar os

cuidados, ao invés de se focarem,

exclusivamente, em procedimentos
clinicos, telemetria ou desempenho
de funcdes administrativas que nos
afastam dos cuidados ao lado do

doente.

Refaeréncias bibliogrdficas
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VERA LUCIA DA SILVA MARQUES DIAS, EP11568

“Ajudar alguém a viver até morrer é uma das nobres formas de cuidar.”
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Vera Lucia da Silva Marques Dias

45 anos

Internamento de Oncologia Médica - IPO, Porto

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Diariamente testemunho os desafios que a
pessoa em situacdao de fim de vida enfrenta.
Com este mestrado pretendo desenvolver
competéncias para proporcionar cuidados
especializados e ajudar a pessoa a viver com
dignidade esta etapa da vida.
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Cuidados Paliativos em Portugal: 30 anos depois, o que nos falta?

Nos ultimos tempos, temos assistido
a um grande desenvolvimento das
diversas areas da sociedade. A area
da salde ndo é excegdao e tem
acompanhado essa  evolugao,
embora de uma forma pouco
uniforme. O aumento da esperanca
média de vida, acompanhado pelo
crescimento da morbilidade e do
tempo que medeia o diagnostico e a
morte, em situagcdes de doencga
incuravel, avancada e progressiva,
torna os cuidados paliativos
fundamentais para a qualidade de
vida da pessoa doente e dos seus
cuidadores. Os cuidados paliativos
sao parte integrante de um Direito

Humano, o Direito a Saude.

A pessoa doente e os seus
cuidadores enfrentam inUmeros
desafios ao longo de um processo
tdo complexo e emocionalmente
intenso. Por isso, € um imperativo
ético que estes tenham acesso aos
melhores cuidados de saulde,
através de uma rede de apoio bem
estruturada e eficaz no Servigo
Nacional de Saude (SNS).

Contudo, nas instituicbes de saude

ainda prevalece o paradigma

curativo, em vez de uma abordagem
integrativa. Apesar da evolugdo
significativa dos cuidados paliativos
na Ultima década, estes continuam
frequentemente associados aos
ultimos dias de vida e a morte, o que
conduz, por vezes, a um estigma que
dificulta a sua aceitagdo. As barreiras
culturais, a baixa literacia da
populacgdo, a persisténcia de mitos e
crengas erradas, bem como uma
quase inexistente abordagem aos
cuidados paliativos nos curriculos
formativos, sé8o fatores que
dificultam a sua compreensdo e o

seu objetivo.

Como enfermeira em oncologia,
frequentemente sou confrontada
com esta realidade. Verifico com
excessiva e indesejada frequéncia, a
referenciacdo da pessoa doente a
equipa de cuidados paliativos,
apenas quando os tratamentos
sistémicos ja ndo tém efeito, os
sintomas estdo mal controlados e a
expectativa de vida ate a morte e
apenas de dias. Logo, estes
cuidados continuam a ser vistos
como cuidados prestados perto da
morte e que nao privilegiam a
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qualidade de vida humana que a

pessoa pode usufruir.

Passados quase trinta anos desde a
inauguracdo dos servicos de
cuidados paliativos em Portugal no
IPO do Porto e no Hospital do
Fundado, servigcos pioneiros nesta
area, coloca-se a seguinte questao:
“Cuidados Paliativos em Portugal:
30 anos depois, 0 que nos falta?”

Apesar de em Portugal existir uma
vasta legislacdo e o Plano
Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos, que é
avaliado e reformulado a cada dois
anos, ainda é evidente a separacao
destes cuidados dos restantes
cuidados de saude. Um exemplo
disso € a existéncia da Lei de Bases
da Salde e da Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos. Estas duas Leis
regulam a saude, mas refletem uma
divisdo entre os cuidados, como se
os cuidados paliativos ndo fossem
uma area de especializagdo em
saude, como tantas outras. Do meu
ponto de vista, os cuidados paliativos
continuam a ser o parente pobre do
Servico Nacional de Saude, pelo que
seria fundamental criar ou reformular
a Lei de Bases da Saude, incluindo
os cuidados paliativos de uma forma

integrativa e abrangente, uma vez

gue frequentemente estamos
perante pessoas doentes com
necessidades paliativas. A Lei de
Bases da Saude ndo integra
completamente a Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, o que contribui
para uma desconexdo dos cuidados
prestados e uma percegao negativa
a nivel publico. Por outro lado, o
facto do Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos ser um plano reformulado
a cada dois anos, revela uma visao a
curto prazo, que nao permite avaliar
a efetividade das medidas

propostas.

A meu ver, outro grande obstaculo
para a integragdo precoce dos
cuidados paliativos & a escassez de
profissionais de saude qualificados
nesta area. Estamos perante um
grande desafio, pois ndao ha
formacgao pré-graduada que enfatize
a importdncia dos cuidados
paliativos. Ainda se verificam
grandes lacunas no conhecimento
da maioria dos profissionais de
saude, que se reflete na limitacéo de
competéncias para lidar com as
diversas dimensdes do sofrimento
(fisico, emocional e espiritual). A
auséncia de uma formagdo

adequada pode levar,
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inconscientemente, a praticas de
salde desajustadas e a
consequente futilidade terapéutica,
prejudicando a qualidade de vida da
pessoa. Por isso, € fundamental
sensibilizar os profissionais de saude
para discutir temas essenciais comao
a vida e a sua qualidade, bem como
a morte, aceitando-a como parte
integrante da existéncia humana.

Na minha opinido, ainda persiste
uma baixa literacia na sociedade
portuguesa sobre os cuidados
paliativos. Esta baixa literacia
interfere no exercicio da autonomia
da pessoa doente e dos seus
cuidadores, impedindo-os de, em
conjunto com a equipa de salde,
adotar o] melhor plano
individualizado no decorrer da
doenga. Por isso, torna-se essencial
aumentar a consciencializagao,
capacitar e empoderar a pessoa
doente e os seus cuidadores para
que, em parceria com a equipa
multidisciplinar, possam obter a
melhor resposta possivel face as
necessidades fisicas, psicossociais
e espirituais que possam surgir na
trajetoria da doencga. Logo, € crucial
que os cuidados paliativos sejam
introduzidos © mais precocemente

possivel, paralelamente ao

tratamento curativo, quando

apropriado.

O governo desempenha um papel
fundamental na promogdo da
literacia da populagdo no que
concerne & filosofia dos cuidados
paliativos. Para facilitar uma melhor
compreensao desta area da salde,
as  entidades  governamentais
deveriam promover campanhas de
sensibilizacao através da
comunicagao social, com o objetivo
de informar a populagdo sobre a
importdncia destes cuidados. Tais
campanhas deveriam ser
implementadas desde a infancia, no
contexto escolar, de forma a facilitar
a aceitacdo e a compreensdo dos

cuidados paliativos.

Apesar de existir em Portugal uma
Rede de Cuidados Continuados
Integrados a nivel nacional, esta
ainda ndo opera de forma
colaborativa. Existem lacunas na
interligacao das equipas de salde e
na equidade dos cuidados prestados
em todo o territério. E essencial que
os Cuidados de Saude Primarios e
os Hospitais colaborem ativamente e
em harmonia com o objetivo comum
de promover a qualidade de vida da
pessoa e dos seus cuidadores. O

governo deve garantir suporte social
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adequado para todos os envolvidos,
em qualquer parte do pais,
investindko em  servigos  de
proximidade e promovendo a

cidadania.

Todos nés vamos morrer! E, sendo
assim, todos merecemos que esta
fase da nossa vida seja
experienciada com  dignidade.
Grande parte de nods ira necessitar

de cuidados paliativos! O estigma

social que existe em torno da morte
e do processo de morrer precisa de
ser desconstruido. A vida & uma
preparacdo para a morte. Ajudar
alguém a viver até morrer € uma das
formas mais nobres de cuidar. Vale a
pena refletir sobre isto, para nao
voltarmos a colocar as mesmas

questées daqui a 30 anos.

Autora: Vera Dias
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MARIA OLGA SANTOS MACHADO RODRIGUES, EP11567/

Mifey woy Cuidados
Puliatneos: T hov de
fadovy wgw 50!

“Os enfermeiros devem ser vetores de mudanca da percecdo
que «cuidados paliativos sdo o fim da linha»."
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Maria Olga Santos Machado Rodrigues
28 anos

Servico de Internamento Polivalente -
Unidade Local de Saude Médio Ave

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Diariamente contacto com pessoas com
necessidades paliativas e acredito que ao
aprofundar os meus conhecimentos nesta
area, irei prestar cuidados paliativos mais
especializados ao adquirir um olhar holistic
sobre os mesmos.
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MITOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS: E HORA DE FALAR SOBRE ISSO!

Artigo de Opinido escrito por Olga Rodrigues

Atualmente, & notéria a existéncia de um
conhecimento insuficiente por parte da
sociedade portuguesa sobre a esséncia

dos cuidados paliativos.

Quando se fala neste tipo de cuidados,
é-lhes atribuido um  significado
¢pesado» e muitas vezes sdo
considerados como o «fim de linha».
Consequentemente, existe uma recusa
cultural em discutir certos temas,

conduzindo a estigmatizacdo da morte.

Pensar os cuidados paliativos para os
cuidados de final de vida e associa-los
apenas a situagdo de ultimos dias, €
demasiado redutor e incorreto! Por outro
lado, importa perceber que, as doengas
que podem levar a estas necessidades
em cuidados ndo se resumem, apenas,
a doenca oncologica, sdo mais do que
essas. Este tipo de cuidados pretende
promover a vida e a dignidade, cuidando
de pessoas de todas as idades (e ndo
apenas dos idosos) com diferentes
patologias, e sdo prestados ao longo de

semanas, meses e até anos.

Certo & que, para uma parte significativa
da populagdo portuguesa, os cuidados
paliativos ainda permanecem
frequentemente envoltos por algum

medo, desconfianga e preconceito

devido as ideias preconcebidas e aos
mitos a eles associados.

De forma a |ultrapassar essas
concegdes equivocadas, cabe a todos
nds, profissionais de salde,
nomeadamente enfermeiros,
desconstruir esses mitos, promover
uma informacgéo adequada e garantir
que mais pessoas tenham acesso a um
cuidado digno e compassivo, em

momentos de grande vulnerabilidade.

Neste artigo, irei centrar-me em seis
mitos associados aos Cuidados
Paliativos que importa desconstruir.
Contudo, é igualmente inquestionavel
de que existem muitos mais.

Alguns mitos que (ainda) ha para
clarificar...

Os Cuidados Paliativos sdo sinénimo
de abandono ou desisténcia do
tratamento

Ainda hoje se pensa que este tipo de
cuidados s6 esta indicado para pessoas
em fase final de vida. Essa percegéo €
equivocada. E importante refletirmos
que estes cuidados ndo significam
abdicar de cuidar, nem procuram a
esperanga de cura, focam-se antes no

alivio do sofrimento.
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S30 um ato de coragem e humanidade
que permite a pessoa viver com
dignidade e maior qualidade de vida
possivel.

Os Cuidados Paliativos s6 podem ser

prestados em ambiente hospitalar

Estes cuidados podem ser realizados
em qualquer lugar que a pessoa esteja,
no domicilio, lares efou em instituigcbes

de longa permanéncia nha comunidade.

As pessoas em Cuidados Paliativos
gue deixam de comer, morrem a fome

Ha ainda a crencga, muito referida por
familiares e cuidadores, de que as
pessoas com necessidades paliativas
que deixam de comer e beber, morrem
de fome e sede. E importante clarificar

que na fase final de vida, as pessoas
com necessidades paliativas nao
sentem sede nem vontade de comer
como as pessoas saudaveis. Esta €
uma percegdo de dificil desconstrugao,
e devemos tranquilizar quem se mostra
preocupado, afirmando que a pessoa
ndo come porque esta nos Ultimos dias
de vida e ndo que, esta a morrer porque

Nnao come.

A morfina s6 € usada para doentes

em fim de vida

Existe um receio generalizado em
relagdo ao uso de farmacos utlizados
para o] alivio sintomatico,
nomeadamente opitides, como a

morfina, para o controlo da dor,

comumente associado ao mito de que
estes conduzem inevitavelmente a
dependéncia ou aceleram a morte. E
importante ressalvar que a pratica de
cuidados paliativos ndo se esgota,
como, infelizmente, algumas vezes se

afirma, na «administragdo de morfina».

A dor faz sempre parte do processo
de morte

Muitas pessoas tém dificuldade em
expressar que sentem dor, e acham que
devem tolera-la porque acreditam que
ndo ha mais nada a fazer, o que nio é
verdade! De facto, a dor nem sempre
esta presente no final de vida, mas se
existir ha multiplas medidas
farmacolégicas e nao farmacolégicas
para abordar este e todos os outros
sintomas, controlando-os e promovendo

o conforto da pessoa.

Precisamos de proteger as criancas
de serem expostas ao processo de

morte

Outra ideia preconcebida associada a
este tipo de cuidados diz respeito a
protecdo das criangas na exposicdo ao
processo de deterioragdo da pessoa
com necessidades paliativas e a morte.
Possibilitar a discussao sobre a morte e
o processo de doenga, com 0s mais
novos, ajuda-os a desenvolver atitudes
saudaveis que, certamente conduzirdo

a beneficios como adultos.

PORTFOLIO COLETIVO

30



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
MEMCpspal 2024/2025

Importa compreender que as criancas,
tal como os adultos também precisam
de se despedir das suas pessoas

significativas.

Em suma, denota-se a existéncia de
uma significativa iliteracia por parte da
sociedade portuguesa, em relacdo aos
cuidados paliativos. Nessa perspetiva,
de modo a sensibilizar a populacao
sobre a verdadeira esséncia destes
cuidados, sugere-se a realizagao
campanhas publicas que abordem
temas como a «morte» e «cuidados a
pessoas com necessidades paliativas»
e a aposta em programas educativos
e de formacdao para a populagao,
familias, cuidadores e também para
profissionais de salde, com o objetivo
de promover uma pratica de cuidados
mais humanizada, respeitando a
dignidade e o direito de cada pessoa a
uma vida com menos sofrimento e mais

qualidade.

Todos os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros devem
ser vetores de mudanca da percecao
que «cuidados paliativos sdo o fim de

linha»!

Considera-se importante ver neste
artigo a defesa da necessidade de
desconstruir mitos e crencas ainda
enraizados na sociedade. Que este
possa servir como um contributo para
ajudar a ultrapassar concecgoes
erroneas, levantar inquietagées e mudar
mentalidades, através do
desenvolvimento de uma

consciéncia moral social.

No meu ponto de vista, entender o
verdadeiro significado dos cuidados
paliativos € o primeiro passo para uma
abordagem mais integrada e eficaz no
cuidado as pessoas com necessidades

paliativas e seus familiares.
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JOANA SOFIA BARBOSA PIRES, EP4620

A Qi [e,
Ao wn descoddecido

"A dualidade entre a vida e a morte cria um alvoro¢o em torno da consciéncia,
obrigando-nos a abrandar dentro do frenesim que é a rotina didria e a
questionar sobre a importdncia e o valor da nossa propria existéncia."
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Joana Sofia Barbosa Pires

30 anos

Servico de Medicina Ala Nascente - Unidade
Local de Saude Sao Joao

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:

A curiosidade pela potencialidade da empatia
e compaixao na nossa existéncia e pelo
impacto que estas tém no alivio do sofrimento.
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A qualidade e a valorizacdo da vida merecem ter o maior destaque na nossa
lista de prioridades, mas sera que isto se verifica? Ou sera que em vez disto, vivemos
a vida em piloto automatico e em modo de sobrevivéncia, dando resposta as
exigéncias e obstaculos que vdo surgindo, sem nunca pensar no real propésito da
nossa existéncia e refletir no que ainda esta por fazer e alcancar para atingirmos o
nosso bem-estar, felicidade e deixar o mundo um lugar melhor?

Quando é que a vontade em viver uma vida significativa, feliz, fiel as nossas
convicgdes e coerente com os valores em que acreditamos se ira sobrepor a uma
vida definida pelo cumprimento de tarefas e obrigacoes?

Sera que valorizamos a vivéncia de experiéncias, agradecemos as
oportunidades e aprendizagens que surgiram durante o percurso e reconhecemos
que a vida é tdo melhor quando saimos da nossa zona de conforto e somos audazes?
Ou serda que é mais facil encontrar os defeitos, apontar os erros, contestar as
injusticas e adotar uma postura de passividade e irresponsabilidade pelo curso que
a nossa propria vida toma?

Chegar ao fim com a certeza de que aproveitei a jornada e que concretizei o
meu proposito é a motivagdo que preciso para encarar este grande desafio, que é a
vida, com determinacdo, audacia e tranquilidade.

© A carta inesperada de um desconhecido .. 54

¢

Vivemos em sociedade e cada vez mais se verifica a valorizacao da
individualidade e até mesmo do egoismo e da malicia, sendo disfarcados pela luta e
alcance do sucesso. O ser humano tendencionalmente valoriza mais o verbo ter do
que o verbo ser e isso verifica-se nas suas acdes e comportamentos.

Apesar desta realidade, quando a pessoa se vé confrontada com a finitude,
sua ou dos seus mais proximos, existe uma mudanca de pensamento, iniciando-se
um processo de introspecao e redefinicao de prioridades.

Num ano em que o apelo a paz, fraternidade, humanidade e altruismo foi
gritante e numa época em que a reflexdo e a proposta de resolucoes predominam,
sera que ja paramos para pensar no proposito da nossa vida, no que significa a nossa
infima jornada neste mundo e o seu impacto na vida dos outros?

A dualidade entre a vida e a morte cria um alvoroco em torno da consciéncia,
obrigando-nos a abrandar dentro do frenesim que é a rotina didria e a questionar
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sobre a importancia e o valor da nossa propria existéncia. Valorizo o que fiz até

entdo? Serd que me identifico com os valores que transpareco? Qual é o legado gque
estou a construir e a transmitir para as geragées futuras?

Deixar o mundo num sitio melhor é uma responsabilidade social do ser
humano. Viver com otimismo, com disposicao e proatividade para fazer melhor e
fazer acontecer pode ser uma epopeia de uma vida inteira, que requer foco e
determinacao, e nem todos a consideram missdo de vida. A autoconsciéncia e
capacidade avaliativa sdo fundamentais para reconhecer as problematicas
envolventes e adicionando a capacidade tatica e resolutiva a vontade de querer fazer
melhor, temos o combinado perfeito para sermos capazes de dar resposta a esta
responsabilidade social.

E frequente ouvirmos as pessoas referirem que sé pararam para pensar no
ritmo, propdsito e rumo da sua vida quando obtiveram o diagndstico da sua doenca
e perceberam qual seria o impacto desta na sua vida. Que a partir desse momento, o
tempo para e tudo fica em perspetiva: os medos, as angustias, os problemas, as
conquistas, o sucesso e a felicidade. Tudo o que até entéo se julga garantido, torna-
se inseguro e fragil, podendo ocorrer a mudanca do que é apreciado e valorizado.

As memorias de uma vida emergem e o confronto destas com a mortalidade
pode provocar sofrimento e angustia, impactando a qualidade de vida da pessoa em
causa e das pessoas com quem interage.

A presenca de eventos que ameacam ou comprometem a integridade e bem-
estar do ser humano podem impulsionar a instalacido de sofrimento e angistia. O
medo da perda ou a antecipa¢do de perdas futuras, a incapacidade, o desespero, da
perda de sentido, a dificuldade na aceitacao de um acontecimento ou evento sio
manifestacoes do sofrimento dito existencial.

A analise do sofrimento existencial pode ser feita sob o olhar de quem sofre,
ou entdo, sob a visdo de quem observa e testemunha. O sofrimento € inerente a
condi¢cao humana, mas o que dita a diferenca é a sua vivéncia e a perspetiva que a
pessoa possui face a situagao.

Usando a analogia de uma moeda: numa das faces encontramos a valorizacao
da vida, a gratiddo pelos momentos até entdo vividos, a redefinicdo de prioridades e
a construcdo de metas de vida realistas; ja na face oposta existe a revolta, a angtstia,
o desespero, a perda de vontade de viver, o predominio da incapacidade e da
sensacao de derrota.

Torna-se curioso observar como é frequente as pessoas adotarem a postura
negativista e derrotada e como é dificil sair dessa espiral. Para fazer face a esta
situagdo, a abordagem nao deve desvalorizar o sofrimento, mas sim reconhecé-lo e
apazigua-lo. O objetivo passa por providenciar uma dimensio mais ampla da

PORTFOLIO COLETIVO

35



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
MEMCpspal 2024/2025

realidade, atribuir novos significados, reorganizar o curso da vivéncia do
sofrimento, abracar o sentido de vida e da morte, e partir em busca da
transcendéncia, da redescoberta e do perdao.

Escrevo-te esta carta do futuro, e aconselho-te a refletir nas seguintes
questoes: “Quanta alegria e amor cabem no teu ser?”; "Que quantidade de tristeza,
angiistia e sofrimento é suposto viver numa vida?"; “Estard ao teu alcance mudar o
curso da tua existéncia para viveres a vida que achas que mereces?".

Reflete sobre os teus valores e acdes e define bem as tuas prioridades, porque
a mudanca é possivel e a perseguicdo dos teus sonhos e felicidade depende apenas
de uma pessoa: de TI.

O sentido e propodsito da vida depende do substrato que criamos para
garantir as condi¢bes necessdrias para que a semente, que é a vida, subsista, se
desenvolva e aflore na pessoa que desejas ser.

Sé audaz e ndo permitas que os contratempos da vida te intimidem ou te
facam recear arriscar em investir na alegria de viver.

Quando nos encontrarmos, irei-te perguntar como é que correu esta tua

jornada e farei-te reviver varios momentos da tua vida. Ha quem me compare a um
espelho ou a um baiti cheio de meméarias e, por isso, sou receada e temida.

4

Acredita na tua magia e faz acontecer. A vida é boa demais

-
para nao ser vivida e apremada X, N
> ‘\L 1 ,'
3 |
:%.., 47 Com carinho me despeco. Espero ansiosamente pelo nosso reenconfro.: *\N \\P{/ \1 i’
Nz ol Y
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No dia da apresentacdo do Portfélio desenvolvido pela turma, o trabalho
desenvolvido ira ser exposto num cendrio composto pela carta e por uma caixa de
correio.
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BEATRIZ GOMES LOPES, EP8789
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“Gosto muito de ti e tenho saudades tuas.”
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Beatriz Gomes Lopes
24 anos

Servigco de Medicina A - Unidade Local de
Saude de Santo Antonio

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
A minha avo faleceu numa unidade de
cuidados paliativos e foi através dela, e do
seu internamento, que descobri a beleza dos
cuidados paliativos.
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Maria de Lourdes, este é o nome da nossa personagem principal.

Nascida e criada na pequena terra piscatoria da Afurada, em Vila Nova de

Gaia.

Batizada como Maria de Lourdes com "ou", alias, tinha bastante orgulho em

escrever o seu nome como “Lourdes” e nao “Lurdes”, com "u".

A Maria de Lourdes foi filha, foi irma, foi neta, foi esposa, foi mae e foi avo ...

a minha avo.

E perguntam vocés, porqué falar da minha avé nesta apresentagao?!
Também ela, a um certo momento da sua vida, teve contato com os cuidados

paliativos, mas, quanto a isso, ja la chegamos. Voltemos um pouco mais atras.

Teve uma infancia relativamente simples e feliz. Era conhecida pela %
»” &J'T
I

sua personalidade "flor de estufa". Chorava por tudo e por nada e, se na ,‘%{

P g e
escola, algum rapaz lhe pisasse sem querer, ou amarrotasse o seu vestido, L S
e
L]
fazia automaticamente queixinhas a professora. r-_!,"*
f_".
Conhecida pelos seus belos olhos azuis e cabelos louros em trangas,
—
contudo, a sua beleza ndo servia de mote para a aproximagéo dos rapazes
mais atrevidos. A Maria de Lourdes cresceu numa familia conservadora em
que todas as mulheres, supostamente, foram merecedoras de subir ao -

altar com o ramo de laranjeira, simbolo da pureza e virgindade. A minha

avo nao foi excegao!

Aos 20 anos de idade conhece o amor da sua vida, o meu avo Joao.
Eternamente apaixonados um pelo outro e casam com apenas 21 anos de
idade. "Eu mereci o meu ramo de laranjeira!", dizia a minha avé sempre gue
o dia do seu casamento era tema de conversa. O meu avd era escriturario, a
minha avd, dona de casa, doméstica. Como casal sempre concordaram gue

aminha avo deveria ser protegida e preservada, e assim foi. Ficou por casa. Criaram
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juntos dois filhos, um c@o e uma gata. Eram todos felizes naguela pequena casa

junto aorio.

Nao eram abastados, mas nunca lhes faltou nada, principalmente amor.

Amor era a base, sempre foi!

Um dia, Maria de Lourdes & rebatizada. A 30.01.2000, data do meu
nascimento, passa a chamar-se avo Milu, a minha avo Mild. Tive o privilégio de a
rebatizar desta forma, e este era um dos seus grandes orgulhos... poder ser

chamada de avo Milu.

Na Afurada era conhecida como a “Rainha de Inglaterra”. Sempre arranjada,
sempre bonita, sempre de chapéu...esta era a sua imagem de marca! O chapéu!
Vestia gabardines compridas, botas até ao joelho, um cachecol de pelo e usava
muitos acessorios. A cor da mala condizia sempre com a cor do chapéu e dos

sapatos... isso era regra! Esta era a minha avo, a famosa “Rainha de Inglaterra”
da Afurada.
5
" r T
Nao gostava que lhe chamassem de “Lourdinhas” ou “menina #
L, \

Lourdes”. “Gosto que me chamem Maria de Lourdes, € 0 meu nome e tenho g 2,

muito orgulho nele!” dizia ela.
A avd Mild era uma pessoa relativamente saudavel, apesar de se ?

considerar a pessoa mais doente do mundo. Para a minha avé, partir uma
unha, era motivo para ficar de cama durante 3 dias. Tinha diabetes e
tomava a sua medicacao certinha todos os dias. Cumpria religiosamente
as idas ao centro de saude para, cada vez que & ia, ouvir por parte da
enfermeira “A D. Lourdes estd sempre tdo bem arranjada e o seu chapéu

fica-lhe tdo bem!”. A minha avé ganhava o dia com este elogio.

Contudo, em agosto de 2020, teve uma primeira hemorragia que
indicou, mais tarde, o diagnostico de cancro no utero. Uma massa de 9cm,
levou a gue, posteriormente, em outubro do mesmo ano, removesse o Utero. AL

No dia seguinte a operagao tem um enfarte e mantém-se isolada, porque deu

positivo para o Covid-19. Foram dias, semanas e meses de bastante angustia.
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Contudo, volta para casa, para a nossa casa. Ja no conforto do lar, mostra-
se cada vez mais debilitada, sem apetite, infeliz, sempre apatica e nada lhe
despertava interesse. Um dia, ja em fevereiro de 2021, por um mau estar
generalizado & novamente internada. Os médicos diziam que a parte oncologica
néo estava controlada, com metastizagdes associadas, mas que ndo conseguiam
resolver a mesma, uma vez que a parte cardiaca estava demasiado fraca. Era como

se estivéssemos num beco sem saida!

E neste momento que surge, pela primeira vez, o conceito “cuidados

paliativos™.

Ainda no hospital, somos encaminhados, como familia, num todo, para um
internamento de cuidados paliativos em Braga. Infelizmente, por esta altura, ja a

minha avd se encontrava num processo de deméncia e todas as decisdes

passaram por nos.

No dia anterior & alta para esta unidade de cuidados paliativos, I {L
somos contactados por uma enfermeira desse mesmo servico que nos ¢ a0

informa sobre o que eram os cuidados paliativos, quais as regras do /ﬁ:'
4

internamento e qual a sua misséo junto dos utentes la internados. “Se a D.
Lourdes quiser um bacalhau com natas, nos arranjamos o bacalhau com _ g
natas a todo o custo! Isto sdo os cuidados paliativos!”, disse a enfermeira. | —
Até hoje guardo esta frase! »

No dia em que a minha avo foi transferida, foi o dia em que conheci !
esta unidade. Ficava no topo de uma grande subida, junto a uma igreja e
apenas se ouvia o chilrear dos passaros. Era tudo branco, silencioso,
harmonioso. Pessoas sorridentes, simpaticas, ninguém falava alto.

Estavamos numa espécie de “céu na terra”.

E é aqui, neste local de paz e tranquilidade que se inicia o internamento

AL

da minha avé numa unidade de cuidados paliativos.

Nio lhe faltava nada e a nds, familia, todas as duvidas foram sempre

esclarecidas. Tal como a minha avd, também nés eramos acarinhados pela equipa.
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Estavamos em época Covid-19 e, por isso, faltou o toque, os beijos e os abragos. Os
tempos eram negros, mas ainda hoje recordo, com carinho e humor associado, um

momento especial vivido no internamento.

Durante toda a vida, a minha avé nunca bebeu alcool, contudo, aos fins de
semana gostava sempre de provar um pouco do Gin Tonico que faziamos la em
casa. Entdo, o meu pai decidiu comecgar a fazer Gin Tonico para a minha avo
tambem: 95% agua tonica, 5% alcool. Esta percentagem de alcool ja bastava para
a minha avé dizer “Ja estou a sentir nas pernas!”. Todos os fins de semana bebia o

seu Gin Tonico, mas todas os fins de semanas dizia “Eu nao bebo alcool”.

Voltando ao internamento e relembrando gue a minha avé ja se encontrava
com deméncia instalada, um dia recebemos uma chamada por parte da

enfermeira. “A D. Lourdes fez-nos um pedido especial!” diz ela em tom de riso. “A D.

Lourdes pediu um Gin Ténico!”. Ficamos incrédulos, porque a senhora que
dizia nunca beber alcool, encontrava-se nos seus ultimos dias de vida,

mas, mesmo assim, pede um Gin Tonico.

.
Damos por nos, em plena unidade de cuidados paliativos, com uma HA
s

garrafa de gin, uma lata de agua tonica, rodelas de limao, um copo e uma 5
palhinha, a preparar Gin Tonico para a “Rainha de Inglaterra”. —
Avo, sempre disseste que um dia irias escrever um livro com a historia —t
da tua vida. Nao te escrevo um livro e tanto mais que podia contar

-

sobre ti, mas hoje, partilho um pouco sobre quem tu foste e como 4 ]
enfrentaste a tua doenca, acompanhada pelos cuidados paliativos.
Es o motivo pelo qual me inscrevi nesta pés-graduacao e agora também
airei completar por ti.
Obrigada!
Gosto muito de ti e tenho saudades tuas! $ AL

Um brinde a ti!
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BEATRIZ GONCALVES BOUCINHA, EP8883

doy Pequoray (o0

“ Pai, estds em boas mdos. E eu sei que estou. “

B R




Beatriz Goncalves Boucinha
23 anos

Internamento Meédico-Cirurgico - Trofa
Saude Boa Nova

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Convivo com casos paliativos e lembro-me
sempre da minha avo. Ao iniciar este curso,
percebi o quanto seu fim teria sido mais digno
com cuidados paliativos. Quero oferecer aos
outros o conforto e dignidade que merece
nos momentos mais dificeis da vida.
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INES AGUIAR DOS SANTOS GONCALVES , EP8484

“A morte ndo é entdo o fim, é uma transformag¢do, uma metamorfose”

p) gl
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Inés Aguiar dos Santos Gonc¢alves

24 anos

Servico de Internamento Médico- Hospital das
Forcas Armadas- P6lo Porto

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:

O contacto regular com pessoas em situacao
paliativa e a necessidade de adquirir
conhecimentos que me permitam prestar os
melhores cuidados possiveis, de modo a
promover o seu conforto, dignidade
autonomia.
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METAMORFOSE: REFLEXAO SOBRE VOAR APOS A MORTE

No inicio de 2024 fui confrontada com a minha primeira grande perda.
Demasiado cedo e demasiado rapido. Fulminante na verdade, uma embolia
pulmonar segundo o médico. O luto ndo me era algo estranho. Alias, € a meu
ver uma experiéncia universal e multifacetada, um ponto de contacto entre
todos ndés e que nos torna mais humanos; despidos de preconceitos e
maldade. Ja tinha feito o luto por uma amizade que terminou, por um animal de
estimacao que perdi, por uma banda de que gostava e se separou. Mas pela
primeira vez tive que fazer o luto de um familiar, de uma avé. Fiz o luto por
todas as vezes que podia ter expressado o quanto gostava dela e nao o fiz; o
luto pelas vezes em que, apesar de ndao conseguir mesmo, falhei a visita
semanal ao lar; o luto pelos momentos que ainda nos faltavam viver; o luto pelo
som da sua gargalhada; o luto pelo meu avé repentinamente viuvo; o luto pela
minha propria mae que perdia a sua mae. Foram dias verdadeiramente irreais.

Nenhuma pessoa passa por uma experiéncia destas e permanece a mesma.
De certa forma também tive que fazer o luto pela pessoa que era enguanto a
minha avé ainda era viva. Assim sendo, regressar ao frenesim dos turnos foi
uma experiéncia verdadeiramente estranha. Alias, nao sendo eu a mesma
também ja ndo era a mesma enfermeira que tinha sido até ali. Pouco tempo
depois de ter regressado deu entrada no servigo uma senhora ja com alguma
idade e multiplas comorbilidades. Praticamente dependente em todos os
autocuidados, mas cognitivamente integra. O objetivo inicial era, quase que
heroicamente, “investir” na senhora. Mas com o passar dos dias, rapidamente,
tal mostrou-se futil e as medidas de conforto foram adotadas. Ainda abalada
pela minha prépria perda agarrei naquela doente pela mao como que para nao
deixar que ela se perdesse. Nos seus Ultimos dias dei-lhe a mao de todas as
vezes que pediu, sentei-me ao seu lado para que pudesse adormecer porgque
tinha medo do escuro da noite. Apesar dos meus debates com a minha propria
fé, rezamos juntas. E alguns dias mais tarde faleceu tranquilamente. Passado
algum tempo, como que numa epifania, percebi que a senhora tinha tragos
parecidissimos com os da minha avo. Algo no olhar manso e no cabelo branco
faziam-me lembrar dela. Comecei assim a refletir sobre a morte e o que
realmente significa morrer. Havera vida depois da morte? Somos apenas isto,
algo meramente fisico, que vagueia pela terra? Cheguei a conclusao que nao,
se calhar isto ndo é o fim. Porque a minha avé ainda esta viva no olhar manso
de uma doente, nas maos macias de uma outra, mas também em coisas
simples e até mundanas. Esta viva num pér-do-sol particularmente bonito, num
jarro em flor, numa travessa de bolinhos de bolina ou num tacho de rojoes. Que
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€ a morte se n&o apenas um processo de transformagao? Ela ainda vive, mas
nao da forma a que estava habituada.

Elisabeth Kibler-Ross, psiquiatra nascida na Suiga, foi uma figura
incontornavel no ambito dos Cuidados Paliativos. Popularmente conhecida por
ser a responsavel pela criagdo do Modelo Kibler-Ross, foi o seu trabalho com
criangas e doentes com SIDA em fase terminal que ajudou a desmistificar a
morte e a sensibilizar as pessoas para a necessidade da humanizagdo dos
cuidados a pessoa em fim de vida.

Em 1945, apds o fim da Segunda Guerra Mundial, Klbler-Ross integrou o
Servigo Internacional de Voluntérios para a Paz, um grupo de voluntariado que
tinha o objetivo de ajudar a populagdo em atividades de reconstrugao no
pos-guerra. Passou por diversos paises durante a sua missao de voluntariado
e foi na Polonia, numa visita ao campo de concentragao de Majdanek, que
reparou em algo curioso: as barracas que existiam no campo de concentragao
estavam pintadas com borboletas. Na altura nao entendeu o significado, mas
mais tarde atribuiu a borboleta a personificagdo da saida da pessoa para uma
nova vida. Segundo Kubler-Ross encontramo-nos dentro do casulo que é o
nosso corpo fisico e, apdés a morte, voamos como borboletas. As borboletas
gue vira anos antes no campo de concentragdo representavam a ansia pela
liberdade mesmo que isso significasse morrer.

A morte ndo € entdo o fim, € uma transformagdo, uma metamorfose. Gosto de
imaginar que a minha avé ganhou asas de borboleta e voa por ai, sempre
presente.

Continuo a agarrar na mao dos meus doentes prestes a sair do casulo, mas
nao para que nao se percam mas sim para os ajudar a voar.
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TIFFANY LOPES COSTA, EP4560

“Sentiu-se em paz, sentiu-se realizada e
sentiu que aquele era 0 momento para partir.
Fechou os olhos e voou para a eternidade, acompanhada
pelo esvoacgar da bela borboleta de asas amarelas e azuis.”

B R




Tiffany Lopes Costa
30 anos
Internamento de Oncologia Médica - IPO, Porto

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:

A pratica diaria num servico de internamento
com muitas pessoas em situacao de final de
vida e a sua complexidade; a beleza e a
gratidao de poder ser presenca e lembranca
num momento tao fragil.
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“Voa, borboleta!” — Um conto sobre Cuidados Paliativos

Era o final de uma tarde de verao, em que os raios ja enfraquecidos do
por-do-sol entravam pela janela daguele quarto de hospital e douravam a sua
parede branca e aborrecida. Ao mesmo tempo, uma borboleta com grandes asas
amarelas e azuis esvoacava junto ao vidro, exibindo a sua eximia beleza num
conjunto de movimentos ritmados e, por fim, na cadéncia final da sua

coreografia, repousar junto ao parapeito.

A D. Teresa, professora reformada de artes visuais, observava
atentamente o cenario e, cerrando lentamente as palpebras, na escuridao onde
as lembrangas ganham cor, imaginava-se de pincel na mao, trilhando caminhos
de forma entusiastica entre a tela e a paleta até a obra se completar.

Com um sorriso no rosto e uma lagrima presa na palpebra, a D. Teresa
percebia que o seu fim estava proximo. Havia sido internada no servigo de
Cuidados Paliativos ha cerca de duas semanas, quando a dor que tentava
incessantemente controlar, ganhava diariamente a batalha do desespero.

Os primeiros dias de internamento eram alternados entre momentos de
dor que, quando controlada, davam lugar a angustia da finitude da vida. A D.
Teresa, que até se achava “letrada” para os seus 76 anos, percebeu o conceito
global dos Cuidados Paliativos quando inicialmente lhe propuseram que fosse
seguida por essa equipa. Contudo, o estigma de que eram cuidados para quem
ja estava proximo do leito da morte assombravam as suas noites, levando a
preocupacgbes como se teria sido significativa na vida de alguém, se seria
lembrada pelos seus alunos, ou a quem deixaria os seus gatos caso a mulher de
manto negro a encontrasse. E, nesses momentos, chorava, procurando

encontrar sentido para tudo o que Ihe tinha acontecido nos ultimos anos.

Tinha sido diagnosticada com cancro da mama ha cerca de trés anos,
sendo que, dada a localizagdo do tumor e a sua idade avangada, os médicos
acharam prudente n&o operar. Entdo, seguiram-se meses de quimioterapia e
radioterapia paliativa. Foram tempos sofridos, com efeitos secundarios intensos
e alguns internamentos para controlo de sintomas. Mas também foram tempos

de conexdo com a sobrinha Alice, que sempre a acompanhou nessas idas
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tenebrosas ao hospital, ou com a vizinha Margarida que de vez em quando lhe
batia a porta de casa para perceber se estava bem e dar ‘dois dedos de
conversa. Foram também tempos de introspegao a tentar perceber o porqué
desta pedra gigantesca no seu caminho, contudo, sem nunca deixar de exibir

um sorriso na cara escondendo a amargura que sentia.

Ao longo dos diferentes tratamentos as noticias ndo eram animadoras, ou
porque o tumor continuava a aumentar, ou porque haviam surgido metastases
nos 0ssos e nos pulmdes. Até que, por fim, surgiu a conversa de ndo haver mais
nenhum tratamento curativo para oferecer e que o mais apropriado seria ser
seguida por uma equipa especialmente dedicada ao controlo de sintomas, com
a principal finalidade de proporcionar qualidade de vida: a equipa de Cuidados
Paliativos.

Nesse momento, a mao da sobrinha Alice apertou a sua e, quando olhou
para ela, viu que os seus olhos se enchiam de lagrimas que controlava para nao
deixar fluir, quais gotas de um largo rio. Entao, a D. Teresa, recolhendo a energia
e a forca necessaria para mais uma batalha que desconhecia (hnesse momento,
ndo por ela, mas por Alice), aplicou a sua armadura, esbogou um sorriso de
confianga e afirmou convictamente ao seu medico: “Se o senhor doutor acha que
e 0 mais indicado para a minha situagao, entao irei seguir o seu conselho”.

Passadas cercas de duas semanas, a D. Teresa teve a sua primeira
consulta de Cuidados Paliativos. Sentira-se bem nesse interludio de tempo, sem
dor, conseguia alimentar-se e ter gosto pela comida e até deu umas pequenas
caminhadas com a vizinha Margarida. No entanto, a negra sombra de que o seu
fim estaria cada vez mais proximo, uma vez que iria ser orientada pelos Cuidados

Paliativos, acompanhava-a diariamente.

Chegada a consulta, foi agradavelmente acolhida pela médica Sofia e
pela enfermeira Ana, que se encontravam num gabinete ensolarado, com alguns
quadros expostos e um ou outro apontamento relativo a medicina. Comegaram
por perguntar como se sentia e como tinha passado as ultimas semanas,
fazendo alguma conversa de circunstancia pelo meio acerca da sua profissao,

para que se sentisse mais a vontade, percebeu a D. Teresa.
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Por fim, questionaram o que sabia sobre os Cuidados Paliativos. Nesse
momento, a D. Teresa olhou para as suas maos entrelagadas no colo, ja
enrugadas e com alguma artrose proprias da idade, e referiu: - “€ uma equipa
que intervém quando a doencga ja nao tem cura e a vida esta préxima do seu

fim".

A enfermeira Ana com um sorriso doce transbordando tranquilidade e
confianca, assentiu levemente e retorquiu: - “E verdade D. Teresa. De facto, os
Cuidados Paliativos sdo dirigidos para situagbes de doenga prolongada efou
progressiva, em que o escasso beneficio dos tratamentos curativos é
proporcional a sua eficacia. Contudo, isso ndo significa necessariamente que a
morte esteja proxima. O principal objetivo da nossa equipa é garantir que a
senhora tenha qualidade de vida e conforto, mesmo estando doente. Isto quer
dizer que 0 nosso eixo de agao passa maioritariamente pelo controlo de sintomas
que estejam exacerbados, como sintomas do foro fisico, por exemplo a dor ou a
falta de ar, mas também pela preocupacdo com necessidades emocionais e

espirituais, como o sofrimento, a tristeza ou a angustia.”

A D. Teresa ouviu atentamente a explicacdo da enfermeira, contudo a
palavra “espirituais” tocou-a de forma inesperada. Ao longo da sua vida sempre
teve a necessidade de ser uma mulher pratica, guiada pelas cores e pelas
formas, pela harmonia da natureza e, muitas vezes, apenas quando se
encontrava na paz da pintura, conseguia relaxar e encontrar a calma que
necessitava. Por isso, naquele momento, voltou a estar em frente ao cavalete,
de olhos semicerrados e com o calor do sol a iluminar a sala, refletiu no que

restava de si para além de um corpo doente.

- “A senhora enfermeira quer entdao dizer que me irdo ajudar a viver os
meus ultimos dias sem... sofrimento?” - questionou a D. Teresa com voz trémula

e ainda em tom de duvida.

- “Iremos dar o nosso melhor nesse sentido, D. Teresa. Nao apenas no
possivel controlo da dor fisica, a que muitas vezes associamos o sofrimento, mas
também na procura pela paz com o que esta para vir, na aceitacdo do que o
futuro reserva e talvez até na redescoberta de momentos de alegria e beleza nas
pequenas coisas da vida”, - afirmou a enfermeira Ana com um brilho no olhar.
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No final da consulta, a D. Teresa regressou a casa com um animo que ja
nao se recordava, parecendo que as flores, iluminadas pelo sol timido do inicio
de verao, lhe sorriam, ou que o chilrear dos passaros lhe dedicavam uma
melodia especialmente para si.

Contudo, passadas cerca de duas semanas, sentia-se progressivamente
mais cansada e com falta de ar e a dor toracica intensificara-se rapidamente.
Entdo, apds um contacto telefénico com a enfermeira Ana, foi lhe sugerido que
se dirigisse ao hospital, no sentido de ser observada e provavelmente ser

internada para controlar os sintomas e aumentar o seu conforto.

Apos a observagdo medica e confirmada a necessidade de internamento,
foi-lhe disponibilizada uma cadeira de rodas, aplicada uma canula nasal para
oxigenoterapia, e foi entdao acompanhada por uma técnica auxiliar de saude e
pela enfermeira Ana até ao servigo de internamento dos Cuidados Paliativos.
Aquando da espera por um elevador, a enfermeira Ana colocou-lhe suavemente
a sua mao no ombro e dirigiu-lhe um sorriso doce e confiante.

- “Chegamos ao seu quarto, D. Teresa”, - disse a enfermeira Ana, abrindo
a porta de um pequeno, mas acolhedor, quarto. Com o seu olhar atento, a D.
Teresa observou as tipicas paredes brancas hospitalares, a existéncia de apenas
uma cama, um cadeirdo e uma televisdo. No entanto, o que captou a sua atencéo
foi a janela do lado oposto a porta, que permitia a visualizagdo de um pequeno
jardim, com a relva devidamente aparada, quatro arvores de tamanho medio e
dois bancos de madeira em forma de L. Entao, a D. Teresa fechou os olhos e,
mentalmente, pincelou numa tela em branco, aquele que seria o seu cenario

favorito nos préximos dias.

Passado uma semana de internamento, a dor surgiu novamente de forma
mais intensa. A D. Teresa tentou aplicar as técnicas que a enfermeira Ana lhe
tinha ensinado para controlar a dor: concentrou-se na sua respiragao, inspirando
profundamente, retendo o ar todo nos pulmdes durante trés segundos e
expirando lentamente, enquanto, em simultdneo, se imaginava a deambular por
uma floresta. Contudo, apesar da dor nao se ter intensificado, esta continuava a
causar-lhe desconforto e a impedir o seu repouso, pelo que, por volta das trés

horas da manha tocou a campainha na procura de auxilio.
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Antecedida por duas batidas na porta do quarto, a enfermeira Marta
entrou, trazendo consigo o que a D. Teresa ja sabia ser morfina. - “Entéo, D.
Teresa, a dor ndo a esta a deixar descansar esta noite?”, - questionou a

enfermeira, que ja havia estado com ela em dias anteriores.

- “E verdade, senhora enfermeira. Bem tentei retardar a toma da
medicacdo com aquelas estratégias que me foram ensinando, mas nao

consegui”. - Retorquiu a senhora.

- “Fez muito bem, D. Teresa. Essas estratégias podem aliviar no controlo
da dor, mas quando percebe que ndo estdo a ser eficazes, nao precisa de
retardar, deve tocar para lhe administrarmos a medicacao. Nao precisa de ficar
nesse desconforto sem conseguir descansar. Nos estamos aqui para que,
sempre que precisar, ajudar a que se sinta mais confortavel’, - disse
amavelmente a enfermeira Marta, com um sorriso doce nos labios e, apds
solicitar autorizacao, administrou a medicagcdo no cateter que tinha a nivel
abdominal. - “Ja esta, D. Teresa. Daqui a pouco deve comecar a sentir a

medicacgao a fazer efeito. Eu volto ja para ver se melhorou, sim?”.

Ao fim de dez minutos a dor comegou a abrandar e ai outros pensamentos
assaltaram a mente da D. Teresa. Sentia-se progressivamente mais fraca, com
falta de ar para atividades que nado exigiam grande esforgo, tinha cada vez
menos apetite e passava a maior parte do seu dia a dormir. Entdo comegou a
refletir que os seus dias estariam contados. Foi nesse instante que ouviu
novamente o soar de uma mao a bater na porta e autorizou a entrada da

enfermeira Marta.
- “Sente-se melhor, D. Teresa?”, - perguntou a enfermeira.

- “Sim, senhora enfermeira, ja esta a aliviar qualquer coisa”, - retorquiu a

D. Teresa com um sorriso e olhar triste.

- “Tem a certeza? Ha alguma coisa que esteja a inquieta-la ou a perturbar
0 Seu repouso e que eu possa ajudar?”, - questionou a enfermeira Marta,

enquanto colocava a mao sobre a sua.

A D. Teresa, repousou o seu olhar durante um longo momento sobre
aquele toque e, com os olhos marejados de lagrimas encarou a enfermeira e
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afirmou: - “Sabe, enfermeira Marta, sinto que a doencga esta a tomar conta de

mim rapidamente e que os meus dias por aqui ja ndo serdo muitos”.

A enfermeira Marta, especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa e ja com alguma
experiéncia na pratica clinica, sabia que a maioria das angustias e medos
associados a morte surgiam no periodo noturno, sendo momentos de maior
isolamento e que promoviam a reflexdo desta tematica. Assim, percebendo que
a dor da D. Teresa estaria controlada e o sofrimento, neste momento, seria de
ordem emocional e existencial, puxou a cadeira para proximo da cabeceira da

cama e sentou-se de frente para ela.
- “Porque diz isso, D. Teresa?", - perguntou a enfermeira Marta.

Entao, a D. Teresa, inspirou profundamente, absorvendo um pouco mais
do oxigénio que soprava pela canula nasal e confidenciou: - “Eu percebo que a
doenga esta a avangar quando passo grande parte do dia a dormir, ou quando
fico com falta de ar apenas por ir & cadeira-sanita, ou quando surge esta dor
intensa. Sei que o meu organismo ja ndo tem muitas mais forgas para combater

este 'bicho’. E eu também nio. Sinto-me muito cansada.”

- “Compreendo o que sente, D. Teresa”, - Disse a enfermeira Marta,
tocando levemente com a sua mao na da senhora e evidenciando na sua
expressao facial a compaixdo do reconhecimento da situagao de fragilidade. - “E
neste momento, o que seria mais importante para si?".

A D. Teresa esbogou um sorriso rapido e com convicgao afirmou: - “Eu
nao quero ter dores. Nao quero sofrer. Quando chegar a minha hora de partir, s6
quero que seja com a tranquilidade que vivi sempre ao longo da minha vida”.

A enfermeira Marta devolveu o sorriso e afirmou: - “Sabe que estamos
aqui para a ajudar nesse sentido, quer a nivel da dor, quer na busca de sentido
que esta fase requer. Disse-me que tinha sido professora de artes visuais e que
gostava de pintar. Gostaria que a sua sobrinha trouxesse algum quadro seu para

adornarmos estas paredes?”.
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Inicialmente, a D. Teresa ficou surpreendida perante aquela perspetiva de
tornar aquele quarto mais seu e, de seguida, sorrindo, confirmou com um aceno

de cabega.

- “Diga-me qual gostaria de ter aqui e eu falarei com a sua sobrinha para
o trazer. Também me disse que tinha dois gatos, ndo foi? Que cuidava deles
como uma mae cuida de um filho. O que me diz de pedirmos também a Alice

para os trazer e iam até a sala de convivio passar um momento?”.

A D. Teresa, refletindo naquela proposta, percebeu que, de facto, a
enfermeira a escutara quando falara sobre os seus gatos e sobre os seus
hobbies e que percebera o quao importante eram na sua vida. - “Gostaria muito,

senhora enfermeira”.

A enfermeira Marta, sentindo que o seu proposito estava a ser eficaz,
prosseguiu: - “Ao longo da sua vida no ensino, contactou certamente com

centenas de alunos. Manteve contacto com alguns deles?”.

Pela primeira vez naquela noite, a D. Teresa emitiu uma pequena
gargalhada. - “Foram muitos sim, senhora enfermeira. Alguns que seguiram a
area da arte, de vez em quando vinham a escola contar-me as suas conquistas,
ou até a procura de uma opinido. Outros, reconheciam-me na rua e
cumprimentavam-me, dizendo que mesmo sendo uma nddoa nas artes, eu
conseguia elogiar algum pormenor do que tinham produzido. Engragado que
ainda cheguei a ser professora dos filhos de alguns deles também. Fui sempre
muito feliz na minha profissdo... e também o fui na minha vida pessoal.
Conseguia encontrar alegria em quadros de tons mais escuros e transportava
isso para o meu dia-a-dia”.

Vendo a expressdo comovida da D. Teresa, a enfermeira Marta apertou
ligeiramente a mao desta, sabendo que havia ajudado a senhora a encontrar o
sentido para a vida e a paz e beleza da morte.

- “Muito obrigada por este bocadinho, senhora enfermeira. Ja me sinto
bastante melhor. Fez-me refletir que vivi uma boa vida, que marquei pessoas ao
longo do meu caminho e que fui muito feliz. Esta doenga tira-nos o chao, mas

profissionais como vocés ajudam-nos a encontrar o caminho, a tornar todo este
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processo menos penoso. Estarei para sempre agradecida”, - afirmou a D. Teresa,

juntando as duas maos na da enfermeira Marta e sorrindo tranquilamente.

Regressando ao final de tarde de Verdo, a D. Teresa relembrou aquela
noite com a enfermeira Marta e a importancia que esta havia tido nos dias que
se seguiram. Olhou para o quadro dos malmequeres que pintara pendurado na
parede, recordou com saudade aquela tarde que tinha estado na companhia dos
seus gatos e, virando a cara, viu que a sobrinha descansava no cadeirao junto

de si.

Sentiu-se em paz, sentiu-se realizada e sentiu que aquele era o momento
para partir. Fechou os olhos e voou para a eternidade, acompanhada pelo
esvoacgar da bela borboleta de asas amarelas e azuis.
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Vivtnciay o Ligdey:
G Pedey do Quidads
noy Momedoy Fiuaiy

“Um até sempre senhor AR.”

B =




Rosa Maria Gomes Pereira

40 anos
Pneumologia - Unidade Local de Saude Sao Joao

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Apds varios anos a trabalhar em parceria com
Cuidados Paliativos, senti a necessidade de
aprofundar meus conhecimentos para
desempenhar a minha profisséo de forma
mais célere.
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No dia 6 de fevereiro de 2020, durante a celebracdo do meu aniversario,
recebi uma chamada telefonica. Atendi com entusiasmo, certa de que do outro
lado ouviria felicitacoes pelos meus 36 anos de vida. No entanto, o que ouvi foi
a ultima coisa que esperava naquele momento. O senhor AR, que € uma pessoa
muito significativa para mim, tinha sido diagnosticado com adenocarcinoma
gastrico. Senti como se uma bomba tivesse caido sobre a minha familia, e assim
comecou um periodo de angustia e incerteza.

Ainda nao sabia que iam ser os dois piores anos das nossas vidas. O
nosso quotidiano tornou-se uma correria entre exames complementares de
diagnostico consecutivos, cirurgias, terapias modeladoras da doenca, consultas,
etc. Contudo, o “bicho” crescia, sem do nem piedade da nossa humilde familia.
Interrogavamos todos os dias Deus, “porque nos tinha abandonado... ninguém
merece enfrentar tamanho sofrimento...”.

Com o avancar do tempo a luta tornou-se cada vez mais desigual e as
forcas foram-se esgotando. Apas varias tentativas, sem sucesso, eis que fomos
encaminhados para a equipa assistencial em cuidados paliativos. Inicialmente,
a equipa multidisciplinar atuava em pareceria com a restante equipa de
oncologia. No entanto, a medida que a doenca progrediu, tornou-se imperativo
adotar uma abordagem holistica, priorizando o conforto que tinha sido tantas
vezes negligenciado, ao senhor AR.

Nos ultimos meses de vida, as idas ao hospital tornaram-se
insustentaveis, pois ja nao existia aquilo que o movia durante todo o processo
de doenca, a esperanca na cura. Assim, tornou-se necessario solicitar o apoio
da equipa de cuidados paliativos comunitérios para assisténcia ao domicilio.
Vale ressalvar o trabalho extraordinario que desempenham, tanto no cuidado a
pessoa em situacao paliativa quanto no apoio a nossa familia.

No dia da primeira visita da equipa domicilidria, um turbilhdo de emocoes
tomou conta de nos, familiares e do proprio doente. Oscilavamos entre a
sensacao de que nada mais poderia ser feito e a incerteza sobre o que seria
melhor para todos naquele momento. A equipa multidisciplinar foi incansavel,
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acompanhando-nos com empatia e sensibilidade. Deram-nos espaco para sentir
a dor nos momentos necessarios, ao mesmo tempo que nos prepararam, com
delicadeza, para as perdas didrias e inevitdveis que marcaram o processo de
despedida.

Gracas a atitude assistencial desta equipa, compreendemos 0 proposito
de tudo o que nos estava a acontecer. Preparamo-nos para o luto das inumeras
perdas que ocorreram ao longo de dois anos de uma luta desigual, que
continuava a um ritmo veloz. Estes profissionais, de forma extraordinaria,
demonstraram uma abordagem cuidadosa e humanizada no acompanhamento
diario do doente e da sua familia. Proporcionaram que o processo de morte
ocorresse no domicilio, permitindo que o doente estivesse rodeado pela sua
familia, com dignidade e serenidade.

Conseguimos alcan¢ar um controlo eficaz dos sintomas com o uso de
farmacos, sem duvida. No entanto, o carinho e a atencao de todos aqueles que
sempre foram significativos para ele estiveram presentes nesses momentos.
Atendiamos a todos os desejos do senhor AR, respeitando as suas vontades nos

ultimos momentos de vida. Em uniao, proporcionavamos-lhe tudo aquilo que nos

pedia, desde passeios a beira-mar, que tanto adorava, assim como a preparacao
dos seus pratos favoritos, mesmo que fosse apenas para sentir o cheiro, ja que

0 apetite ha muito se desvanecera.

No dia 21 de marco de 2022, apos a visita diaria da equipa de cuidados
paliativos, percebemos que provavelmente seria a sua ultima noite entre nos,
pois ja mal reagia aos estimulos e ja nao comunicava. Posto isto, decidi ficar
sentada a sua cabeceira a conversa com o senhor AR a noite toda, dizendo-lhe
0 gquanto o amavamos e 0 quanto nos ia fazer falta a sua presenga na vida
terrena. Mas que podia partir em paz pois a sua missao na vida estava cumprida
e o seu legado ficaria entre nos. Todas as memorias iriam permanecer para
sempre, nos coragoes daqueles que Ihe eram queridos.

A 22 de marco pelas 9 horas da manha deu o seu ultimo suspiro, de forma
serena, nos meus bracos. Esperou estar sozinho comigo nao quis a presenca de
mais ninguém, para poder partir em paz... “"Um até sempre senhor AR".
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ELISABETH MARCOS MOTA, EP11593

Umaw comveersa com o Jompo -
U veflenio sobre o quo fu,
0 quo you 0 ¢ quo préfends sou

“0 grande marco que mudou tudo, foi a decisdo de me
lancar neste Mestrado. Uma escolha que, no inicio, parecia
apenas mais um passo profissional, mas que,
ao longo do tempo, se tem vindo a revelar muito mais:
uma verdadeira transformacgdo.”

o



Elisabeth Marcos Mota
39 anos

ECCI Batalha - UCC Baixa do Porto - Unidade
Local de Saude Santo Antdnio

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Ingressei no Mestrado em Cuidados Paliativos
com o propadsito de aprimorar a minha pratica
profissional, fazer a diferenca na vida de
pessoas em fim de vida e, finalmente,
encontrar realizacdo numa area com a qu
me identifico profundamente.
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Uma Conversa com o Tempo
O passado, o presente e o futurol
Refletindo sobre o que fui, o que sou e o que serei..

Querido futuro,

Hoje sinto-me com a alma cheia
de esperanca, refletindo sobre o
meu percurso e sobre o que o
futuro ainda tem reservado para
mim. Quando olhava para o
passado, sentia-me perdida, sem
saber muito bem onde me
encaixar e sem uma direcdo clara
a seguir. A vida parecia uma
estrada incerta e, por mais que
tentasse, ndo via um caminho que
me oferecesse a paz que
procurava. Hoje, no entanto, vejo
que aquele ponto de partida foi
fundamental para chegar até
aqui, aonde estou agora, e para
ser quem sou neste momento.

A minha trajetéria na Enfermagem foi uma verdadeira jornada de autodescoberta
e superagdo, especialmente moldada pela experiéncia que obtive ao trabalhar numa
equipa de Cuidados Paliatives na Comunidade. No inicio, confesso que achei que esta
drea ndo era para mim. Enfrentar momentos tdo delicados na vida das pessoas,
parecia algo demasiado desafiador, quase insuportdvel. Mas, com o passar dos anos,
e com o meu amadurecimento, foi exatamente neste campo que encontrei a
esséncia da Enfermagem e o meu verdadeiro propdsito.

O grande marco que mudou tudo, foi a decis@io de me langar neste Mestrade. Uma
escolha que, no inicio, parecia apenas mais um passo profissional, mas que, ao longo
do tempo, se tem vindo a revelar muito mais: uma verdadeira transformagdo. O
conhecimento adquiride, as competéncias desenvolvidas, e, acima de tudo, a
compreensdo mais profunda do que significa oferecer cuidados verdadeiramente
humanizados em enfermagem, trouxeram um novo sentido @ minha vida. Jd ndo sou
mais a mesma pessoa que comegou este percurso, e sei que este Mestrado foi um
separador de dguas na minha trajetéria.
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Ao concluir o Mestrado, espero sentir que, finalmente, encontro a minha esséncia.
Trabalhar no que mais amo € a realizagdo de um sonho. Cuidar de pesscas em
momentos tdo significativos da sua vida, proporcionando-lhes dignidade, conforto e
carinho, tem sido uma verdadeira missdo. Nada me preenche mais do que ver o
impacto positivo que pesso ter na vida dos outros, especialmente quando posso
humanizar o cuidado, respeitar as suas vontades e proporcionar alivio, ndo apenas
fisico, mas também emocional e psicoldgico.

O percurso ndo tem sido fdcil, claro! A vida imp@s-me vdrias adversidades, como a
todos, e ao longo deste caminho aprendi muito sobre resiliéncia. Cada desafio, cada
obstdculo, cada momento de der e dificuldade, foi uma oportunidade de
crescimento. E foi nesse processo que encontrei a forga para continuar, sabendo
que cada passo, por mais dificil que fosse, me aproximava mais da minha verdadeira
vocagdio e da pessoa que sou hoje.

Mas ndo posso deixar de mencionar as pessoas que sdo a minha base e a minha
maior fonte de forga: a minha familia, e, em especial, 0s meus dois filhos. Eles sdo
a razde pela qual luto todes os dias para ser a melhor versdo de mim mesma. O
amor que tenho por eles é o que me impulsiona e me dd coragem, mesmo nos
momentos de maior cansago. Eles sdo o meu farol e a minha motivagéo para
continuar a dar o meu melhor em tudo o que fago.

Hoje, ao olhar para trds, vejo que o caminho ndo foi linear, mas também percebo
que cada pedago de incerteza e cada momento de divida foi necessdrio para me
levar até onde estou agora. Tenho orgulho da minha jornada, da minha evolugdo e
do impacto positivo que posse gerar na vida das pessoas que cuide. E sei que, ao
olhar para o futuro, continuarei a crescer, a aprender e a ser cada vez mais a
profissional e a pessoa que sempre quis ser,

Com gratiddo e esperanca no futuro,

Elisabeth Mota
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ANA RAQUEL FREIRE MOTA, EP11987

Ufete o Legade

""Apds o seu falecimento, senti a necessidade de reunir objetos que
refletissem a sua esséncia e que me ajudassem a manter viva
a sua presencga de forma significativa."
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Ana Raquel Freire Mota

33 anos

Servico de Medicina Intensiva 1 Ala A -
Unidade Local de Saude Sao Joao

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Além da experiéncia com um familiar em
cuidados  paliativos, o0 meu contexto
profissional motivou-me a procurar e
aprofundar conhecimentos para aprimorar a
forma como desempenho a minha profissao
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Caixa de Memérias: Um Tesouro de Afeto e Legado

Ac memdrias ¢ho ag raizes que nos manfém ligado¢ é vida”

(Sophia de Mello Breyner Andresen).

Este pensamento inspira a "Caixa de Memdrias", uma pratica que se tem
destacado nos cuidados paliativos pela sua abordagem humanizada e pelo
impacto emocional positivo em doentes e familias. Este recurso, que reune
objetos significativos como fotografias, cartas e pertences pessoais, preserva
recordacdes, reforga a identidade dos doentes e permite que o seu legado seja
partiihado com os familiares (Sousa et al., 2023; Cuidados Paliativos e Caixa
de Memodrias, 2023).

Para os doentes, a pratica ajuda a evocar momentos felizes, proporcionando
conforto emocional e alivio do sofrimento. Para as familias, a caixa ¢ um
suporte valioso no processo de luto, ao criar uma ligacao tangivel e duradoura
com o ente querido. Este recurso, amplamente reconhecido, promove
dignidade e continuidade das memdrias, sendo implementado em hospitais,
lares e cuidados domiciliarios por equipas multidisciplinares que o ajustam as
necessidades e valores individuais (Sousa et al., 2023; Cuidados Paliativos e
Caixa de Memorias, 2023).

No plano pessoal, a experiéncia com este recurso foi profundamente marcante
no meu processo de luto apés o falecimento do meu pai. Com o seu
falecimento, senti a necessidade de reunir objetos que refletissem a sua
esséncia e que me ajudassem a manter viva a sua presenca de forma
significativa. Este gesto levou-me a incluir na "Caixa de Memdrias" itens que
representavam a sua identidade, como os seus 6culos, a carteira que usava
diariamente, uma caneta que o acompanhava, umas folhas com a sua
caligrafia unica, além de fotografias que captam momentos especiais que
vivemos juntos, entre outros. Estes objetos, apesar da sua simplicidade,
tornaram-se verdadeiros tesouros de afeto e legado, carregando memarias que
resgatam emocgdes positivas, oferecem conforto e criam uma sensacgao de

proximidade. Esta vivéncia fez-me perceber o impacto transformador da
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preservacdo de memdrias, tanto na superacgéo do luto como no fortalecimento

das ligagbes emocionais.

Mais do que uma intervencdo terapéutica, a "Caixa de Memdrias" tornou-se
assim para mim, uma forma de honrar a dignidade e a historia do meu pai,
preservando a sua esséncia e reforgando a ligagdo que continuara a existir,

mesmo apds a sua partida.

Refletindo sobre a minha propria experiéncia, que ocorreu apos o falecimento,
penso que a envolvéncia familiar podera ser ainda mais valiosa quando
acontece enquanto a pessoa em situagdo de vulnerabilidade esta presente.
Imagino que, ao permitir que a propria pessoa escolha os objetos e partilhe as
suas memorias diretamente com os familiares, este processo se torne ainda
mais significativo, proporcionando momentos de proximidade e reforgando os
lagos afetivos.

Na minha perspetiva, & com base na minha experiéncia, esta pratica
representa um contributo inestimavel, tanto para os doentes como para os seus
familiares, ao adaptar-se a diferentes realidades e necessidades. Inspirada por
esta vivéncia, vejo na "Caixa de Memdrias" um recurso com um enorme

potencial, que gostaria de explorar, sempre que possivel, nos meus estagios.

Embora estas sejam apenas reflexbes, e considerando os estudos
mencionados inicialmente, acredito que esta pratica tem o potencial de criar um
ambiente onde o afeto, a partilha e o envolvimento ganhem destaque. Estas
dinamicas podem promover momentos de dialogo e reflexdo que, de acordo
com a literatura, tém um impacto significativo em fases de maior fragilidade.

A possibilidade de escolher objetos e partilhar historias ndo s6 preserva
memdrias, como pode também criar novas experiéncias significativas para a
familia e a pessoa em situagdo de vulnerabilidade. Assim, como sugerido pelos
estudos, este tipo de abordagem podera contribuir para um cuidado mais
humanizado, reforgando os lagos e proporcionando um espaco para conexdes

genuinas.

Além disso, vejo nesta pratica uma oportunidade de crescimento para os

profissionais de salde, incluindo eu prépria, enquanto futura enfermeira
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especialista em Cuidados Paliativos, ao desenvolver competéncias
fundamentais como a empatia e a escuta ativa. Mais do que um simples
recurso, a "Caixa de Memdrias" €, para mim, um gesto de respeito e cuidado,
capaz de honrar a identidade e os lagos afetivos, enquanto estabelece uma
ponte entre o presente e o passado, preservando memdrias que perduram

mesmo apos a partida.

D que a memdria ama, fica eterno”

(Adélia Prado).
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JOANA CORREIA LINHARES, EP/860

A Mode e ay Poiovidades
dov Pesson em Sifuagie
Puliafoa: Uma Quafiye

do Poiticon Clinican

“A morte deixa de ser apenas o fim, passando a ser o
encerramento de um ciclo da vida que, até o tiltimo momento,
pode ser vivido com qualidade e significado.”




@NFErMAgEm 40 POFLD
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Joana Correia Linhares

25 anos

Servico de Medicina Interna - Homens
Nascente Unidade Local Saude Sao Joao

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:

A decisdao de investir no conhecimento em
cuidados paliativos surge das lacunas
identificadas na prestacao de cuidados a
pessoas em situacdo paliativa.
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A Morte e as Prioridades da Pessoa em Situagao Paliativa: Expressao de
Opinides Partilhadas pelos meus Familiares

A morte, enquanto evento inevitavel, assume uma particular relevancia no
contexto dos cuidados paliativos. Para a pessoa em situagao paliativa, as suas
prioridades e os sentimentos em relagdo a morte alteram-se profundamente. A
atuacdo da equipa de enfermagem, nesse cenario, vai além das competéncias
técnicas e abarca a capacidade de compreender e respeitar os desejos e as
vivéncias da pessoa, promovendo um cuidado humanizado e centrado na

mesma.

A partir de um video elaborado sobre esta tematica, foi possivel observar
como diferentes familiares partiiham as suas perspetivas sobre as suas
preferéncias e a sua finitude. As prioridades, centram-se no conforto e no desejo
de proporcionar momentos de qualidade. As opiniGes expressam a busca pelo
equilibrio entre o cuidado fisico e emocional, refletindo a importancia de priorizar
0 que realmente traz paz e serenidade nos seus ultimos momentos.

Em cuidados paliativos, a questdo mais importante para a pessoa ndo &
o prolongamento da vida a todo o custo, mas a sua qualidade nas Ultimas etapas.
As prioridades de quem esta a enfrentar a morte incluem frequentemente a
busca por dignidade, conforto e alivio da dor, mas também o desejo de manter
o controlo sobre as suas decisdes e o respeito pela autonomia. A dor fisica &,
sem duvida, uma das principais preocupacgdes, mas as dimensdes psicologicas,
sociais e espirituais do sofrimento s&o igualmente relevantes. A pessoa em fim

de vida quer sentir-se ouvida, respeitada e acompanhada na sua jornada final.

Quando questionados sobre qual & a sua memdria mais feliz, os familiares
evocam momentos de conexdo emocional, como o amor familiar, o nascimento
dos filhos, o matrimonio e as experiéncias que lhes proporcionaram sentimentos
de pertenca e realizagdo. Essas recordagdes tornam-se, entdo, uma ancora
emocional nos momentos finais, ajudando a pessoa a encontrar um sentido na

sua vida e a enfrentar a proximidade da morte com serenidade.
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No gue diz respeito a prioridade mais significativa da sua vida, € nomeada
a familia, como principal fonte de apoio emocional, a saude, em que, a sua perda
esta associada ao sofrimento, e a sua felicidade, em que no confronto com a
finitude da vida, ha uma busca pelo essencial e pelo elementar, que reside na
simples tarefa de ser feliz. O reconhecimento destas prioridades permite que a
prestacdo de cuidados esteja alinhada aos valores e desejos, admitindo que
outras pessoas (se a pessoa assim o entender) sejam incluidas no plano de

cuidados.

Relativamente & ideia da morte, os sentimentos podem variar
consideravelmente. Pessoas com alguma autonomia preservada, como € o caso
dos familiares envolvidos, vém a morte com medo e ansiedade, principalmente
quando associado ao sofrimento fisico ou emocional, a incerteza sobre o que
vira depois do fim da sua vida e ao medo de deixar para tras entes queridos.
Para outros, geralmente pessoas em idade avangada, com mais comorbilidades
e, consequentemente, maior grau de dependéncia, a morte € encarada com
aceitacao, ou até alivio, especialmente quando a dor e o sofrimento se tornam

insuportaveis.

Enquanto enfermeira, & fundamental reconhecer e validar esses
sentimentos, oferecendo ndo so suporte fisico, mas também psicologico e

espiritual.

A minha pratica clinica enquanto enfermeira num servico de Medicina
Interna, com pessoas com multiplos diagnosticos, com necessidades paliativas,
e enquanto familiar de pessoas com essas mesmas necessidades, exige uma
constante reflexdo sobre a maneira como lido com a morte e com as prioridades
da pessoa que esta em processo de fim de vida. A presenga, o toque e a
capacidade de ouvir a pessoa nas suas angustias e preocupacgdes sao
ferramentas poderosas. E necessario mais do que apenas monitorizar
parametros vitais; € essencial proporcionar um espaco seguro, onde seja
possivel expressar as suas emocoées, partilhar as suas memorias e definir o seu

proprio caminho.
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A tematica da morte, muitas vezes evitada, precisa de ser abordada com
respeito e empatia, considerando os desejos de cada individuo.

Por fim, considero que o meu papel passa por garantir que, na
proximidade desse momento, a pessoa seja tratada com dignidade, amor e
respeito, que as suas prioridades sejam ouvidas e tidas em consideragédo, que
0s seus sentimentos, sejam eles de medo, aceitacdo ou até de paz, sejam
respeitados. Assim, a morte torna-se nao um fim, mas encerramento de um ciclo

da vida que, até o Ultimo momento, pode ser vivido com qualidade e significado.

PORTFOLIO COLETIVO

80



ENPErMATEM 4O POFLD

Portfélio coletivo do MEMCpspal 2024/2025

CATARINA DOS SANTOS MARTINS , EP11699

Ovigami. - Umay exppoeysie
de Lspewga woy
Cuicadoy Paliafivos

"Mais do que cuidar com saber, é importante cuidar
com ateng¢do e comprometimento, convertendo a
humaniza¢do em vivéncias significativas de esperanga.”
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Catarina dos Santos Martins

42 anos

Consulta Externa de Cirurgia e UDA da
Unidade Local de Saude Regidao Aveiro

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:

E uma 4rea de cuidados cujo gosto nasceu no
curso de enfermagem. Surgiu a oportunidade
e talvez, uma necessidade de, neste momento
da minha vida, oferecer mais qualidade de
vida a alguem muito significativo.
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“Origami - Uma Expressdo de Esperanga nos Cuidados Paliativos”

A paixdo pela Arte nas suas diversas expressdes e o especial interesse pelo
Origami, definiram a criagdo e desenvolvimento de um tema, que reflete a minha
convicgdo de que podemos, sempre, fazer mais e melhor, quando prestamos cuidados,

seja em que circunstancia for.

Trata-se de “deixar o mundo um pouco melhor do que aquilo que encontramos”,
a semelhanga do que Baden- Powell proferiu. Quem foi escuteiro, como eu, reconhece

esta divisa e procura pratica-la ao longo da sua vida.

Procurei assim, explorar a arte do Origami, focando-me essencialmente no
Passaro Tsuru e na sua simbologia, em correlagdo com os Cuidados Paliativos. E uma
associacdo que parece insdélita, contudo considero que nos move para um profundo
entendimento sobre a esperanca, a paz e a empatia, que séo elementos fundamentais

na concretizagdo de cuidados humanizados.

Os cuidados paliativos tém como foco o alivio do sofrimento e a promogdo da
qualidade de vida da pessoa doente e da sua familia, afirmando o respeito pela
dignidade humana e a sua singularidade. E incorporam ndo somente aspetos fisicos,

como também, psicolégicos, culturais, sociais e espirituais, inerentes a pessoa em

situacdo paliativa.

E & nesta vertente multidimensional, que o cuidar para fortalecer a esperanca,
assume um papel vital. E um compromisso que se espera sério e genuino e que, a
meu ver, s6 & possivel a luz de uma verdade que Carl Jung proferiu: “Conhega todas
as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas

outra alma humana”.

Esta percecdo da-nos a possibilidade de explorar, com base em evidéncia
cientifica, diferentes formas de conexdo com a pessoa doente em situacdo paliativa,

espelhando os seus desejos, crengas e valores.

O QOrigami & uma arte japonesa milenar, que vai muito além de dobrar paig em

simples figuras decorativas. Carrega inimeros simbolos assentes em di
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culturas e crengas, pelo que a sua expressdo apresenta formas muito variadas e
significados profundos. Entre as muitas formas que podem ser criadas com esta
técnica, a cegonha japonesa ou Tsuru, destaca-se como um simbolo de longevidade,
felicidade, boa sorte e renovacao.

Na tradicdo japonesa, acredita-se que quem dobra mil Tsurus tera um desejo
realizado e essa pratica é muitas vezes associada a desejos de cura e bem- estar. E,
por isso, uma crenca que se pode relacionar com a ideia da esperanga como energia

vital, a &ncora da pessoa em situagdo paliativa.

QOutro facto curioso e frequente na tradigdo japonesa € a oferta de passaros
Tsuru a pessoas doentes, com mensagens de paz e desejos de protecdo. Sao
manifestagbes de apoio emocional e de solidariedade em momentos de grande
fragilidade e wvulnerabilidade, que € o que se espera no contexto dos cuidados
paliativos.

Neste sentido, a arte do Origami pode ser considerada como uma abordagem
terapéutica facilitadora da expressdo e concretizagdo da espiritualidade da pessoa
doente em situacao paliativa.

Atendendo ao facto do doente se encontrar focado no dobra do papel, este
pode encontrar uma forma de meditagdo e relaxamento, aliviando a ansiedade e até

mesmo algum tipo de desconforto associado & sua situag&o terminal.

De acordo com Okabe (2023), o Origami € uma técnica valiosa e inovadora que
pode ajudar os doentes a superar, de forma singular, estados de ansiedade. O focoe a
presenga plena ajudam a afastar a mente de pensamentos negativos, com efeito
comprovado na reducdo do stress. O autor refere que a pessoa doente experimenta
uma atenuagdo dos sintornas associados a ansiedade, como a diminuigdo da

frequéncia cardiaca e o relaxamento muscular.

A proposta do Origami como um desafio pode, ainda, ajudar a desenvolver
habilidades importantes de tolerdncia ao fracasso, resiliéncia e capacidade de lidar
com dificuldades (Okabe, 2023). A expressdo de emocdes assume, aqui, um papel

primordial pois leva ao autoconhecimento, ao reforgo da autoconfianga e da autonomia.

Além disso, a arte do Origami pode ser ensinada para que a pessoa possa

utiliza-la como ferramenta de autocontrolo das emogdes, proporcionande um valipso
recurso de coping (Okabe, 2023). ' fk

| e
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A concretizagdo de um projeto de Origami, por mais simples que seja, fortalece
a crenga da pessoa doente na sua capacidade para lidar com desafios (Okabe, 2023).
De acordo com o mesmo autor, a incorporagdo desta arte em terapias de grupo
favorece a interagdo, promovendo um sentimento de pertenca, especialmente,
benéfico para aqueles que se enconfram mais vulneraveis. A pessoa doente em
situagdo paliativa & exemplo disso.

Em contexto de cuidados paliativos, o passaro Tsuru, como forma expressdo
terapéutica, permite que os doentes, os profissionais de salde e familiares se
conectem de um modo significativo. Cada dobra representa um momento de reflexo,
um desejo Unico e sincero ou uma lembranga especial.

A criacdo destes passaros de papel permite que a pessoa doente canalize os
seus sentimentos e medos, renovando a sua esperanga na vida como um caminho
repleto de beleza, sem retorno. E, portanto, uma forma de expressdo de sentimentos

que muitas vezes sao dificeis de verbalizar.

Além disso, o Tsuru pode ser um elo entre geragdes ao unir as familias em
momentos de vulnerabilidade, criando um espacgo de dialogo sobre memédrias e o ciclo
da vida. E um momento de interacdo que pode trazer conforto, alegria e um sentido de
continuidade em momentos dificeis, sobretudo para o doente que necessita dessa
ancora para viver os seus Ultimos meses, semanas com a dignidade e integridade que
lhe sdo devidas.

Pode ser uma metafora para a procura de paz e alivio do sofrimento, tanto para
a pessoa doente como para a sua familia. De facto, a arte do Origami ndo embeleza

somente o ambiente, a sua pratica nutre, igualmente, a alma.

Cada passaro criado transfere uma energia de esperanga, que evoca a
consciéncia de que, mesmo nos momentos mais desafiantes da vida, existe espaco

para a serenidade.

Este trabalho de pesquisa e reflexdo, como o referi inicialmente, levou-me a
emergir num mundo pelo qual tenho especial interesse: o Origami. Através dele,
construi imensos lagos, vivi momentos significativos e tive a oportunidade de mostrar

uma forma diferente de criar e brincar aqueles que me sdo mais queridos.

Posso dizer que esta reflexdo suscitou alguns momentos de introspegado e

permitiu-me expressar ndo so, atraves da escrita mas também pela criagﬁuc}j um

N
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Bonsai de Tsurus. E o reflexo da minha ligagdo com a natureza e da tranquilidade e

paz que sinto nessa conexao.

Cuidar de um Bonsai exige conhecimento, mas acima de tudo ter atengdo as

suas necessidades especificas, tempo, amor e muita dedicagao.

Acredito vivamente nesta perspetiva e nas potencialidades da arte para trazer
significado aos cuidados de enfermagem a pessoa doente em situagdo paliativa e a

sua familia.

Mais do que cuidar com saber, & importante cuidar com atengdo e
comprometimento, convertendo a humanizagdo em vivéncias significativas de

esperanca.

REFERENCIAS
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Fotografia - Bonsai de Tsurus: Criac&o de Catarina Martins
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CATARINA ISABEL PEREIRA BARRETO, EP11566

I ! ' A/ ‘
“Para mim, os Cuidados Paliativos sdo a continuidade do amor que recebi dos
meus queridos avds e que agora posso oferecer a quem cuido.”
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Catarina Isabel Pereira Barreto
27 anos

Servico de Internamento de Medicina -
Hospital da Luz da Pévoa de Varzim

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Experiéncias de perda pessoais e a vivéncia
diaria em contexto profissional com pessoas
com necessidades paliativas e a sua familia,
evidenciou a minha caréncia de
desenvolvimento de  conhecimentos
competéncias nesta area tao unica.
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Maos que Curam: O Alivio da Alma

Foi gracas aos meus avos, Albertina e José Maria, que decidi seguir a
profissao de enfermagem. A minha avo Albertina, com 0 maior coracao que ja
conheci e o seu nariz de batatinha, sempre tao carinhosa e atenta aos detalhes,
e 0 meu avo Zé Maria, com a sua teimosia, a sua paixao por chocolates e novelas
(como forma de compensar o antigo vicio pelo tabaco) e o seu zelo pela familia,
ensinaram-me desde pequena o verdadeiro valor do cuidar.

Foi com a perda de ambos que refleti profundamente sobre a importancia
do cuidado humano, especialmente nos momentos finais da vida. Ao vivenciar
esta dor, percebi de forma ainda mais clara que o verdadeiro cuidado vai além
do alivio fisico, estando na compaixdo e na presenca que oferecemos nos

periodos de fragilidade.

Penso neles todos os dias. Vejo nas pessoas que cuido um pedacinho
dos meus avos e sinto que estou a fazer por eles o que nao consegui. Reflito
sobre tudo o que poderia ter feito e chego a conclusao de que, se hoje
estivessem aqui, lhes daria mais a mao. Tocava-os mais, abracava-os mais e
faria questao de lhes mostrar que sou quem sou hoje por causa deles, para os
orgulhar.

A escultura gue criei € uma homenagem aos meus avos e a tudo o que
eles representam em mim, enquanto pessoa e enfermeira.
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As maos dadas e as borboletas pousadas nos dedos simbolizam, para
mim, o verdadeiro sentido da vida e da morte. As maos dadas representam o
amor, 0 apoio e a conexao que nunca se quebram, mesmo com a partida. As
borboletas simbolizam a liberdade, a transformacao e a delicadeza da
despedida. J& as margaridas sao o simbolo da pureza, representando a
renovacao da esperanca e da vida, lembrando-me de que, apesar da dor da
perda, ha sempre espaco para o florescimento do cuidado. A vida é um ciclo de
cuidados e de transformacéao, onde cada gesto, cada palavra e cada toque fazem
a diferenca.

Foi por tudo isto que decidi especializar-me em cuidados paliativos. Para
mim, esta area representa a continuidade do amor que recebi dos meus queridos
avos e que agora posso oferecer a quem cuido.

Espero que estejam orgulhosos!

Amo-vos muito!

Da vossa belinha.

Fotografia: Escultura em gesso com o molde do entrelacar da
minha mao com a da minha mae. As borboletas foram impressas
em papel de fotografia e coladas para efeito 3D.
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RUBEN MIGUEL PEREIRA DA SILVA, EP11565

“Mais do que apoiar o girassol, até murchar,
foivé-lo florescer, até ao seu tltimo raiar.”
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Ruben Miguel Pereira da Silva
28 anos

Servigco Médico-Cirurgica - Hospital Lusiadas
Porto

O QUE ME TROUXE PARA OS PALIATIVOS:
Contacto frequente com final de vida durante
a minha pratica profissional (medicina interna,
época de covid e atualmente no internamento
medico cirurgica). Existem imensas lacunas na
minha pratica profissional, que me fez quer
fazer mais e melhor e ajudar as pessoas a ter
uma "boa morte" e digna.
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O Qo Vi

No jardim da vida, o jardineiro traca o destino,
Com mados precisas, transforma o bruto em divino.
O girassol floresce, rompendo o siléncio do chao,
Erguendo-se ao Sol, fiel a sua razao.

O girassol brilha, balanca com o vento,
Mas agora se curva, perante o peso do tempo.
As pétalas amarelas vao desvanecendo,

E o jardineiro, com amor, segue atendendo.

O girassol, que irradiava forca e luz,
Agora se entrega ao ciclo que a vida conduz.
O jardineiro observa-o, com zelo constante,

Reconhecendo a vida e o seu curso incessante.

Com gestos suaves, oferece a sua mao,
Acompanhando cada passo, com dedicagao.
Mais do que apoiar o girassol, até murchar,
Foi vé-lo florescer, até ao seu ultimo raiar.

No fim, o girassol, cansado de brilhar,
Descansa nas maos que sempre souberam cuidar.
No entanto, nao partiu sem deixar uma ligao:
Que em cada fim, ha sempre uma nova estacéao.
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CUIDAR

Cuidar...
Um designio do ser humano,
Uma atitude que eleva o melhor de cada um.
Sentimentos cruzados e reciprocos,
Emocgodes espelhadas, nos rostos e nos coragoes,

De quem cuida e de quem é cuidado.

Fragilidades e insegurancgas expostas,
Que exigem dedicacao plena de empatia.
Mais do que tratar e confortar,

Cuidar € manter acesa a chama da esperanca.

E quando essa esperanca foge,
E a finitude se torna presente,
E um olhar...

Um toque...

Um simples sorriso...

Que transforma em brisa,

Cada momento partilhado!
Veva [Jiouy.
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CONCLUSAO

Realizar este portfélio reforcou a nossa convicgao sobre aquilo que, em ultima
analise, consideramos ser o nosso objetivo enquanto futuros enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica, na drea da pessoa em situacao
paliativa: por um lado, fazer a diferenca na vida das pessoas que cuidamos e,
por outro, ser reconhecidos por elas e pela sociedade em geral como
profissionais significativos ao longo de todo o ciclo de vida.

Antes de finalizarmos este capitulo, de continuo aprimoramento dos nossos
conhecimentos e capacidades, gostariamos de passar uma ultima mensagem
que acreditamos ser o resumo dos motivos pelos quais escolhemos compor
este documento com trabalhos de cunho tao pessoal, mas que, ao mesmo
tempo, consideramos se complementarem naquela que é a visao que nds
temos sobre 0 que é o “Cuidar” em Cuidados Paliativos.

Assim, torna-se imperioso afirmarmos que:

Hoje estamos aqui porque uma paixao em comum nos uniu... O amor por um
cuidar especial, um cuidar no qual cada palavra e cada toque fazem desta
profissdo da “arte do cuidar” algo ainda mais delicado e peculiar.

Hoje estamos aqui porque sabemos que para cuidar com amor € preciso cuidar
com saber... Um saber que vai para além do saber tedrico, técnico e ético, mas
e também relacional e estd em constante evolucao.

Hoje estamos aqui porque cada um de nds procura esse cuidar com saber...
Cada um de nds anseia por se superar a cada dia, tornar a sua pratica clinica
cada vez mais coesa e atingir, assim, um maior sentido de profundidade no
pensar. Apenas deste modo consideramos ser possivel contribuir para a
primazia dos cuidados de conforto.

Mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa

Ano letivo 2024/2025

97



Jesep

Portfolio coletivo do MEMCpspal 2024/2025

Hoje estamos aqui porque queremos partilhar este "saber cuidar" e conseguir
tocar o coragcdo de todos aqueles que também o procuram, todos aqueles que
vivenciam a efemeridade da vida e todos os dias ddao um pouco de si, em prol de
quem mais precisa de se sentir vivo com qualidade, de sentir que o seu tempo é
significativo e de se permitir partir quando o momento chegar.

Finalizamos afirmando que hoje estamos aqui porque queremos ser parte
integrante dos enfermeiros que se dedicam a melhoria continua dos Cuidados
Paliativos, promovendo a dignidade, a esperanca e a qualidade de vida de todas
as pessoas que deles carecem. Também nds queremos deixar uma marca nao so
nas pessoas de quem cuidamos, mas também naqueles com quem nos
relacionamos.

Séuio, Rnguel) Poiley

Fovciseo Jowovvey

Mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa

Ano letivo 2024/2025
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