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RESUMO

Este relatério com o tema “Autocuidado dos Enfermeiros que exercem em Cuidados Paliativos”
tem como finalidade descrever, documentar e refletir sobre o percurso decorrido, bem como
sobre a aquisicdo de competéncias comuns e especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica
na drea de atencao a Pessoa em Situacdo Paliativa, no decorrer da realizacdo de um estdgio de
natureza profissional, em dois contextos distintos- Unidade de Cuidados Paliativos e Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos .

Os profissionais de saude que trabalham em Cuidados Paliativos (CP) lidam, frequentemente,
com situagdes dificeis, como a morte, o medo e a angustia. Esta confrontacdo diaria pode
originar situacdes de desconforto pessoal e profissional como a dor, o sofrimento e a
vulnerabilidade humanas. Assim, o conceito de autocuidado —central na prética de Enfermagem
— é essencial no contexto de atuacdo em CP. O projeto de desenvolvimento de competéncias
teve por objetivo o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua, no ambito da area de
especializacdo em epigrafe, com a finalidade de promover a consciencializacdo da importancia
do autocuidado, na prevencao de situacdes de burnout e fadiga por compaixdo, promovendo
bem-estar e qualidade de vida dos profissionais, e a melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem. Para dar resposta a este projeto, seguiu-se a metodologia proposta pela Ordem
dos Enfermeiros para a realizagao de projetos de melhoria continua.

Os resultados obtidos permitem-nos compreender que o autocuidado é fundamental para a
prevencdo do burnout e da fadiga de compaixdo. O tema foi, também, considerado relevante
nos contextos de estagio onde foi apresentado. As estratégias de autocuidado, como por
exemplo alimentacdo equilibrada, exercicio fisico, boas relagdes sociais e adotar e desenvolver
estratégias de coping sdo essenciais neste contexto.

Este estdgio configurou-se, portanto, num processo importante para uma melhor compreensdo
dos cuidados desenvolvidos e das competéncias comuns e especializadas adquiridas, bem como
para o desenvolvimento do projeto, tendo subjacente a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Em suma, adquirimos e desenvolvemos competéncias em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de intervengdo a Pessoa em Situagdo Paliativa, e com o projeto pensamos ter

contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Palavras-chave: Autocuidado, Burnout, Competéncias, Cuidados Paliativos, Enfermagem;
Fadiga por Compaixao.



ABSTRACT

This report, entitled "Self-Care of Nurses Working in Palliative Care," aims to describe,
document, and reflect on the journey undertaken during a professional internship in two distinct
contexts: a Palliative Care Unit and an Intra-Hospital Palliative Care Support Team. The report
also focuses on the acquisition of common and specialized competencies in Medical-Surgical
Nursing in the area of care for people in palliative situations.

Healthcare professionals working in Palliative Care (PC) often deal with difficult situations such
as death, fear, and anguish. This daily confrontation can lead to situations of personal and
professional discomfort, such as pain, suffering, and human vulnerability. Therefore, the
concept of self-care — central to the practice of Nursing — is essential in the context of PC. The
competence development project aimed to develop a continuous improvement project in the
aforementioned specialization area. The project's goal was to promote awareness of the
importance of self-care in preventing burnout and compassion fatigue, thus promoting the well-
being and quality of life of healthcare professionals and improving the quality of nursing care.
To achieve this goal, the methodology proposed by ‘Ordem dos Enfermeiros’ for continuous
improvement projects was followed.

The results obtained allow us to understand that self-care is fundamental for preventing burnout
and compassion fatigue. The topic was also considered relevant in the internship contexts where
it was presented. Self-care strategies, such as a balanced diet, physical exercise, good social
relationships, and adopting and developing coping strategies, are essential in this context.
Therefore, this internship was an important process for a better understanding of the care
provided and the common and specialized competencies acquired, as well as for the
development of the project, which has the underlying goal of continuous improvement of the
quality of care. Concluding, we acquired and developed competencies in Medical-Surgical
Nursing in the area of care for people in palliative situations, and we believe that the project has

contributed to improving the quality of nursing care.

Keywords: Self-Care, Burnout, Skills, Palliative Care, Nursing, Compassion Fatigue.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estdgio de natureza profissional é parte integrante da unidade curricular
de Estagio de Natureza Profissional com relatdorio — Mddulo Il, inserido no segundo curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao

Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Segundo o regulamento deste ciclo de estudos, o estagio de natureza profissional, nos contextos
de pratica clinica, inclui 510 horas de estagio, divididas em dois momentos: i) um primeiro
momento com durac¢do de 170h, com o objetivo de reconhecer as necessidades dos contextos
onde foi realizado o estdgio e elaborar um pré-projecto; ii) um segundo momento, num total de
340h, para desenvolver e implementar o projeto, ambos com o objetivo principal de permitir a
aquisicdo de competéncias clinicas especializadas na drea da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa. Neste contexto, o estagio de natureza profissional foi realizado em trés contextos de
cuidados, todos na regido norte do pais: dois numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e um

numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

O presente relatério tem como finalidade descrever e documentar o percurso decorrido,
nomeadamente no que se refere a integracdo e mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo do ciclo de estudos, assim como a aquisicdo de competéncias comuns e especializadas na

area de Enfermagem Médico-Cirurgica na drea da Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Paliativa.

No que diz respeito as competéncias especializadas, foi desenvolvido, no decorrer do médulo |,
um projeto de caracter individual sob o tema “Autocuidado dos Enfermeiros que Exercem em
Cuidados Paliativos”, previamente aprovado pelo Conselho-Técnico Cientifico da Escola Superior

de Enfermagem do Porto.

Diariamente, os profissionais de saude sdo confrontados, na sua pratica clinica, com pessoas
com necessidades paliativas, algumas em fase terminal ou em situacdo de uUltimos dias/horas de
vida. Os cuidados paliativos (CP) representam uma area onde existe especial contacto com
situagOes dificeis, como sdo o caso da vulnerabilidade humana, o sofrimento (multidimensional)
e, com frequéncia, o fim de vida, o processo de morrer e a morte (Barbosa, 2016; Bernardo, et
al.,, 2016; Vaz, 2020). A incerteza face ao futuro, o sofrimento e a vulnerabilidade humana
suscitam, por conseguinte, necessidades de diversas ordens, nomeadamente espirituais, tanto

nos doentes, como nas familias e nas equipas (Pinto, 2012). Assim, os profissionais das equipas
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de CP, nomeadamente os enfermeiros, estdo particularmente expostos ao sofrimento, ao
burnout e fadiga por compaixao, pelo que a tematica do autocuidado é central neste contexto
(Bernardo, et al., 2016; Vaz, 2020). Face ao exposto, é importante que os enfermeiros
especialistas nesta area de cuidados desenvolvam também estratégias e intervencdes

direcionadas ao seu autocuidado.

Neste sentido, este relatério pretende documentar, descrever e, também, refletir acerca das
competéncias adquiridas, bem como das experiéncias que foram vivenciadas ao longo da
realizacdo do estdgio, além do desenvolvimento do projeto individual de competéncias. Assim,
o principal objetivo foi o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua, no ambito da
area de especializacdo em epigrafe, com a finalidade de promover a consciencializacdo da
importancia do autocuidado, na prevencdo de situagdes de burnout e fadiga por compaixao,
promovendo bem-estar e qualidade de vida dos profissionais, e a melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem. Na elaboracdo deste projeto de melhoria continua foi usada o ciclo
Plan-Do-Check-Act (PDCA), descrito no "Guido para a organizacdo de projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem”, divulgado pela Ordem dos Enfermeiros

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

O presente relatdrio encontra-se estruturado em 4 capitulos. O primeiro contempla o
desenvolvimento de competéncias clinicas comuns e especializadas do enfermeiro especialista;
o segundo a descricdo dos contextos de estagio de natureza profissional e no terceiro o
desenvolvimento do projeto de desenvolvimento de competéncias especificas especializadas,
nomeadamente do projeto individual sob o tema “Autocuidado dos Enfermeiros que exercem
em Cuidados Paliativos”. No quarto e ultimo capitulo é realizada uma reflexdo critica, global, do
percurso realizado e das atividades desenvolvidos no decorrer do estagio de natureza

profissional.
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CAPITULO 1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Neste capitulo iremos apresentar, sucintamente, a importancia do desenvolvimento de

competéncias em CP.

Na atualidade, a profissdao de Enfermagem assume uma maior importancia e também uma maior
exigéncia cientifica e técnica, pelo que a diferenciacdo e a especializagdo numa determinada
area de cuidados é, cada vez mais, uma realidade comum e abrange ndo s6é enfermeiros como

também outros profissionais de saude.

Na drea da saude, o termo "competéncia" refere-se a capacidade e habilidade dos profissionais
de saude para realizar suas fungdes de maneira eficaz, segura e ética. A competéncia na saude
abrange uma variedade de areas e implicacdes, englobando desde conhecimentos técnicos
especificos, até habilidades interpessoais e a capacidade de fazer um juizo critico (Hutton et al.,

2016).

Neste contexto, importa realcar o trabalho desenvolvido por Patricia Benner, enfermeira e
professora, autora da teoria do desenvolvimento de competéncias em Enfermagem. No seu livro
“De Iniciado a Perito A Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem”, Benner (2001),
enfatiza a importancia da aprendizagem pela experiéncia pratica para atingir a pericia
profissional. Segundo a autora, a aquisicdo de competéncias para o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros decorre ao longo de cinco niveis: iniciado, avancado, competente,
proficiente e perito (Benner, 2001). A autora, destaca ainda, que a pratica efetiva ndo se limita
apenas ao dominio técnico, mas inclui aspetos emocionais, éticos e interpessoais, destacando-

se uma visao holistica na sua a¢do perante determinadas situagdes.

No contexto da prestacdo de CP, e de um modo global, a European Association for Palliative Care
(EAPC), define competéncia como “um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
se relaciona com o desempenho profissional de alguém, pode ser medido perante padrdes bem
aceites, e pode ser melhorado e desenvolvido através de treino” (Gamondi et al., 2013, p.89).
Nesta visdo, o conceito de competéncia é encarado como algo complexo, nem sempre facil de
monitorizar, mas essencial para uma presta¢do de CP com qualidade. Segundo a mesma fonte,

sdo dez as competéncias centrais em CP:
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1. Aplicar os principios centrais dos CP, tendo em conta o ambiente prdprio e seguro para
o doente e familia;

Promover conforto fisico no decorrer da trajetdria de doenga;

Atender as necessidades psicoldgicas dos doentes;

Atender as necessidades sociais dos doentes;

Atender as necessidades espirituais dos doentes;

o v & w N

Responder as necessidades dos familiares cuidadores relativamente aos objetivos do

cuidar a curto, médio e longo prazo;

7. Responder aos desafios éticos e clinicos na tomada de decisdo;

8. Implementar trabalho em equipa interdisciplinar, coordenado, em todos os contextos
da pratica de CP;

9. Desenvolver competéncias comunicacionais e interpessoais ajustadas aos CP;

10. Promover o autoconhecimento e o desenvolvimento profissional continuo.

O conceito de competéncia remete-nos, assim, para o desenvolvimento de trés pilares
fundamentais, nomeadamente os conhecimentos, as habilidades e as atitudes (Gamondi et al.,

2013).

Este documento constitui uma orientacdo matriz para as diversas dreas profissionais que atuam
no contexto dos CP. No que diz respeito as competéncias dos enfermeiros, e segundo dados de
uma revisao sistematica da literatura, existe um conjunto alargado de competéncias, que os
autores organizaram em seis dominios: competéncias para colaborar com o doente, familia e
equipa; competéncias em comunicagdo e questdes culturais; competéncias clinicas;
competéncias psicossociais e espirituais; competéncias relacionadas com o exercicio

profissional e lideranga e, ainda, competéncias ético-legais (Hokka et al., 2020).

Em Portugal, foram alcangados alguns passos no que concerne as competéncias do enfermeiro

especialista nesta area, sobre as quais abordaremos com maior detalhe nos tépicos seguintes.

14



1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), enfermeiro especialista é aquele a quem é
reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de
Enfermagem especializada numa determinada area. Neste regulamento, esta definido o perfil
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, e que sdo transversais a todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da area de especializacdo, e decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. As

dimensdes envolvidas sdo:

e Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Melhoria continua da qualidade;
e Gestdo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Nos paragrafos que se seguem, efetuamos uma andlise de cada um dos dominios,

separadamente, para melhor entendermos as atividades desenvolvidas.

1.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Artigo 52 do regulamento previamente referido, as competéncias no dominio
da responsabilidade ética e legal, o enfermeiro especialista “desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, (...), agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional; e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p. 4745).

Com efeito, e no decorrer deste estdgio de natureza profissional, foram muitos os desafios nesta
area, nomeadamente no que se refere as problematicas de cariz bioético, presentes nos
cuidados a pessoas em situagdo de fim de vida, e consequente processo de tomada de decisdao
em determinadas situagdes. Sdo disso exemplos, as dificuldades inerentes a algumas decisdes
nem sempre faceis de tomar como a suspensao de alguns tratamentos ou, até, de cuidados que
nem sempre se revelam benéficos e promotores de conforto (como é o caso da hidratagao).

Nestas situaces, aprendemos — desde cedo — a nortear a nossa pratica segundo os quatro
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principios da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Beauchamp &
Childress, 2013). Na reflexdo critica serdo abordados, com maior detalhe, alguns exemplos

particularmente dificeis.

O principio da beneficéncia estd associado ao dever de fazer o bem, de auxiliar os outros a
alcancar ou obter o que é vantajoso para eles. Por outro lado, o principio da ndo-maleficéncia
implica evitar causar dano, fazer mal. Nunes (2008) ressalva que ndo causar dano é um
imperativo, sendo ainda mais prioritario do que a obrigacdo de promover o bem. A aplicagao,
na pratica, do principio da beneficéncia é complexa. A ponderagao entre risco e beneficio torna-
se desafiadora em determinadas circunstancias, uma vez que esta condicionada pelos valores e
interesses das partes envolvidas, pela consideracdo das consequéncias individuais e sociais,
além de outros fatores. Durante o estagio de natureza profissional, algumas foram as situacées

que provocaram reflexGes na equipa.

No que diz respeito a autonomia, apesar de ser um pilar fundamental da dignidade humana, e
um objetivo central em CP, importa referir que nem sempre é um direito absoluto, ainda que
constitua um direito fundamental. A autonomia ainda ndo é um conceito universalmente aceite
e, tradicionalmente, é entendida como a capacidade de uma pessoa fazer uma escolha racional
(Houska & Loucka, 2019). O conceito de autonomia em CP ndo deve ser reduzido apenas a
tomada de decisdo. Em vez disso, deve ser um conceito mais amplo e que abranja a capacidade
de os doentes exercerem controlo sobre a sua propria vida e cuidados que querem receber.
Cabe-nos a nds, enfermeiros especialistas, potenciar ao maximo o doente em situagdo paliativa,
com o objetivo de preservar a sua condicdo de saude, melhorar a sua funcionalidade e
autonomia, bem como promover a qualidade de vida, bem-estar e conforto na fase final de vida

(Ribeiro, 2017).

1.2. Melhoria continua da qualidade

De acordo com o Artigo 62, as competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, o
enfermeiro especialista “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, e garante um ambiente

terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4745).

16



Segundo Dias (2014), qualidade em saude corresponde a um processo continuo de atividades
planeadas, baseado na andlise de desempenho e no estabelecimento de metas especificas para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. A qualidade em saude pode ser compreendida
como uma filosofia a integrar por cada profissional na sua pratica clinica, maximizando o bem-

estar do doente, numa légica de procura continua da qualidade (Dias, 2014; Potra, 2015).

A OE identifica, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area da Enfermagem A Pessoa em Situag3o Paliativa, seis categorias de enunciados
descritivos: satisfacdo do cliente; a promoc¢do da salde; a prevencdo de complicagdes; bem-
estar e o autocuidado; a readaptacdo funcional; a organizacdo dos cuidados de Enfermagem
(OE, 2017). Estes enunciados descritivos, constituem uma matriz conceptual que define e
orienta o exercicio profissional do enfermeiro especialista em Enfermagem a pessoa em situacao
paliativa. Este modelo conduz a reflexdo sobre os cuidados prestados, orienta na tomada de
decisdo em Enfermagem, destaca a visibilidade das intervenc¢des auténomas de Enfermagem e

contribui para a definicdo de indicadores de Enfermagem.

Importa salientar que para melhorar a qualidade dos cuidados é necessario considerar a
importancia do desenvolvimento de uma cultura de qualidade nas organiza¢Ges do sistema de
saude. Para implementar uma cultura de qualidade, as organiza¢cdes devem ter as seguintes
caracteristicas: cultura de abertura e transparéncia; lideranga em qualidade; énfase no trabalho
em equipa; responsabilizagdo; alinhamento dos valores profissionais e organizacionais; ensino
integrado; profissionais adequados, envolvendo os utilizadores dos servigos e das comunidades;
capacitacao dos individuos; valorizagao de cuidados compassivos; coeréncia nos esforgos
desenvolvidos para a qualidade (OMS, 2020). Assim, é importante melhorar, continuamente, a
qualidade de um servigco (neste caso, dos cuidados que prestamos), para serem possiveis
alcangar cuidados de elevada qualidade, centrados no doente e que podem também aumentar

a satisfacdo dos profissionais de saude (Ratner & Pignone, 2019).

1.3. Gestao dos cuidados

De acordo com o Artigo 72, as competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, o
enfermeiro especialista “gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de salde; e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e

a contexto, visando a garantia da qualidade de cuidados” (OE, 2019, p. 4745).
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O papel do enfermeiro gestor no ambito dos CP é crucial para um cuidado holistico a pessoa e
a familia, assumindo-se como um fator determinante para a qualidade dos cuidados. Nesta
gestdo, é imperativo que o gestor desempenhe fungdes de coordenacgao, andlise, controlo e
formacdo. Uma gestdo eficiente e eficaz requer uma visdao focada nas pessoas, nas relagées
interpessoais e no trabalho em equipa. Nesta Optica, a gestdo distingue-se da figura do
enfermeiro gestor, também existente em Portugal. Na verdade, é fundamental que todos os
enfermeiros, quer os de cuidados gerais, quer os especialistas, tenham esta competéncia

essencial de gerir e organizar os cuidados e os recursos.

A participacdo nas atividades de gestao fez-nos perceber a importancia de priorizar o bem-estar
da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia, demonstrar sensibilidade e empatia em relacao
aos outros, e manter uma postura dindmica e proativa. O papel do enfermeiro gestor é crucial,
tanto na supervisao dos cuidados de Enfermagem quanto na promogao de processos que visam

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

1.4.Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Artigo 82, as competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, o
“enfermeiro especialista desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; e baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745).

Nos ultimos anos, a Enfermagem registou uma evolugdo no plano de formagao base, assim como
da complexificagdo e dignificacdo do exercicio profissional, o que confere ao enfermeiro, no
ambito da comunidade cientifica um significativo valor, bem como cuidados de saude prestados

com mais eficdcia e qualidade (OE, 2015; Subtil, 2017).

Um dos motivos para ingressar nesta formagao avangada com especializagdo, tem efetivamente
a ver com a necessidade de aprender e apreender mais sobre esta area de cuidados, continuar
o processo de aprendizagem e aprofundar conhecimentos, possibilitando uma pratica baseada
em padroes de conhecimentos sélidos e validos. A formacgdo dos profissionais, além de
possibilitar um crescimento nesse mesmo profissional, possibilita o progresso nos servigos e nas
organizac¢des/instituicdes, garantindo qualidade e exceléncia dos cuidados. Estamos conscientes

de que a qualidade dos cuidados é influenciada por profissionais mais habilitados.
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Desenvolver competéncias na area da formagao no dambito dos cuidados paliativos e perceber a
importancia da formag¢do no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades dos
cuidadores/familiares da pessoa em situacdo paliativa, foram os objetivos delineados para dar

resposta a esta competéncia comum do enfermeiro especialista.

A atualizagdo continua/desenvolvimento profissional continuo, é essencial para a aprendizagem
ao longo da vida dos enfermeiros, constituindo um aspeto vital para manter conhecimentos e
habilidades atualizados. Cabe as instituicdes de salde promoverem e desenvolverem programas
que visem o desenvolvimento profissional continuo, no sentido de manterem os enfermeiros
apoiados e motivados e, consequentemente, melhorar os cuidados prestados (Mlambo et al.,

2021)

2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica na area de Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa

Segundo a OE, o enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados nas dareas de

especialidade em Enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

O estagio de natureza profissional | e Il constituiram oportunidades de aprendizagem que
permitiram o desenvolvimento de competéncias especializadas a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal. Os cuidados
de Enfermagem especializados prestados tiveram como intuito cuidar de doentes e familiares

de uma forma holistica, como um ser bio-psico-social-cultural-espiritual (Santos, 2023).

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, sdo de extrema importancia e
exigem do enfermeiro especialista nesta drea a capacidade de observagdo, recolha e analise
continua e sistematica de dados, com o objetivo de compreender continuamente a situagao do

doente, da familia/cuidador alvo dos cuidados, antecipar e detetar precocemente complicagdes,
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satisfazer necessidades, e garantir uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util

(Freitas, 2021).

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem médico
cirdrgica a pessoa em situacdo paliativa, estas estdo definidas no Regulamento n.2 429/2018

em:

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

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

2) “Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no
processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto” (OE, 2018,

p.19365).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista, desenvolvem-se em unidades de
competéncia e estas traduzem-se pela realizacdo de critérios de avaliacdo especificos, como

podemos observar na Figura 1.

Unidade de competéncia Critérios de avaﬂg

i ad d  Elabora o diagnédstico das necessidades de CP do doente, ao nivel fisico,
LS E S LI psicoemocional, espiritual e sociofamiliar;

doenga incuravel ou grave, em fase avangada, 2 E Fert KIS

progressiva e terminal e dos seus [M Avalla os suntqma_s do _d_oente, segundo as suas caljactenstlcas, priorizando o

cuidadores/familiares impacto no proprio, utilizando ferramentas padronizadas;

* Antecipa em tempo Util, as situagdes de agudizagéao.

O CR I E LSS CE SRR EELCIEN « Estabelece um plano individualizado para a pessoa e seus familiares/cuidadores,
e CICEERE MR DN preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a autonomia e

SIS LG IS G qualidade de vida e respeitando as perspetivas do proprio;
cuidadores/familiares respeitando as suas

preferéncias. * Adota medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas no alivio de sintomas.

¢ Dinamiza o trabalho em equipa, fomentando a partilha e potencializando os
contributos individuais no processo de tomada de decisao;

* Adequa estratégias de comunicagao na relagdo com todos os intervenientes no
processo de cuidar.

Desenvolve a sua intervengao numa perspetiva
interdisciplinar em articulagdo com os servigos
de apoio.

Reconhece os efeitos da natureza de cuidar na L : ) :
e R e R R R AT * Desenvolve estratégias de apoio aos restantes intervenientes no processo
avangada, progressiva e terminal, nos seus de cuidar.
cuidadores/familiares, sobre si, outros membros
da equipa, respondendo de forma eficaz.

Figura 1. Unidades de competéncia e critérios de avalia¢do.

(Fonte: Regulamento n2429/2018 das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista).
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O enfermeiro especialista deverd assim, dispor e/ou desenvolver competéncias humanas,
técnicas e cientificas que lhe possibilitem prestar cuidados especializados na sua drea de

especialidade, bem como prestar cuidados gerais de Enfermagem (Decreto-lei n.2161/96, 1996).

De acordo com a OMS (2023), os CP tém como objetivo afirmar a vida e reconhecer a morte
como um processo natural. Desta forma os sistemas de saude tém a responsabilidade de
integra-los no sistema de cuidados para pessoas com doencas crdnicas e ameacadoras de vida
(OMS, 2023), uma das razbes importantes para o desenvolvimento de competéncias especificas
nesta area de cuidados. Assim sendo, existem quatro pilares fundamentais em CP: o controlo de
sintomas, a comunica¢do adequada, o apoio a familia e o trabalho em equipa (Barbosa et al.,
2016; Saunders, 2000), no qual todos sdo importantes de igual forma e ndo podem ser
subestimados. Estes pilares, assentam num conjunto de valores filoséficos como a autonomia,
a dignidade, a qualidade de vida, a comunicacdo, o relacionamento entre pessoa-profissional e

ainda a posicdo face a morte (Capelas et al., 2017).

Os quatro pilares dos CP, devem orientar a pratica de cuidados do enfermeiro especialista
(Saunders, 2000). Receber formagdo adequada nestas quatro areas é crucial para que exista uma
correta gestdo de cuidados perante situagGes complexas e, consequentemente, uma
intervencdo adequada e rigorosa (Neto, 2016a). Assim, é importante adquirir competéncias
clinicas, de comunicagdo, éticas e na gestdo de casos, fundamentadas em valores e atitudes,
como o respeito pela autonomia, a compaixao e o compromisso para com o doente e a familia

(Neto, 2016a).

Cicely Saunders, nos anos 60, foi uma figura central no desenvolvimento dos CP, dedicando o
seu trabalho a melhorar a qualidade de vida de doentes em fase terminal. Introduziu abordagens
inovadoras relacionadas com o controlo da dor, destacando a importancia do apoio emocional

e espiritual para doentes com necessidade de CP, que se tornaram pilares fundamentais dos CP.

Saunders (2020) defendeu alguns principios basicos na area dos CP, o controlo de sintomas
como sendo a base desta drea, mas ndo apenas o controlo de sintomas fisicos, mas todos os
sintomas e necessidades do doente e da familia, parte integrante dos cuidados, ja defendia a

autora.

Da andlise de alguns documentos sobre as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em CP (Codorniu et al., 2013; Ryan et al., 2014; Saunders, 2000), percebemos que os quatro

pilares dos CP coincidem com as areas de atengdo das competéncias especializadas, tal como
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previsto no Regulamento n2429/2018 (OE, 2018). Destacamos, porém, a necessidade da
formacao especializada para o desenvolvimento destas competéncias especificas. A Sociedade
Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL), destaca a necessidade de serem definidas
competéncias especificas para enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos, salientando
a necessidade da formacgdo avancada para o desenvolvimento das mesmas e definiu uma série
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em CP (Codorniu et al., 2013), que se

assemelham as definidas pela OE (OE, 2018).

Os cuidados paliativos podem ser compreendidos como interven¢des que visam prevenir e
aliviar o sofrimento de pessoas com doenca grave, incuravel e/ou terminal (OMS, 2020). O
controlo dos sintomas, o apoio a familia e o trabalho em equipe sdo trés dos principais pilares
da sua abordagem e intervencdo (Saunders, 2000). A prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa em situacdo paliativa é complexa e vasta e engloba uma avaliacdo
diagndstica, a monitorizacdo constante, assim como a tomada de decisdo, reflexdo e

investigacao.

Falar em controlo de sintomas ndo é limitar ao controlo da dor e de outros sintomas fisicos; é
também essencial abordar as necessidades psicolégicas, emocionais, espirituais e sociais do
doente. Negligenciar o controlo de sintomas, pode resultar em sofrimento para o doente,
afetando significativamente o seu bem-estar e qualidade de vida (Neto, 2016a). A avaliagdo dos
sintomas, a sua causa, o controlo do mesmo e a atengao aos pormenores, sao fatores essenciais
para que se consiga de uma forma eficaz e correta proporcionar o controlo sintomatico (Neto,

2016a).

Segundo Neto (2016a), existem alguns principios basicos inerentes ao controlo de sintomas em

CP, nomeadamente a capacidade de:

e Avaliar e monitorizar corretamente os sintomas;

e Utilizar uma estratégia terapéutica mista (medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas)

e Adequar a via de administragao;

e Antecipar as medidas terapéuticas- fomentar uma atitude preventiva;

e Estabelecer planos com a pessoa e com a familia;

e Explicar a situacao;

e Reavaliar periodicamente;
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e Dar atengdo aos detalhes;

e Demonstrar disponibilidade.

Percebemos, assim, que a gestdo de sintomas nem sempre é uma intervencao facil e simples,
uma vez que cada pessoa experiencia, reage e responde de forma Unica a um mesmo sintoma e
uma mesma intervencdo, ndo obstante a multiplicidade de sintomas complexos que podem
coexistir. E importante salientar que os sintomas sdo multidimensionais, multifatoriais e estdo
em evolucdo constante, exigindo, portanto, uma avaliacdo rigorosa e continua. Desta forma,
para garantir um controlo sintomatico eficaz, é essencial avaliar, reavaliar e reavaliar novamente
(Neto, 2016a), utilizando instrumentos adequados e validados para a populagdo em uso, além
de realizar um exame fisico minucioso. Além do que ja foi mencionado, é necessario perceber
as causas, bem como os mecanismos fisiopatolégicos, fatores desencadeantes e inibidores e
ainda o impacto na condicdo da pessoa. A equipa multidisciplinar, em especial o enfermeiro,
deve estabelecer uma verdadeira relacdo de ajuda, envolvendo o doente e a familia no plano de

cuidados, desenvolvendo estratégias apropriadas e definindo metas realistas (Neto, 2016a).

O apoio a familia é outro dos pilares em CP que temos de considerar (Saunders, 2000). A familia
desempenha um papel essencial nos cuidados e o seu apoio ndo deve ser negligenciado nem
subestimado. A comunicacdo com a familia, o envolvimento nos cuidados a pessoa, o
planeamento para o regresso a casa, a explicagdo dos tratamentos e o apoio no processo de
luto, sdo aspetos fundamentais no relacionamento com os familiares (Carqueja, 2018). Na Lei
de Bases dos Cuidados Paliativos (2012), a familia deve ser tida em conta, e deve receber o
devido apoio tendo em conta a situagdo e as suas necessidades; devendo ainda obter as

informacgdes (caso seja vontade do doente) sobre o estado de saude do seu familiar.

A familia é a principal afiliagdo social do individuo e a unidade pela qual a sociedade se reproduz
e assegura a sua continuidade, pelo que deverd ser definida ndo apenas com base na conexdo
legal ou biolégica, mas também como resultado da natureza da relagdo entre os seus membros
(Redmond & Martin, 2023). Note-se que em CP entende-se por familia como o conjunto de
pessoas préximas do doente que desempenham um papel fundamental no seu apoio fisico,
emocional, social e espiritual. Esta familia pode incluir conjuges, parceiros, filhos, pais, irmaos,
outros familiares, amigos intimos ou qualquer pessoa identificada pelo doente como parte
importante da sua rede de apoio. Os profissionais de saude consideram a familia como uma
unidade de cuidados nos CP, procurando envolver e apoiar ndo apenas o doente, mas também

a familia, reconhecendo o impacto significativo que a doenca terminal pode ter em todas as
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areas da sua vida (Gongalves, M., 2018; Kristjanson & Aoun, 2004; Pinto et al., 2023; Pinto et al.,
2024).

Com a evolugdo da doenca e encaminhamento de doentes para CP podem surgir nas familias
alguns conflitos, dificuldades econdmicas, conspiracdo de siléncio e a prdpria da necessidade de
readaptacdo de novos papeis e habitos de vida (Farinhas et al., 2013). Cabe aos profissionais de
saude que trabalham em CP, logo desde o primeiro contacto, dotar as familias de diferentes
capacidades para cuidar, bem como trabalhar e potenciar os fatores que podem ser
dificultadores (Reigada, 2010). Muitas vezes, ou na maioria das vezes, a Unica coisa que as
familias precisam é que os seus cuidados sejam validados, que aquilo que estdo a fazer é o

melhor, o mais correto.

O trabalho em equipa é também um outro pilar em CP e as orienta¢ées relativas a organizacao
dos servicos em CP sublinham a relevancia do contributo de cada grupo profissional para a

maximizacdo da qualidade dos cuidados oferecidos (Neto, 2016a).

A complexidade intrinseca aos CP, requer um trabalho coordenado de uma equipa
multiprofissional, possibilitando assim a realizacdo de um trabalho de qualidade e
complementaridade (Carvalho & Botelho, 2011). Para prestar CP de qualidade, é necessaria uma
equipa interdisciplinar bem coordenada, bem treinada, com competéncias em comunicagao,
avaliacdo e tratamento de sintomas fisicos e psicolégicos, assim como no controlo dos efeitos
secunddrios da doenca ou do tratamento (Capelas & Coelho, 2014). E fundamental a equipa
discuta e assuma os objetivos terapéuticos, a fim de responder as necessidades. Razdo pela qual

se fala de trabalho em equipa nesta area (Neto, 2016a).

Este pilar assume um ponto essencial para a tematica do autocuidado, na medida em que o
trabalho em equipa traz beneficios para todos os envolvidos no processo de cuidar, seja doente,
familia e equipa multidisciplinar e interdisciplinar. Os profissionais, fundem os seus
conhecimentos e experiéncias, tendo em atencdo os beneficios e o prejuizo das decisGes para a

pessoa doente e seus familiares, promovendo assim cuidados com melhor qualidade

Considerando as competéncias anteriormente apresentadas, facilmente se depreende que a

comunicacdo e relagdo terapéutica constituem competéncias fundamentais e basilares.

De uma forma global, os cuidados de Enfermagem, assim como outras profissdes da area da
saude, desenvolvem-se na interagdo com o doente e os seus familiares, sendo a comunicagdo

um elo fundamental para estabelecer uma relacdo terapéutica.
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Uma relacdo terapéutica é estabelecida com base em alguns fatores como a confianca mutua,
recetividade, apoio e compreensdo, ndo devendo existir julgamento nem juizos de valor
(Sequeira, 2016). A capacidade de compreender o outro e os seus sentimentos é ter a
capacidade de estabelecer uma relagdo e comunicagdo empdtica com o outro. A empatia é tida
também como necessaria para a arte de cuidar e um profissional que entende as necessidades
do doente e o procura conhecer, consegue estabelecer boas relacdes e vai ajudar a atingir os
seus objetivos (Coetzee & Klopper, 2010). Por outras palavras, é o ingrediente principal para o

estabelecimento de uma relagao terapéutica eficaz (Sinclair et al., 2017).

A comunicacdo é o elemento essencial para esta relagdo terapéutica entre o profissional de
salde, doente e familiar/cuidador, sendo uma ferramenta significativa que intervém nas
relacbes humanas, promovendo a sustentabilidade e a consolidacdo da autonomia. Estimula o
doente a expressar os seus medos, preocupacdes e duvidas, permitindo-lhe sentir-se cuidado,
apoiado, confortado e compreendido (Pacheco et al., 2020). A comunicagao vai muito mais além
das palavras, engloba uma dimensdo verbal e n3o-verbal. A dimensdo verbal, é feita pela
utilizacdo de palavras que é essencial para a comunicacdo verbal e possibilita a expressdo de
sentimentos, pensamentos e ainda validar informag¢des. A comunicacdo ndo-verbal, inclui a

mimica facial e a expressdo corporal, bem como o tom de voz e o toque (Querido et al., 2016).

Comunicar eficazmente em CP é um desafio, na medida em que implica a utilizagdo e o
desenvolvimento de pericias esséncias no processo de interagdo entre o profissional, doente e
familia, além do desenvolvimento e manutengdo de atitudes e praticas fundamentais para o
estabelecimento de uma relagdo de ajuda eficaz, “assegurando ao doente que esta a ser
escutado e respeitado nos seus sentimentos, nas suas queixas, nas suas preocupag¢des e nos
seus medos” (Pinto, 2014, p.63). Uma relagdo de ajuda, segundo Carl Rogers, envolve os
conceitos de empatia, autenticidade e aceitagdo incondicional do outro (Pinto, 2014).
Estabelecermos uma relagdo de ajuda, implica sermos capazes de fazer com que o doente sinta
gue o estamos a ouvir e a perceber os seus sentimentos, ou seja, é importante que o profissional
de saude saiba escutar e observar, e ainda que consiga transmitir de forma clara o que
compreendeu relativamente ao que o doente expressou (Burton & Watson, 1998 como citado

em Pinto, 2014).

Concluindo os dois sub-capitulos acima, que dizem respeito as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, para a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias foram

desenvolvidas algumas atividades, durante o estagio de natureza profissional. Em ambos os
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contextos foram acompanhados varios doentes, com varias patologias. Na UCP, a maioria dos
doentes sofria de doenca oncoldgica, mas na EIHSCP a prevaléncia de diagndsticos relacionados

com insuficiéncia de 6rgdo e, também, do foro neuroldgico foi notdria.
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CAPITULO 2. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O estdgio de natureza profissional decorreu em dois periodos.

No primeiro periodo, a primeira parte do estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Paliativos
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (UCP — RNCCI) da regido Norte do pais,
de 24 de abril a 23 de maio de 2023. Numa segunda parte, realizada entre 24 de maio e 23 de
julho de 2023, estagiamos numa Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos de

um Centro Hospitalar, ambos com uma carga horaria de 85h.

O segundo periodo decorreu numa UCP de um Centro Hospitalar, no periodo de 19 de setembro

a 20 de novembro de 2023, e entre 21 de novembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024 na EIHSCP.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n252/2012), atribui ao estado a responsabilidade de
garantir a atualizacdo permanente dos profissionais e equipas, designando a Comissdo Nacional
de Cuidados Paliativos (CNCP) como responsavel pela definicdo de orienta¢Oes estratégicas e
técnicas no ambito da formacgdo continua e especifica dos varios grupos profissionais envolvidos
na prestacdo de CP. Esta lei realca a importancia das equipas multidisciplinares com formacao
avancada e experiéncia reconhecida em CP, evidenciando a necessidade de incluir estagios
profissionais em niveis avancados de formacdo. Realca, igualmente, a necessidade de
reconhecimento e certificagdo das formagdes especializadas pelas diferentes ordens
profissionais (Lei n252/2012). De acordo com o Aviso n24511/2021, da Ordem dos Enfermeiros,
€ assim necessario realizar estagios em dois contextos diferentes, para que sejam adquiridas
competéncias em CP (OE, 2021). De notar que, apesar de estar preconizado a repeti¢do do
estagio profissional, nos dois periodos, nos mesmos contextos de cuidados, por razdes alheias a
nossa vontade, nao foi possivel que o segundo periodo fosse realizado na UCP — RNCCI, tendo
sido adaptado o contexto de internamento para uma UCP integrada num hospital da zona Norte
do pais. Assim, nas secgles seguintes, apresentar-se-a uma descricdo dos trés contextos de

cuidados.

O movimento moderno de CP teve a sua origem com Cicely Saunders, nos anos 60 do século XX
(Saunders, 2000). Ao longo do tempo, foi evoluindo e as defini¢des do conceito sucessivamente
atualizadas. Assim, em 2002, a OMS, define-os como “uma abordagem que visa melhorar a

qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares, que enfrentam problemas decorrentes de
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uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico limitado, através da prevencéo e alivio do
sofrimento e com recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao sé

fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais.” (Sepulveda et al, 2002, p.94).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2004), os CP sdo uma obrigacdo social e
representam uma necessidade para a salde publica. Por isso, no Plano Nacional de Saude (PNS)
de 2004-2010, a area dos CP é tida como prioritaria e assume um papel essencial nos cuidados
de saude. No PNS de 2021-2023, é reforcada a importancia e a necessidade do acesso aos CP,
sendo que nos anos de 2019 e 2020, estes cuidados diminuiram a sua capacidade de resposta,
elencando como estratégia a recuperacdo e/ou melhoria do acesso aos CP (DGS, 2021). No
Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), o exercicio dos CP deve respeitar o direito da
pessoa em receber cuidados; o apoio individualizado; a sua liberdade, identidade e dignidade;
o alivio do sofrimento; a correta e atempada informacdo e o direito de recusar tratamentos

(DGS, 2004).

Os CP tém como principios afirmar a vida e valorizar a pessoa, reconhecendo a morte como um
processo natural que ndo deve ser antecipado ou prolongado através de intervencGes médicas
desproporcionadas. Promover ou manter a qualidade de vida e a dignidade do doente e familia
ao longo de todo o processo de doenca, é o objetivo primordial desta drea de cuidados. Para tal,
é providenciada assisténcia individualizada, humanizada e tecnicamente rigorosa por uma
equipa multidisciplinar e interdisciplinar dotada de competéncias especializadas no controlo e
tratamento de sintomas potencialmente angustiantes. Esta equipa, deverd, portanto, deter e
demonstrar uma elevada sensibilidade e capacidade de identificar as necessidades especificas e
individuais de cada doente, respeitando os seus valores e crengas, sendo ainda capaz de garantir

a continuidade dos cuidados ao longo de toda a trajetdria da doencga (Lei n252/2012, 2012).

Neste contexto, importa aqui realcar os contributos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
1986), que em 1986 publicou, pela primeira vez, os principios que devem nortear a atuagdo das

equipas de CP (posteriormente revistos em 2002) e também presentes na Lei de Bases dos CP:

a) Receber cuidados paliativos adequados a complexidade da situagdo e as necessidades
da pessoa, incluindo a prevencgdo e o alivio da dor e de outros sintomas;

b) Escolher o local de prestacdo de cuidados paliativos e os profissionais, exceto em casos
urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de Bases da Saude;

c) Fazer-se acompanhar, nos termos da lei;

d) Serinformado sobre o seu estado clinico, se for essa a sua vontade;
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e) Participar nas decises sobre cuidados paliativos que lhe sdo prestados, nomeadamente
para efeitos de determinacao de condi¢des, limites ou interrupcao dos tratamentos;

f) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais;

g) Receber informacdo objetiva e rigorosa sobre condi¢des de internamento (Lei

n°52/2012, 2012).

Em Portugal, obteve-se um marco assinaldvel em 2012, com a Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos — Lei n2 52/2012 de 5 de setembro. Desta lei, nasceu a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP) com o intuito de prestar cuidados paliativos a pessoas doentes que,
independentemente da idade e patologia, estejam numa situagdo de sofrimento decorrente de
doenga grave ou incuravel, com progndstico limitado e em fase avancada e progressiva (Lei
n252/2012, 2012). A RNCP é coordenada a nivel nacional, pela CNCP, a regulamentar pelo
Ministério da Saude. A RNCP prevé que haja varios tipos de respostas de CP conforme a
complexidade do utente, e para isso, a nivel local existem: UCP; EIHSCP e, por fim, Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). Para ingressar em qualquer uma
destas modalidades de cuidados, sdo tidos em conta os critérios de complexidade, gravidade e
prioridade clinica de cada utente (Lei n252/2012, 2012). A Lei de Bases, prevé diferentes niveis
de diferenciacdo que vdo desde as ac¢des paliativas aos cuidados especializados. Estes ultimos

organizados em ECSCP, Equipa Intra-Hospitalar e UCP, como ja mencionado anteriormente.

Para Capelas et al. (2016), a necessidade de existirem diferentes tipologias de servigos de CP é
importante. Contudo é sobretudo essencial, que se disponibilizem e articulem ag¢des paliativas,
cuidados paliativos generalistas (prestados por profissionais que cuidam de pessoas com
doencgas crénicas e avangadas, mas onde o foco da sua intervengdo ndo sdo os CP) e
especializados (executados por equipas especializadas e diferenciadas na area dos CP). Assim,
os CP “sdao um direito humano e, sé por si, originam impacto real na qualidade de vida dos
doentes e da sua familia; impacto positivo na equipa e nos outros profissionais de saude das
instituicdes e na forma como abordam as doencas crdnicas; na prestacdo de cuidados

compreensivos e na reducdo das mortes no hospital” (Capelas et al., 2016, p.16).

Na Lei n231/2018, esta previsto que doentes com progressdo da doenga, numa situagdo de fim
de vida, tém o direto de ndo serem sujeitos a tratamentos disruptivos e desproporcionados, a
fim de evitar o sofrimento prolongado. Assim, esta lei foi criada para definir claramente os
direitos das pessoas com doenca avancada e em situac3o de final de vida. E importante salientar,

o direito do doente em ser informado sobre o seu diagndstico, progndstico estimado, bem como
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sobre os diferentes cenarios clinicos e tratamentos disponiveis de acordo com a sua situagao.
Nestes casos, a pessoa é parte integrante do seu plano de cuidados e tem o direito de participar
ativamente no mesmo, tomando decisGes, seja para consentir com a equipa multidisciplinar,

seja para recusar o que lhe é proposto (Lei n231/2018).

Em Portugal, os CP percorreram um caminho importante com o desenvolvimento dos Planos
Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) - PEDCP 2017-2018,
PEDCP 2019-2020, PEDCP 2021-2022 e PEDCP 2023-2024 que prevéem a distribuicdo de
recursos no territdrio nacional e que pressupdes que os CP sejam baseados nas necessidades da
pessoa e da familia, visando a sua adaptacdo a doenca, capacitacdo para os cuidados e
preservagdo da autonomia. O PEDCP, perspectiva a inclusdo dos principios e filosofia dos CP em
todos os servicos clinicos que fazem parte do Sistema Nacional de Sadde (SNS), promovendo
que as equipas adquiram as competéncias basicas necessarias para uma abordagem paliativa de
exceléncia, com apoio das equipas especializadas (CNCP, 2021). Deste modo, em Portugal,
pretende-se dar seguimento ao trabalho que tem vindo a ser realizado nesta area, tendo por
finalidade garantir e melhorar que os objetivos estabelecidos sejam cumpridos, além de
continuar a demonstrar a importancia dos CP, bem como do numero de doentes com

necessidades paliativas e que tem vindo a crescer.

1. Descri¢ao do contexto de estagio I: Unidade de Cuidados Paliativos

Conforme anteriormente descrito, o primeiro momento de estdgio decorreu numa UCP da

RNCCI.

Embora exista em Portugal uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos (criada em 2012 com a
Lei de Bases dos CP), que funciona sob a tutela do Ministério da Saude e integra o Servico
Nacional de Saude (SNS), os Cuidados de Saude Primdérios (CSP), os Cuidados de Saude
Hospitalares (CSH) e os Cuidados Continuados Integrados (CCl) (Silva, et al., 2022), importa aqui

acrescentar que, anteriormente a sua criacdo os CP estavam integrados na RNCCI (CNCP, 2021).

Segundo o PEDCP para o biénio 2021/2022, existiam em Portugal, no final de 2020, 31 unidades
de internamento de CP, sendo 17 a nivel hospitalar com 243 camas e 14 UCP da RNCCI, com 166

camas.
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A UCP onde foi realizado este primeiro momento de estagio, tem mais de dez anos, e foi criada
como resposta a alteracdo do paradigma das necessidades em saude, decorrente do
envelhecimento da populagdo e do aumento de doencas crénicas. E uma unidade de satde que
faz parte da RNCCI e recebe, essencialmente, pessoas da regido Norte de Portugal. E uma
unidade composta por trés tipos de internamento: Unidade de Cuidados Paliativos; Unidade de

Convalescenca e Unidade de Longa Duragcdao e Manutengao.

Existem diversos critérios para a referenciacdo para a UCP — RNCCI e incluem situacdes que
impliguem a prestacdo de CP com um grau de complexidade baixo a moderado, tendo um

periodo de internamento previsivel de 30 dias (Quadro 1).
Quadro 1: Critérios especificos de referenciacdo para a UCP- RNCCI.

Presenca de doenga incuravel, avancada e progressiva
(tratando-se de doenga oncoldgica, ndo estar a fazer quimioterapia,
imunoterapia ou outro tratamento antitumoral sistémico)

Necessidade de cuidados ativos
(necessidade de controlo de sintomas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais)

Necessidade de cuidados de Enfermagem permanentes

Necessidade de cuidados médicos diarios
(mas ndo permanentes)

N3ao ter necessidade de consultas regulares de outras especialidades
(durante o internamento na UCP-RNCCI)

Exaustao do cuidador informal principal
(doentes devem ser referenciados a partir do domicilio, por uma equipa especifica de CP - ECSCP ou
EIHSCP- com plano de intervencdo centrado no cuidado)
Fonte: Circular Normativa: N. 8/2017/CNCP/ACSS
(Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017)

O processo de referenciagdo para esta tipologia de cuidados é realizado por EIHSCP ou por ECSCP

(ACSS, 2017).

Nesta unidade, e na sua grande maioria, a média de idades dos doentes internados rondou os
70 anos, sendo a patologia oncoldgica a que teve um predominio maior em comparagdo com a
insuficiéncia de 6rgdos. A grande maioria dos doentes foram referenciados para controlo de
sintomas e gestao terapéutica, existindo também casos de cuidados em fim de vida, situagdes
sociais e também para descanso do cuidador, sendo grande parte provenientes do meio

hospitalar.
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Esta unidade tem também um servico de apoio domicilidrio, privado, para prestar cuidados no
conforto do meio familiar e social. E um servico prestado por uma equipa multidisciplinar,
incluindo profissionais das classes médica, de Enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia,
terapia da fala e terapia ocupacional. Dois médicos tém a competéncia em CP e um enfermeiro

tem a competéncia acrescida em CP.

Considerando que apenas estivemos nesta unidade 70 horas, e que ndo nos foi possivel
continuar o estagio nesta unidade, ndo foi exequivel recolher mais dados para a caracterizacao

do contexto.

2. Descrigao do contexto de estagio Il: Unidade de Cuidados Paliativos

A segunda UCP onde decorreu o estagio profissional esta inserida na RNCP e pelo seu nivel de
diferenciacdo dos cuidados, é caraterizada como uma UCP especializada, de alta diferenciagao.
Esta unidade foi criada com o objetivo de cuidar de pessoas com doencas graves e ameacadoras
da vida, oncoldgicas e ndo oncoldgicas, estejam ou ndo a receber tratamento ativo dirigido a

doenga.
Esta unidade, tem como missao:

e prestar cuidados paliativos rigorosos e humanizados aos doentes com sofrimento
intenso resultante de doengas incuraveis, avangadas e progressivas (oncoldgicas ou ndo)
e acompanhar os seus cuidadores no processo de adaptac¢do a doenga até ao luto;

e colaborar com outros profissionais de saide que atendem doentes com sofrimento
intenso resultante de doengas graves e ameagadoras da vida em regime de partilha de
cuidados ou consultadoria;

e formar profissionais de saldde e alunos de cursos da area da saude em matéria de
Cuidados Paliativos;

e divulgar a filosofia e principios dos Cuidados Paliativos a populacdo em geral;

e demonstrar cientificamente os beneficios dos Cuidados Paliativos;

e participar na organizagao e implementacado dos Cuidados Paliativos em Portugal.
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Sendo também um local de estagio de diversos profissionais, a equipa contribui para a formacao
dos estudantes pré e pds-graduados e de profissionais que exercem fungdes na area dos

cuidados paliativos.

Esta UCP encontra-se numa unidade hospitalar, apresenta um espaco fisico independente,
possuiu recursos proprios, com profissionais a ela alocados a tempo inteiro, cumprindo o que
estd delineado pelo PEDCP 2021-2022. Atualmente tem uma lotagao atual de dez camas,
distribuidas por cinco enfermarias, existindo duas enfermarias com uma cama, onde se
privilegiam doentes com necessidade de algum tipo de isolamento e situacGes de fim de vida,
possibilitando uma maior privacidade. Esta, assim, capacitada para uma lotagdo maxima de dez

doentes.

A admissdo dos doentes a esta UCP, pode ser feita através do servico de urgéncia, apés uma
avaliacdo médica do servico de CP, que determina se o doente tem ou nao critérios de ingresso
na unidade e, também, através de transferéncias de outros servicos onde os doentes estejam a
ser acompanhados previamente pela EIHSCP ou em regime de consulta externa. Ainda no que
diz respeito a admissdo de doentes na UCP, esta obedece a alguns critérios de complexidade,

nomeadamente:

e doentes com sintomas/problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e/ou espirituais com

III

intensidade “forte” ou “insuportavel” (numa escala numérica até 10, com uma
intensidade superior ou igual a 6);

e doentes com descompensacao clinica aguda;

e doentes internados em servicos de Medicina Intensiva e/ou Unidades de Transplante e
que foi tomada a decisdo de suspender medidas com intuito curativo ou de suporte;

e doentes com necessidade de acompanhamento diferenciado em CP.

Quanto aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar, é constituida por 9 médicos com
competéncia em medicina paliativa; 24 enfermeiros (na sua maioria com formagdo avangada
em CP, 10 assistentes operacionais, 2 psicélogos, 2 assistentes sociais, 1 assistente técnica e 1
assistente espiritual. A equipa médica e de Enfermagem é, porém, distribuida pelas trés
valéncias de cuidados que este servico incorpora — UCP, EIHSCP e consulta externa, ndo estando
especificamente restrita a UCP. Existem reunides formais para a discussdo dos casos clinicos dos

doentes acompanhados, entre a equipa multidisciplinar, e acontecem trés vezes por semana.
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No que diz respeito a metodologia de trabalho da equipa de Enfermagem, na UCP, os
enfermeiros utilizam o método individual de trabalho que assenta nos principios do “enfermeiro

III

responsavel” ou “enfermeiro de referéncia”, embora exista uma preocupacdo da equipa na
continuidade e seguimento do doente no internamento. O método de enfermeiro de referéncia,
promove a interagao entre o enfermeiro, a equipa, o doente e a familia, facilitando uma maior
articulagdo e confianca entre todos os intervenientes. Esta abordagem permite a tomada de
decisdes conjuntas através de uma comunicag¢do auténtica, adaptada e realista, além de facilitar

o esclarecimento de duvidas, receios e medos, reduzindo a ansiedade e a angustia do doente

(Rego & Coelho, 2017).

Neste contexto de estagio, os diagndsticos médicos mais frequentes foram as doencas
oncoldgicas, nomeadamente adenocarcinoma do pulmao, cancro da mama, colangiocarcinoma,
carcinomas da cabeca/pescoco, a grande maioria em estadio avancado da doenca e com
metastiza¢do associada. Acompanhamos, também, pessoas com insuficiéncia de érgaos, como
insuficiéncia cardiaca e patologia do pulmao, doenca pulmonar crénica, bem como doencas
degenerativas (exemplo deméncias e esclerose lateral amiotrdfica). Os motivos de
referenciacdo para o internamento eram, na sua maioria, necessidade de controlo de sintomas,
cuidados de conforto e organizacao de cuidados, ou seja, doentes cujas familias ndo conseguiam
dar algum tipo de resposta as suas necessidades, precisando de serem capacitadas para lidar
com algumas situa¢des decorrentes da evolugdao da doenca ou, até mesmo, processos de

referenciag¢do para outras unidades de cuidados, nomeadamente UCP-RNCCI.

No que se refere aos diagndsticos de Enfermagem, a maioria dos doentes apresenta
compromisso no Autocuidado (Higiene, Alimentagdo, Posicionamento, Uso do Sanitario,
Transferéncia), a Ansiedade e Dor, sendo este ultimo um dos diagndsticos mais identificados. As
intervengdes elencadas sdo as padronizadas no sistema informdtico da instituicdo,
nomeadamente a avaliacdo da dor usando escalas pré-definidas (Escala numérica da dor, Escala
de faces de Wong-Baker, Escala Visual Analdgica, Escala Qualitativa). Apesar disso, foi
interessante observar que nesta instituicdo existem ja outras intervences parametrizadas no
sistema informatico e realizadas pela equipa de enfermagem, nomeadamente “executar
massagem”, “executar técnica de relaxamento”, “executar técnica de respiracdo diafragmatica”.
O sistema informatico, permite também a identificacdo de diagndsticos mais especificos, como

por exemplo o conforto, mas apds a sua identificagdo, este ndo gera um diagndstico mais

especifico. Assim sendo, quando eram detetadas necessidades na drea do conforto, ou luto,
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tinhamos por habito associar uma nota de Enfermagem onde explandvamos as necessidades e

o que tinha sido feito com o doente e familia, de forma a ficar documentado essa intervencao.

No que se refere as fung¢des dos enfermeiros na equipa, destacamos as seguintes, por serem as

gue mais se distinguem da nossa habitual pratica profissional:

- Acolhimento do doente e da familia: apresentacao do servico e do seu funcionamento. Regra
geral, este acolhimento é feito por um enfermeiro, e na grande maioria das vezes, por aquele

gue serd o enfermeiro de referéncia que ficara responsavel pelo doente.

- Avaliagdo inicial: Nesta avaliacdo inicial é realizada uma entrevista/avaliacdo inicial, com o
objetivo de conhecer o doente e a familia, bem como o seu contexto. Aqui sdo percebidas
algumas necessidades imediatas e é possivel desmistificar alguns medos, nomeadamente
crencas associadas aos CP. De referir que os doentes sdo avaliados previamente pelo médico, e
no caso de serem acompanhados pela EIHSCP, tém a avaliacdo da equipa, que habitualmente
vem apresentar o doente ao internamento, o que possibilita que seja definido um plano
individualizado para o doente. Porém, e apesar do método individual de trabalho, as decisdes

sdo discutidas e tomadas em equipa.

- Preparacdo e administracdo de terapéutica: neste contexto de estdgio foi-nos possivel lidar
com terapéuticas com as quais nunca tinhamos contactado (como é o caso da Cetamina) e que
requisitaram alguma pesquisa por parte de todos, incluindo da equipa para melhor conhecer os
seus efeitos, via de administragdo mais correta ou forma de preparagao da mesma. Aqui, foi
possivel adquirirmos mais confianga quanto a prepara¢do de alguns medicamentos e ainda
conhecimentos, que permitiram também levar novas ideias para o outro local de estagio, bem

como para a nossa pratica profissional pessoal.

No que se refere as competéncias, este contexto permitiu-nos — em particular - desenvolver a
comunicagdo, através do estabelecimento de uma comunicagdo empatica e eficaz com os
doentes e familiares, e também com a equipa multidisciplinar. Trata-se de uma equipa com larga
experiéncia na comunica¢do de mas noticias (como, por exemplo, perante o agravamento do
estado de um doente) e realizacdo de conferéncias familiares. Apesar da comunicacdo, pelas
nossas caracteristicas pessoais, ter sido sempre sentida como uma dificuldade, notamos
evolugdo ao longo dos contextos de estagio profissional e ainda da atividade diaria enquanto

profissional.
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Além da atividade clinica, esta unidade desenvolve projetos de estudo e de investigacao,
realizando mensalmente formacdo em servico sobre um determinado tema. Atualmente, ndao

existe nenhum projeto de melhoria continua a ser desenvolvido.

3. Descrigdao do contexto de estagio Ill: Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em

Cuidados Paliativos

O segundo momento de estagio decorreu numa EIHSCP de um hospital da regido norte do pais,
criada em 2017. A drea de influéncia deste hospital corresponde a uma darea territorial de cerca
de 410,2 Km? e uma populacdo residente estimada em 239.853 pessoas (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2022), sendo que 12,2% da populagdo tem menos de 15 anos, e 21,1% tem

idade igual ou superior a 65 anos.
Esta equipa tem por objetivos:

e Realizar aconselhamento e apoio diferenciado em CP especializados aos profissionais
do hospital e profissionais de outras instituicdes, assim como, a pessoa em situagao
paliativa e sua familia;

e Colaborar na execug¢ao do plano individual de cuidados a pessoa em situagdo paliativa
internada em situagdo de sofrimento decorrente de doenga grave ou incuravel, em fase
avancada e progressiva ou com progndstico de vida limitado, para os quais seja

solicitada a sua atuacao.

Assim, a sua missdao centra-se em melhorar a qualidade de vida dos doentes e

familiares/cuidadores, visando a prevencéo e o alivio do sofrimento.

Ao nivel hospitalar é prestada consultoria a todos os servigos, com exce¢ao da pediatria e da

neonatologia.

Esta equipa disponibiliza diferentes servigcos a comunidade hospitalar, tal como previsto na
legislagdo (Portaria n.2 340/2015, Portaria n.2 165/2016) como: consulta externa e

acompanhamento de pessoas internadas (com pedido de colaboragdo); apoio psicolédgico a
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profissionais, pessoa e familia; apoio no luto; apoio espiritual; assessoria em CP a diferentes

profissionais de saude e de diferentes unidades de cuidados.

E uma equipa constituida por trés médicos, uma enfermeira, uma psicéloga, uma assistente
social e uma assistente técnica. Quer a equipa médica, quer a equipa de Enfermagem tém
formacdo avancada em CP, com a competéncia acrescida e reconhecida pelas respetivas ordens.
A psicologa possui também formacao pds-graduada em CP. A equipa relne-se semanalmente,
num espaco fisico proprio, para avaliacdo e discussdo dos casos clinicos, definicdo de
procedimentos de ordem clinica e/ou organizacional, planeamento de formagéo, bem como
outras atividades de acordo com as necessidades identificadas. De ressalvar que todos os
elementos da equipa, com excec¢do da enfermeira, se encontram a trabalhar em tempo parcial
na equipa, detendo de horas préprias de cuidados. As dota¢des da equipa ndo vao de encontro
as recomendadas no PEDCP 2021-2022, contudo a equipa esta a atravessar um processo de

mudanca, com a perspetiva e objetivo de aumentar a mesma.

O modelo de cuidados preconizado pela equipa baseia-se numa avaliacdao multidimensional das
necessidades da pessoa em situacdo paliativa e da familia, tendo em conta os seus valores e
preferéncias, sendo claramente delineadas e identificadas prioridades e metas dos cuidados
propostos. A par de uma abordagem estruturada, planeada e antecipada dos cuidados, norteada

pelos principios da compaixdo, humildade e honestidade, pela ética e os seus principios.

Os principais motivos de referenciagcdo para esta equipa sdo o controlo de sintomas, ajuda no
processo de tomada de decisdo, necessidade de cuidados em ultimos dias/horas de vida, assim
como planeamento da alta e a organizacdo dos cuidados. A maioria dos doentes sdo pessoas
com diagndstico de insuficiéncia de drgdos, muito embora a equipa acompanhe também

pessoas com outros diagndsticos.

Esta EIHSCP funciona de segunda-feira a sexta-feira, essencialmente no periodo da manha.
Existe também um contacto telefdnico direto, fornecido numa primeira consulta, e através do
qual doentes e familiares podem contactar a equipa, dentro do seu horario de funcionamento,
este contacto permite, muitas vezes, resolver algumas questdes, nomeadamente esclarecer
dividas, validar cuidados prestados, atualizar prescricdes, é também possivel antecipar
consultas devido a um possivel agravamento clinico. A equipa demonstra-se muito acessivel
através deste contacto telefénico e, que se revela muito vantajoso, na medida em que muitas

vezes se evita a deslocagdo do doente e familiares a instituicdo, além de que muitas vezes
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também serve de ponte de contacto por outos profissionais para discutir alguns casos de

doente, nomeadamente quando recorrem por exemplo, ao servico de urgéncia.

Na sua prestacdo didria de cuidados, a equipa avalia as pessoas com necessidades paliativas
e/ou em situacdo paliativa que estdo referenciadas, ou seja, com pedido de colaboracdo. Esta
referenciacdo para a equipa é feita pelo médico assistente de qualquer servigo da instituicdo. E
efetuado um pedido através do aplicativo do hospital, onde é efetuada uma breve historia clinica
do doente, com respetivo diagndstico e progndstico/estadiamento da doenga e o motivo pelo
qual é solicitada colaboracdo pela EIHSCP. Assim sendo, a equipa acompanha pessoas com
patologias especificas, como doencga oncoldgica progressiva, insuficiéncias de 6rgdo (cardiaco,
pulmonar, hepdtico, renal), deméncias, esclerose lateral amiotrofica e esclerose multipla, e que
compreendam um progndstico de vida limitado, sofrimento intenso (fisico, emocional,
psicolégico e/ou espiritual), agravamento e/ou deterioracdo do estado clinico da doenga, e/ou
indice de Karnofsky igual ou inferior a 50%. Depois da avaliagdo das necessidades identificadas,
a equipa define em conjunto com a equipa assistencial o plano individual de cuidados a instituir,
e de acordo com as necessidades que sdo identificadas é definida uma periodicidade de
acompanhamento. Por norma, a equipa deixa também registado em notas gerais o plano que
foi definido para o doente, nomeadamente alteracdes terapéuticas, vontades e desejos que
tenham sido expressas pelo doente e familiares, existindo sempre o cuidado de transmitir

também oralmente as informagdes a equipa assistencial responsdvel pelo doente.
Segundo o regulamento interno da EIHSCP, sao fun¢des do Enfermeiro:

e identificar as necessidades da pessoa com doenca grave e/ou avancada e progressiva,

bem assim dos seus cuidadores e familia;

e promover intervencgdes junto da pessoa em situacdo paliativa e cuidadores/familia,
estabelecendo um plano individualizado de cuidados, em regime de internamento e

ambulatério;

e envolver os cuidadores/familia nos cuidados para assegurar a satisfacdo das

necessidades, reunindo periodicamente para reavaliagado;

e acompanhar a pessoa, a familia e outros membros da rede pessoal de suporte, nas

necessidades praticas e emocionais, nomeadamente nas perdas e no luto;
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e fomentar, junto da equipa e familiares, o respeito pelo direito da pessoa em fazer as
suas proéprias escolhas, respeitando os limites de compreensao e tolerancia emocional,

favorecendo a autonomia;

e colaborar com outros membros da equipa de saude e/ou servigos de apoio, prestando
consultadoria nos cuidados devidos a pessoa com doenca grave e/ou avancada e

progressiva, seus cuidadores/familia;

e participar na reunido interdisciplinar para discussdo dos casos, como em todas as

atividades inerentes ao salutar funcionamento da equipa;

e assegurar a continuidade de cuidados, estendendo a sua atividade de consultadoria aos

profissionais de salde os Cuidados de Saude Primarios e instituicdes de suporte;
e promover a formacdo interna em cuidados paliativos.

Sendo esta uma EIHSCP, a atividade desenvolvida é, essencialmente, de consultoria, ainda que
se procure uma grande interagcdo com as equipas dos servicos nos quais o doente estd internado.
Assim sendo, numa primeira avaliacdo (em contexto de internamento), a equipa procura
conhecer o doente através da equipa assistencial- enfermagem e médica- além da consulta do
processo clinico e de enfermagem do doente. Esta avaliagdo é feita em conjunto pelo médico e
enfermeiro. Quando em regime de consulta externa, de doentes referenciados de outras
especialidades ou por outras instituicoes, a consulta do processo clinico é uma ferramenta, para
pelo menos conhecermos o doente e a sua patologia. Posteriormente, no decorrer da consulta,
é avaliado e percebidas algumas das suas necessidades. No contexto desta avaliagdo existem
alguns instrumentos auxiliares de diagndstico mais utilizados por esta equipa, nomeadamente
a uma versdo traduzida da Palliative Performance Scale (PPS), especificamente direcionada para
monitorizar a performance/ desempenho funcional da pessoa em situagdo paliativa. Esta escala
classifica a pessoa quanto a sua performance ou capacidade funcional, permitindo comparar a
eficicia ou efeitos de diferentes terapias (Neto, 2016a). Atualmente ja existe uma versdo
portuguesa da mesma — Escala de Avaliagdo do Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos

(PPS PT) (Sereno et al., 2022), mas na equipa esta ainda ndo era usada.

No periodo de 1 de janeiro a 1 de novembro de 2023, a EIHSCP acompanhou 283 doentes em
contexto de internamento, sendo que mais de metade dos pedidos de colaborac¢do, tinham por
objetivo o controlo de sintomas. Estes doentes acompanhados geraram cerca de 580 visitas aos

doentes internados, com deslocac¢do dos profissionais.

39



Em média, a equipa visita por dia 6 doentes e, normalmente, as visitas sao feitas pela enfermeira
e a médica da equipa, podendo existir algumas situacdes onde apenas vai um dos profissionais,
em situagdes especificas, como a equipa se encontrar mais incompleta nesse dia ou em dias em
que existem vdrios pedidos de colaboracdo e é importante conhecer-se os doentes e as
necessidades mais prementes de serem satisfeitas. Os dias de consulta, correspondem também
a dias em que, habitualmente, as visitas aos doentes sdo feitas pela equipa médica, uma vez que
a enfermeira se encontra com outro médico a colaborar na consulta. Por norma, nos dias em
gue a equipa tem reunido, as visitas ao internamento sdo feitas com todas as especialidades
envolvidas. O facto de apenas existir um enfermeiro na equipa é uma dificuldade, e ndo estd de
acordo com as dotacGes recomendadas. Ainda assim, podemos constatar que mesmo sendo
uma dificuldade, a enfermeira da equipa proporciona a melhor resposta as necessidades diarias
a que esta exposta, demonstrando bastante resiliéncia, assim como os outros membros da

equipa.

Por este motivo, durante o estdgio ja decorrido, foi possivel observar que a equipa, em particular
os enfermeiros, estdao frequentemente expostos a situacdes de sofrimento e vulnerabilidade e
nem sempre despertos para a importancia do seu autocuidado, nomeadamente em contexto de

trabalho.

Importa realgar que esta EIHSCP é extremamente dinamica e experiente, e é composta por
profissionais de exceléncia e que proporcionaram varios momentos de aprendizagem durante o
estagio, quer a nivel das competéncias desenvolvidas enquanto futura especialista, quer a nivel
de aprendizagem a nivel pessoal e humano. Notamos ainda que esta equipa é, também, uma

referéncia na sua instituicdao, na qual todos os profissionais e doentes confiam.
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CAPITULO 3. PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

ESPECIALIZADAS

No ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo |, desenhou-se um
projeto de desenvolvimento de competéncias, desenvolvido e concretizado no Mdédulo Il, sob o

tema “Autocuidado dos enfermeiros que exercem em Cuidados Paliativos”.

Assim, foi elaborado um projeto de melhoria continua, com o objetivo sensibilizar os
profissionais de Enfermagem para a importancia do seu autocuidado de forma a prevenir o
burnout e situacdes de fadiga por compaixdo. Através do Regulamento n.2429/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, que define as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, foi
abordada uma darea especifica do conhecimento do enfermeiro especialista. Na base deste
processo, e porque sdo indissocidveis, estdo subjacentes as competéncias comuns do
enfermeiro especialista: a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria da qualidade
da praxis profissional, a gestao de cuidados e a procura do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. A constru¢do do conhecimento baseado na evidéncia e a procura continua de
conhecimentos que conduzam a mudangas na pratica dos cuidados de Enfermagem, também

fazem parte do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro.

A importancia do autocuidado dos profissionais e a necessidade de estratégias de apoio no
processo de cuidar, motivaram a necessidade de aprofundar este tema, logo deste o estagio
realizado no Modulo I. Nos contextos de estagio, pelo qual ja tivemos oportunidade de passar,
vimo-nos particularmente confrontados com situa¢des de fim-de-vida que, inevitavelmente,
evocam as nossas préprias experiéncias e memoarias pessoais. Este dualismo entre ser pessoa/
familia que sofre e ser profissional (neste caso, estudante) que cuida dos que sofrem, constitui
um desafio aos mais diversos niveis e, portanto, acreditamos que o tema pode ser proficuo na

reflexdo e desenvolvimento pessoal como, também, a nivel académico e profissional.
Assim, o projeto com o titulo “Autocuidado do Enfermeiros em Cuidados Paliativos — Projeto de

Desenvolvimento de Competéncias Especificas Especializadas na Area de Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Paliativa”, foi concebido para ser aplicado em ambos os contextos de estagio, UCP
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e EIHSCP. Contudo, por questdes associadas a gestdo de tempo, nao foi possivel que o mesmo
fosse operacionalizado em ambos, acabando por ser apenas aplicado no contexto da EIHSCP. O
desenho do projeto, previamente aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola

encontra-se presente no Apéndice A.

Na elaboragdo deste projeto de melhoria continua foi usada o ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA),
descrito no Guido para a Organizacdo de projetos de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de Enfermagem (2013). O ciclo PDCA também conhecido como ciclo de Deming ou
ciclo de melhoria continua, é uma abordagem sistematica, simples e flexivel para o controle e
melhoria continua das atividades de uma organizacdo (Gorenflo & Moran, 2012). Este ciclo

contempla quatro etapas, nomeadamente:

e “Plan”- planear a definicdo do problema e uma hipdtese para as possiveis causas e
solucGes, ou seja, planear uma mudancga;

e “Do”-fazer, executar, ou seja, efetuar a mudanca;

e  “Check”- verificar, avaliar os resultados e aprender com os mesmos;

e “Act”- agir, adotar a mudanca, planear caso os resultados ndo sejam satisfatdrios ou

normalizar se forem satisfatdrios os resultados (Barras, 2016).

Com o propodsito de especificar o que se pretende em cada uma das fases acima descritas e dar
uma resposta mais eficaz as necessidades especificas do projeto de Enfermagem, Pedro

Salvaguarda prop6s a adaptacao deste ciclo em oito fases (Ordem dos Enfermeiros, 2013):

Identificar o problema;

Perceber e dimensionar o problema;
Formular objetivos iniciais;

Perceber as causas;

Planear e executar as tarefas/atividades;
Verificar os resultados;

Propor medidas corretivas, estandardizar e treinar a equipa;

© N o v B wWw N PR

Reconhecer e partilhar o sucesso.
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No ambito do projeto desenvolvido em contexto de estagio, e por questdes de tempo e
objetivos esperados para o estdgio, apenas foram desenvolvidas as primeiras cinco etapas do

ciclo PDCA.

1. Identificar, perceber e dimensionar o problema

Cuidados Paliativos, de acordo com a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n2 52/2012 (Diario
da Republica, p.5119), sdo “cuidados ativos, (...) prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situa¢do de sofrimento decorrente de doenca

incurdvel ou grave, em fase avang¢ada e progressiva” tendo em conta o doente e a sua familia.

Os profissionais de saude nesta area lidam frequentemente com situacGes dificeis, como a
morte, o medo e a angustia (Barbosa, 2016; Bernardo, et al., 2016; Vaz, 2020). Esta confrontacdo
didria pode originar situacGes de desconforto pessoal e profissional. No paradigma atual
portugués, os enfermeiros representam um grande grupo profissional, com uma importante
interacdo com os doentes e com os seus familiares, lidando frequentemente com situagdes

dificeis como a dor, o sofrimento, a morte (Faria, 2019) e pessoas vulneraveis.

1.1. Identificacdo do problema: Autocuidado dos enfermeiros, burnout e fadiga por

compaixdao em contexto de cuidados paliativos

Os CP sdo uma area de trabalho onde existe uma grande suscetibilidade dos profissionais de
saude experienciarem situa¢des dificeis e, consequentemente, sentimentos negativos, que
podem levar a situagGes de burnout e fadiga por compaixdo (Vaz, 2020). Assim sendo, o

autocuidado das equipas que trabalham nestes contextos é fundamental.

O conceito de autocuidado é um conceito central na pratica de Enfermagem, conceptualizado
por Dorothea Orem na sua teoria de défice do autocuidado (Orem, 1985). Segundo a autora, o
autocuidado é definido como um conjunto de atividades ou praticas, adoptadas pelo préprio,
relacionadas com a preserva¢do do sentido da vida, manuten¢do da saude e do bem-estar

(Orem, 1985). Por outras palavras, representa um conjunto de atividades que a pessoa faz, de
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forma a promover o seu bem-estar fisico e emocional e, assim, assegurar a eficdcia do seu
desempenho (Linton & Koonmen, 2020). A semelhanca do autocuidado pessoa, o autocuidado
dos profissionais, isto é, o autocuidado das pessoas no contexto do seu exercicio profissional,
deve ser uma pratica continua, actuando preferencialmente de forma preventiva (Vaz, 2020),
nomeadamente nos contextos onde a pessoa estd mais exposta a situacdes que coloquem em

risco a sua seguranca e/ou conforto.

A este propdsito, Miller & Grise-Owens (2019), referem a importancia de os profissionais de
saude desenvolverem praticas que promovam o autocuidado, mencionando também que este

é um tema que deve fazer parte da formacdo dos profissionais. Segundo Linton & Koonmen

(2020), o autocuidado constitui uma obrigacdo moral nos cddigos deontoldgicos, sendo uma
orientacdo da pratica clinica e, também, uma referéncia da conduta do profissional (Martins &
Brito, 2020). Nao obstante, também Associacdo de Enfermagem Americana estabelece que os
enfermeiros tém a responsabilidade de adotar praticas de autocuidado quando prestam

cuidados aos doentes (Linton & Koonmen, 2020), e no seu codigo de ética descreve

“0O enfermeiro tem os mesmos deveres para consigo e para com os outros, incluindo a
responsabilidade de promover a salde, a seguranga e o bem-estar pessoal, preservar a
integridade de carater, manter a competéncia e continuar o crescimento pessoal e

profissional” (American Nurses Association [ANA], 2015, p. 19).

Quanto ao Cdédigo Deontolégico dos enfermeiros, neste ndo ha referéncias especificas a
importancia do autocuidado dos profissionais, assim sendo, a deontologia, reflete ou deveria
refletir o conjunto de atividades e comportamentos que norteiam a pratica profissional. Regra
geral reporta-se aos deveres dos enfermeiros nos diversos dominios de atuacdo. Nao deveria

ser também um dever - ndo obstante um direito - os profissionais cuidarem de si?

No Regulamento do Exercicio Profissional para a Pratica de Enfermagem (REPE), no artigo 89,
com o titulo “Exercicio profissional dos enfermeiros”, o terceiro ponto faz referéncia a
autonomia do exercicio profissional. De acordo com Nunes (2016, p. 17), a autonomia “ndo é
simplesmente um modo de organizagdo do trabalho- é o estabelecer de uma relagdo sélida entre
a iniciativa e a responsabilidade profissional, é a materializagdo da alianca que coloca as
competéncias dos enfermeiros ao servico das necessidades das pessoas”. Existem estudos que
relacionam a autonomia, a satisfacdo e o ambiente no local de trabalho, uma vez que existem
varias dimensdes associadas a autonomia, como o controlo sobre a pratica, a qualidade das

relagdes com os membros da equipa, a responsabilidade profissional e a reflexdo critica. Desta
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forma, e tendo em conta o que ja foi referido, a autonomia profissional da-nos uma
responsabilidade de percebermos a importancia do autocuidado, enquanto profissionais e

pessoas.

No regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, existe uma unidade de
competéncia que menciona o reconhecimento dos efeitos de cuidar de pessoas em situagao
paliativa, sobre o profissional que cuida e a restante equipa, e do qual faz parte o critério de
avaliacdo que diz que o profissional utiliza estratégias eficazes de autocuidado, de forma a
minimizar os fatores geradores de stress, identificando os fatores de risco e as situagOes que

podem levar a estados de exaustao fisica e emocional.

Considerando o exposto, diversas instituicdes e organizacdes tém vindo a criar movimentos
orientados para a promoc¢do do autocuidado. Sdo disso exemplo a Organizacdo Mundial de
Saude o International Center for Self Care Research, um centro de investigacdo internacional na
area do autocuidado e que promove estilos de vida saudaveis na drea dos cuidados de saude

(Martins & Brito, 2020).

Apesar da teoria do défice do autocuidado de Orem (1985) ser sobejamente conhecida, também
Jean Watson — na sua teoria do cuidado humano - reforca a importancia de os enfermeiros
adquirirem estratégias de autocuidado dirigidas a eles, afirmando que antes de serem
atenciosos e compassivos com o doente, devem cultivar a bondade, a compaixdo e o equilibrio
com eles mesmos, afirmando que o autocuidado é essencial no trabalho dos enfermeiros

(Watson, 2007).

Centrando-nos na classe de Enfermagem, no seu quotidiano, os enfermeiros lidam com vdrios
desafios, dilemas, exigéncia e complexidade dos cuidados, que levam a um importante desgaste
pessoal e profissional (Faria, 2019). Em CP todos estes desafios tém um potencial de atingir uma
propor¢cdo maior, pelo risco de maior exposicdo a situacdes que desafiam as dimensdes
psicoldgica e espiritual da pessoa humana, como sdo o caso da morte, do acompanhamento do
processo de morrer e da vulnerabilidade humanas. Assim, os enfermeiros fazem parte de um
grupo com uma maior suscetibilidade de experienciarem sentimentos negativos, que podem

levar a situagGes de burnout e fadiga por compaixdo (Collet, et al., 2018; Vaz, 2020).

O termo burnout foi introduzido por Freudenberger em 1970 e, posteriormente, foi definido por

Christina Maslach, psicéloga social, como um processo que leva a uma resposta inadequada
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perante um stress laboral crénico e que, com isso, tem implicacdes emocionais e interpessoais,
sendo o esgotamento fisico e/ou psicoldégico um dos principais sintomas, bem como
sentimentos de incapacidade face as tarefas a realizar (Maslach & Jackson, 1981; Maslach, 2017,
Pinto, 2023). Assim sendo, as raizes do burnout surgem nos anos 70 nos Estados Unidos da
Ameérica, especialmente nas areas de trabalho onde existe contacto direto com pessoas, onde
se incluem os cuidados de saude. A partir dos anos 80, o tema comeca a emergir em areas como
a educacdo, gestdo e informatica, ou seja, ndo se cingido s6 a areas de trabalho onde existe

contacto direto com pessoas (Maslach et al., 2001).

N3o obstante as definicGes anteriores, Maslach & Jackson (1981) definem burnout como um
estado de cansago emocional, que leva a uma perda de motivacao profissional e que se pode

transformar em sentimentos de inaptiddo e fracasso.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CDI-11, 2019), o burnout é
caracterizado por um estado de esgotamento profissional, que resulta da exposi¢cdo ao stress

laboral

A Sindrome de burnout é, portanto, uma resposta a uma reacao adversa ao stress emocional
que pode levar a uma exaustdo emocional com sentimentos de fadiga e fracasso, a falta de
realizacdo pessoal ou profissional associado a sentimentos de incompreensdo (Maslach et

al.,2001; Bernardo, et al., 2016; Pinto, 2023).

Considerando as diversas e sucessivas definicGes, Maslach et al. (2001), salientam a existéncia

de cinco elementos que estdao na base da sua conceptualizagao:

1. O predominio de sintomas relacionados com a exaustdo emocional e mental, a fadiga
e a depressao;
2. A énfase nos sintomas mentais e comportamentais, mais do que nos sintomas fisicos;
3. Ossintomas de burnout estdo relacionados com o trabalho;
4. Os sintomas aparecem em pessoas “normais”, ou seja, pessoas que ndo sofriam de
disturbios psicopatoldgicos até entdo;
5. A diminuicdo da efetividade e do desempenho no trabalho devido a atitudes e
comportamentos negativos.
A Sindrome de burnout caracteriza-se, assim, por trés dimensdes na sua concec¢do: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional (Pinto, 2023; Bernardo et al., 2016;

Maslach et. al., 2001; Maslach, 2017).
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Percebemos pelo que foi anteriormente descrito, que o burnout traz consequéncias para todos
os envolvidos, para o profissional, para os doentes e para a instituicdo (Pinto, 2018; Pinto, 2023).
Desta forma, o burnout na performance do trabalho, associa-se a varias formas de abandono no
trabalho, a intencdo de deixar o trabalho e a rotatividade de pessoas. Neste sentido, pessoas
com/em burnout podem ter um impacto negativo para com os colegas de trabalho, podendo
ser pessoas mais conflituosas, sendo que o prdprio burnout pode ser “contagioso” ao perpetuar-
se no trabalho, tendo também repercussdo na vida pessoal de outros colaboradores (Maslach
et al. 2001). Assim, os profissionais de saude tém vindo a ser reconhecidos como um grupo
vulneravel para o desenvolvimento desta sindrome. A literatura aponta que o contacto com a
doenga, o sofrimento e a vulnerabilidade humanas e o trabalho por turnos como as principais

razoes (Marbco et al., 2016).

O termo Fadiga por Compaixao foi utilizado pela primeira vez por Joinson, uma enfermeira, em
1992 e a sua concec¢do mais citada na literatura foi elaborada por Figley & Stamm. De acordo
com Figley (1995), a fadiga por compaixdo é um estado de exaustdo, associado a disfuncdo
bioldgica, psicolégica e social, sendo descrita como um estado de empatia reduzida em
resultado da exposicdo continua ao sofrimento, existindo uma perda acentuada de energia
emocional e fisica relacionada com o trabalho (Stamm, 2010). A fadiga por compaixdo é
acompanhada de sentimentos como o desespero, a falta de prazer em realizar alguma tarefa,
de stress e de ansiedade (Peters, 2018). Este estado é também entendido como uma
consequéncia inevitavel de quem cuida de pessoas que estdo a passar por um estado de

sofrimento e de dor, como é o caso dos enfermeiros que trabalham em CP (Sabo, 2006).

Figley (2002) descreve a fadiga por compaixdo como “um estado de tensdo e preocupagdo com
os pacientes traumatizados ao reviver experiéncias traumatizantes, evitando a constante
recordagdo associada ao doente. E a fungdo de testemunhar o sofrimento dos outros” (Figley,
2002 pp. 1435). Assim, a fadiga por compaixao é entendida como o custo do cuidar, onde os
profissionais de salde ouvem (empaticamente) as histdrias traumaticas dos doentes e familiares
e comecam a experienciar sentimentos que se assemelham a dor, medo e sofrimento (Sinclair

et al., 2017).

A compaixdo resulta de uma resposta empatica ao sofrimento (Jilou et al., 2021),
correspondendo a sensibilidade para a dor ou sofrimento de uma pessoa, associada a um
profundo desejo de aliviar esse sofrimento (Coetzee & Klopper, 2010). A empatia é tida também

como necessaria para a arte de cuidar e um profissional que entende as necessidades do doente
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e o procura conhecer, consegue estabelecer boas relacGes e vai ajudar a atingir os seus
objetivos. Assim, é seguro dizer que a compaixdao é uma caracteristica essencial para os
profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros. Os enfermeiros que centram o seu cuidado
nos doentes, tém também que focar o cuidado no seu préprio bem-estar e estabelecer limites
na relagdo (Figley & Figley, 2017). Ser compassivo e empdtico tem um custo na maioria das
circunstancias. Por isso, fadiga por compaixdo, como o préprio nome indica, € um conceito
relacionado com o de cansacgo, expressando-se numa reducdo da capacidade ou interesse em
suportar o sofrimento dos outros (Figley, 2002) e que tende a refletir o seu impacto no
desempenho os profissionais de salide, nomeadamente na baixa auto-estima, na maior
rotatividade, na insatisfacdo no trabalho, na incapacidade de tomar decisdes, levando a

consequéncia fisicas, emocionais, mentais e cognitivas (Jilou et al., 2021).

A fadiga por compaixdo pode influenciar os profissionais de saide no desempenho do apoio
empatico, que envolve a habilidade de compreender os sentimentos do paciente a partir da
perspetiva dele. Ser assertivo e oferecer cuidados empdaticos sdo expectativas associadas a esses
profissionais (Lombardo & Eyre, 2011). Na literatura estd, todavia, descrita a dificuldade dos
enfermeiros em admitirem o seu sofrimento, o que pode demonstrar vulnerabilidade,
resultando em desprotecdo e sentimentos de impoténcia na resolucdo de um problema

(Wentzel & Brysiewicz, 2017).

De acordo com lJilou et al. (2021), a fadiga por compaixdo pode ser dividida em duas partes,
sendo a primeira a que diz respeito a condi¢des como a exaustdo, frustragdo, e depressao, que
sdo tipicas do burnout; e a segunda que corresponde ao stress traumatico secundario, e que é

um sentimento negativo causado pelo medo e pelo trauma relacionados com o trabalho.

Tanto o burnout como a fadiga por compaixdo podem afetar qualquer profissional (Cruz, 2014),
especialmente aqueles que se encontram — no exercicio das suas fungdes — mais expostos ao
sofrimento humano, pelo que a tematica do autocuidado dos profissionais é fundamental nas
equipas de salde em geral e de CP em particular. O burnout tem a ver com a exaust3o fisica e
emocional associadas a exposicdo a elevada carga de trabalho (Sinclair et al., 2017). A fadiga por
compaixdo define-se como a reduzida capacidade ou interesse do profissional em ser empatico
ou suportar o sofrimento dos doentes, sucumbindo as exigéncias dos cuidados ao doente em

detrimento do cuidado de si mesmo (Figley, 1995).

O Quadro 2 apresenta, em sintese, algumas das principais diferencas entre os conceitos,

descritas na literatura.
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Quadro 2: Diferengas entre os conceitos de burnout e fadiga por compaixao.

Surge gradualmente ao longo do tempo (Sansé
et al., 2015)

Ocorre da exposi¢do continua a situacoes de

stress ambientais ou de trabalho (Maslach &
Jackson, 1981; Maslach, 2017)

Estado de exaustao fisica, emocional e

mental, e que conduz a um progressivo
sentimento de inadequacdo e de fracasso
(Bernardo, et al., 2016)

exaustdo, baixa

Sintomas: auto-estima,

desumanizacdo, isolamento nas relacbes e
perda de motivacdo profissional (Bernardo et
al., 2016; Sanso et al., 2015; Maslach & Jackson, 1981)
Resulta em diminuicdo da empatia;
diminuicdo do desempenho no trabalho;
associado a varias formas de abandono no
trabalho e a rotatividade de pessoas (Sansé et

al., 2015; Maslach et al., 2001 )

Tem inicio repentino e agudo (Boyle, 2011)

Ocorre da exposi¢do continua ao sofrimento

dos doentes (Stamm, 2010)

E um estado de exaustdo, associado a
disfuncao bioldgica, psicolégica e social (Figley,

1995)

Sintomas: perda de energia emocional e

fisica, cefaleias, ansiedade, insonia,

desconforto gastrointestinal  (Stamm, 2010;

Boyle, 2011)

Resulta num desequilibrio da empatia e
objetividade no cuidado, como consequéncia
da alteragdo dos papeis; negligencia das
necessidades pessoais; isolamento
emocional e incapacidade de compartilhar o

sofrimento (Boyle, 2011; Sinclair et al., 2017).
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1.2. Perceber e dimensionar o problema: Burnout e fadiga por compaixdao em cuidados

paliativos

Clarificados os conceitos importa compreender a sua dimensao.

Quanto ao burnout e a sua prevaléncia na classe de Enfermagem, Hooper et al. (2010), num
estudo realizado no contexto da emergéncia, oncologia, nefrologia e cuidados intensivos
(n>2000), referem que 82% dos enfermeiros, apresentam niveis elevados de burnout. Num
outro estudo, reportam dados de outras investigacoes relativos aos anos de 2006 a 2008 onde
20% a 40% dos enfermeiros nos Estados Unidos da América sofrem de burnout ( Neff, 2011;
McHugh 2011; McHugh, 2014, como citado em Sinclair et al., 2017). Por sua vez, um outro
estudo — conduzido na China e, no qual foram incluidos 79 estudos, com uma amostra de
enfermeiros de 28.509 de 11 paises de todo o mundo, observou-se uma prevaléncia de burnout

de 26,64% (Xie et al., 2021).

No que diz concerne a fadiga por compaixao, o estudo de Hooper et al. (2010), refere que 86%
dos enfermeiros, apresentam niveis moderados a elevados de fadiga por compaixdo. Quanto a
prevaléncia da fadiga por compaixdo, nos profissionais de satde, esta é de 7,3 a 40% (Van Mol
et al., 2015). Quanto aos enfermeiros, Xie et al. (2021), no seu trabalho de investigacdo, referem
que a prevaléncia da fadiga por compaixdo se encontra entre 7,3% e 44,8% (Xie et al., 2021). Os
dados, ainda que oriundos de estudos diferentes, sdo congruentes, expressando prevaléncias

que podem ultrapassar os 40%, um valor claramente preocupante.

Quanto a area dos cuidados paliativos, existem varios estudos que estudam a prevaléncia do
burnout e da fadiga por compaixdo. No estudo de Carvalho (2011), 75,8% dos profissionais de
Enfermagem que trabalham em CP, apresentam niveis médios/altos de fadiga por compaixdo,
dos quais 27,3% apresentam nivel alto. Um outro estudo, realizado por Cruz (2014) com 247
enfermeiros de vdrios servicos, incluindo enfermeiros que trabalhavam em CP, que
correspondiam a mais de metade da amostra, os resultados correspondem as diferentes areas
de trabalho, quanto aos enfermeiros 74,3% apresentam nivel médio alto de burnout, um

elevado nivel de burnout (26,6%) e de fadiga por compaixdo (29,1%).

O estudo de Parola et al. (2017), analisou a prevaléncia do burnout entre os profissionais de
saude que trabalham em cuidados paliativos, através de uma revisdo da literatura, verificou-se
que a prevaléncia do burnout nos profissionais de salde (n=1406 participantes) foi de 17,3%,

pela aplicacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI) (Parola et al., 2017). A amostra dos estudos
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analisados pelos investigadores, foi limitada a médicos, enfermeiros e assistentes sociais, que
trabalhavam em unidades de cuidados paliativos, em internamento e na comunidade. Outra das
conclusoes deste estudo, revelou que também através do MBI, a Realizacdo Pessoal apresentou
uma maior prevaléncia com 19,5%, sendo que os médicos apresentavam niveis mais baixos de
Realizacdo Pessoal (41,2%). A classe de Enfermagem apresentou niveis elevados de Exaustdo
Emocional (19,5%) e, ainda de Despersonalizacdo (8,2%). Os investigadores concluiram também
gue nos assistentes sociais, a prevaléncia de burnout foi maior (27%). Quanto ao contexto de
cuidados paliativos com uma maior prevaléncia de burnout, este foi o contexto de cuidados

domiciliares, com 19,6%.

Num estudo portugués mais recente, de 2023, desenvolvido por Gongalves e Gaudéncio, as
investigadoras tinham como objetivo avaliar o burnout e a qualidade de vida. Para tal
desenvolveram um estudo com profissionais a trabalharem no contexto da oncologia e dos
cuidados paliativos (n=34), sendo que os profissionais da classe de Enfermagem apresentavam
uma maior representatividade (n=16). Neste estudo, também foi usado o MBI. Segundo o
estudo, na dimensdo da Exaustdo, 55,9% dos profissionais apresentam niveis elevados e 29,4%
niveis médios; na Despersonalizacdao 75,8% niveis elevados e 21,2% niveis médios e na realizacdo
pessoal, a maioria dos individuos (63,6%) apresentou uma pontuacdo baixa, indicando uma
percepcdo negativa de realizagdo pessoal. Os dados estatisticos encontrados na area de CP,
indicam que o burnout, tem uma prevaléncia global de 17,3%, sendo que nos enfermeiros

correspondente a 18,6% (Parola et al., 2017; Koh, et al.,2019).

No que se refere ao contexto portugués, existem alguns estudos ainda que seja uma area que,
globalmente, carece de maior atengdo. Entre os trabalhos encontrados destacam-se, por
exemplo, o estudo de Carvalho (2011), conduzido no contexto de cuidados paliativos e com
profissionais das diferentes areas de trabalho (n=73) e, constatou que 72,6% dos participantes,
apresentavam niveis médios a altos de burnout. Num outro estudo de Fonseca et al. (2017),
realizado no ambito da urgéncia e com profissionais de Enfermagem (n=87), observa-se que 54%

dos enfermeiros apresentam niveis altos de burnout.

Manuelito e Carvalho (2016), conduziram também um estudo no contexto da emergéncia e do
pré-hospitalar, os autores tiveram como objetivo entender de que forma é que a fadiga por
compaixdo afeta os profissionais de saude, assim sendo, perceberam que profissionais mais
experientes (com idades entre os 44-62 anos), tem menos probabilidade de desenvolver

estados de fadiga por compaixdo, na medida em que a capacidade de resiliéncia é maior, bem
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como as estratégias de coping; na varidvel do burnout os resultados foram idénticos, ou seja,
profissionais mais jovens e com menos experiencia, apresentam valores mais elevados de
burnout, o que vai de encontro ao encontrado na literatura pelo autor e também por nds

(Pereira et al., 2011; Gongalves et al., 2013; Mardco et al., 2016; Pinto, 2018).

Os estudos citados, incluindo o estudo de Cruz (2014), pretendem avaliar o fendmeno da fadiga
por compaixdo corroboram a predisposicao a qual os enfermeiros tém de desenvolver niveis
elevados de fadiga por compaixao, na realizacdo deste foi usada a escala “Professional Quality

of Life 5” ([ProQOL5] Carvalho, 2011) e também o MIB (Maslach & Schaufeli, 1993).

As circunstancias da pandemia COVID-19 foram uma clara ameaga a saude mental dos
profissionais, com um impacto significativo no de desenvolvimento de burnout, fadiga por
compaixao e satisfacdo por compaixdo. Os principais estudos mostraram um aumento da taxa
de burnout, despersonaliza¢do e fadiga por compaixao, documentando também uma reducdo
na realizacdo pessoal, e niveis de satisfacdo por compaixdo semelhantes antes da pandemia.
Lluch et al. (2022), desenvolveram uma revisdo da literatura, onde determinaram o nivel de
burnout, fadiga por compaixao e satisfagdo por compaixao em profissionais de saude durante o
primeiro ano da Pandemia COVID-19. A qualidade de vida dos profissionais de satde foi colocada
em risco durante a COVID-19, por estarem expostos e na linha da frente contra esta pandemia.
Dos 76 estudos analisados, a classe profissional onde foram relatados niveis mais elevados de
bunout foram os enfermeiros. A ansiedade, a depressao e a insénia foram as varidveis que
competiram como fatores de risco para o desenvolvimento de burnout. Como fatores de
protecdo, os resultados vdo de encontro a resultados anteriores a pandemia, e incluiram a
resiliéncia, o apoio social e a participacdao em interveng¢des para reduzir a fadiga por compaixao

e o burnout (Llunch et al., 2022).

A literatura documenta que a fadiga por compaixdo e o burnout existem entre os enfermeiros
e, por isso, torna-se necessario a implementacdao de estratégias, quer individuais quer

organizacionais, para diminuirem a sus ocorréncia.

No que se refere a dimensao desta problematica nos contextos de estagio pelos quais tivemos
oportunidade de passar, desconhecem-se estudos sobre as tematicas. Informalmente, as
equipas reconhecem a importancia do tema. Com efeito, do contacto realizado com as equipas
de ambos os contextos, a tematica foi acolhida com interesse, mas por vezes com alguma

estranheza, possivelmente pela falta de conhecimento sobre o tema, mas que foi possivel
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desconstruir a medida que conversavamos sobre o tema e pelas pesquisas que foram sendo

realizadas.

Cuidar de pessoas em fase avancada da doenca e dos seus familiares pode ser uma experiéncia
gratificante e significativa, mas também pode ser muito stressante, dai a importancia de existir
um equilibrio “entre a saida e a entrada de energia laboral e pessoal de um profissional” (Duarte,
2018, p.34). Face ao exposto, é importante abordar a tematica do autocuidado, as estratégias

inerentes, sobretudo a quem esta mais exposto.

Assim, e considerando os dados descritos na literatura, existem algumas estratégias que podem

ajudar a mitigar o problema nomeadamente:

e Alimentacdo equilibrada, exercicio fisico, boas relagGes sociais (Boyle, 2011; Hevezi,
2016);

e Participacdo em atividades que promovam relaxamento, como o Yoga, a meditacdo e o
mindfulness (Boyle, 2011; Hevezi, 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Aryankhesal,
2019; Derayunan, 2019)

e Existéncia de programas de trabalho que promovam o bem-estar dos profissionais,
como grupos de apoio onde possam falar de situacdes dificeis (Houck, 2014,
Aryankhesal, 2019; Alves, 2020):

o Programas de intervengdo online - terapia online, recursos educacionais, ou
suporte virtual (Aryankhesal, 2019);

o Programas de treino psicossocial, para que os enfermeiros desenvolvam
atitudes mais positivas em relacdo aos doentes e familiares (Aryankhesal, 2019);

o Programas de desenvolvimento de identidade profissional, isto é, proporcionar
aos profissionais a oportunidade de se conectarem com sua profissdo
(Aryankhesal, 2019);

o Programa de resiliéncia com intervengdes educacionais, para ajudar os
participantes a identificarem sintomas de fadiga por compaixdo e estratégias
para promover resiliéncia (Klein et al., 2018; Potter et al., 2013)

e Realizar atividades fora do ambiente hospitalar; trabalhar em equipa (Alves, 2020;
Aryankhesal, 2019);

e Parceria de cuidados entre o profissional e o familiar (Alves, 2020);

e Existir apoio para os profissionais que trabalham em CP (Alves, 2020);
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e Adotar e desenvolver estratégias de coping (Saunders, 2011; Aryankhesal, 2019; Sapeta
el at. 2022);
e Treinar e melhorar as habilidades de comunicacdo dos profissionais (Aryankhesal,
2019).
E imperativo que os enfermeiros, e os outros profissionais também, reconhecam as
manifesta¢des do burnout e da fadiga por compaixdo de forma a adotarem intervencdes de
autocuidado eficazes para prevenirem estas situacdes. Assim sendo é importante aumentar o
seu auto-reconhecimento e a consciencializa¢do desta tematica (Derayunan, 2019). Num estudo
conduzido por Adimando (2017), o investigador orientou um workshop sobre a fadiga por
compaixdo (fatores de risco, causas e sintomas), desse estudo existiram enfermeiros que
perceberam que ja tinham sofrido de fadiga por compaixdo e que se tivessem este

conhecimento prévio ndo teriam tomado a decisdo de deixar o seu trabalho e tentariam

encontrar estratégias para gerir e aliviar os sintomas de fadiga por compaixao.

2. Objetivo

Conforme anteriormente apresentado, este projeto teve como Objetivo Geral (OG):

OG: Contribuir para a implementag¢do de estratégias de autocuidado dos profissionais
de salde que cuidam de pessoas em CP, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida
destes profissionais, a prevengdao do burnout e da fadiga por compaixdao e, por

consequéncia, melhorar a prestacdo de cuidados aos doentes.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Paliativa (Regulamento n2
429/2018, Diério da Republica, 112 série — N2 135 — 16 de julho de 2018) podemos referir que o
projeto vai de encontro a uma das competéncias esperadas no que concerne a responsabilidade
de reconhecer os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada e progressiva, sobre si e outros membros da equipa, respondendo de forma
eficaz, sendo as estratégias de autocuidado um dos critérios de avaliacdo para minimizar o
fatores geradores de stresse e as estratégias de apoio nos restantes intervenientes no processo

de cuidar.
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O projeto, previamente aprovado pelo Conselho-Técnico Cientifico da ESEP (Apéndice A) foi
posteriormente apresentado nos contextos de estdgio, nomeadamente aos enfermeiros
tutores, sobretudo para percebermos se seria exequivel a sua implementagao e adequada as

necessidades do servico.

Desta forma, para uma melhor compreensao e analise dos propdsitos deste projeto, o objetivo
foi operacionalizado em dois objetivos especificos, tendo sido delineadas as atividades para a

sua concretizagdo (Quadro 3).

Quadro 3: Descricdo dos objetivos especificos e atividades a desenvolver

1. Explorar, na literatura cientifica, a 1.1. Realizar uma revisdo narrativa da
tematica do autocuidado dos Enfermeiros literatura sobre o tema.

que exercem em CP.

2. Desenvolver um projeto de melhoria 2.1. Elaborar um projeto de melhoria
continua centrado no autocuidado dos continua seguindo o modelo proposto pela
enfermeiros, em CP. Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013):

2.1.1. Fazer um Diagndstico de situacao;

2.1.2. Sensibilizar os enfermeiros das
equipas para a tematica, mediante a acdo de
formacao;

2.1.3. Elaborar um guia de boas praticas no
autocuidado dos profissionais;

2.1.4. Realizar intervengdo de autocuidado
com as equipas.

3. Perceber as causas

Como ja foi referido, nos contextos de estagio percorridos, o tema do autocuidado e a sua
importancia ndo era muito conhecido, nem algo explorado até a data sendo, porém, acolhido

com interesse.

Para melhorar compreendermos as causas inerentes ao risco de burnout e de fadiga por

compaixdo nas equipas, e assim melhor aferirmos estratégias que localmente fossem eficazes,
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recorremos ao método de brainstorming, no sentido de enquadrar localmente o objeto de

estudo e facilitar a identificacdo de causas reais.

Em sede de reunido de equipa, onde o projecto foi apresentado, os conceitos clarificados e
discutidos, procedeu-se a um espaco de reflexdao e discussdao orientada. Assim, alguns dos
problemas identificados pelas equipas foram a falta de conhecimento/ sensibilizacdo da equipa

para otema e o desconhecimento sobre os recursos existentes na instituicao.

No que se refere aos factores que poderdo colocar os profissionais das equipas perante um
maior risco de desenvolverem burnout ou fadiga por compaixao, foram apontados baixos racios
de Enfermagem, ndo ajustados as necessidades dos doentes e a elevada carga de trabalho; o
ambiente e conflitos nas equipas; a falta de apoio das chefias em lidarem com o sofrimento dos

doentes e da familia.

Estes dados sdo corroborados pela literatura cientifica. Com efeito, e segundo diversos estudos
e trabalhos (Maslach et al.,2001; Bernardo et al., 2016; Mardoco et al., 2016; Maslach, 2017;
Sinclair et al., 2017; Pinto 2018; Koh et al., 2020; Jilou et al.,2021) entre as principais causas
estdo, efectivamente, a sobrecarga de trabalho, o trabalho por turnos, a falta de apoio social e
das chefias, a falta de autonomia no processo de tomada de decisdo, a violacdo de valores como
a justica e a equidade, profissionais mais jovens e no inicio de carreira, o estado civil
(profissionais casados tem menos predisposicdo para o desenvolvimento de burnout e fadiga
por compaixao), profissionais com baixa autoestima e a falta de estratégias de coping. Além das
causas citadas anteriormente, a literatura aponta também que outro dos motivos relacionados
com o desenvolvimento de burnout e fadiga por compaixdo na area de CP, tém a ver com o lidar
com a vulnerabilidade e o sofrimento humano associados aos cuidados de fim de vida ( Bernardo

et al. 2016; Figley & Figley, 2017; Jilou et al., 2021; Pinto, 2018; Sinclair et al., 2017).

4. Planear e executar as tarefas/atividades

A adequacdo deste projeto, tem como premissa responder as necessidades dos enfermeiros que
exercem em CP, procurando ganhos para estes profissionais, bem como para os restantes
membros da equipa multidisciplinar, e consequentemente ganhos também para a sadde dos

doentes com necessidades paliativas e seus familiares.
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O desenvolvimento de um projeto nesta drea, enquadra-se no enunciado descritivo dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem “O bem-estar e o autocuidado” e “A organizacado
dos cuidados de Enfermagem” da Ordem dos Enfermeiros Portugueses (2012) e que se traduz

na satisfacdo dos profissionais de Enfermagem.

Com o objetivo de avaliar a viabilidade do projeto e a sua implementac¢ao, procedemos a uma
anadlise das Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Amecas (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats - SWOT), conforme previamente descrito no projeto, para que o seu desenvolvimento
fosse o mais eficaz possivel. A este propésito, Capelas (2014) refere-se a analise SWOT como um
sistema de avaliacdo pensado no sentido da avaliagdo sistematica inerente a qualquer aspeto

da qualidade.

Dentro desta analise, destacamos particularmente as forcas e oportunidades inicialmente

encontradas, ainda na fase de projeto, e que constituiram os alicerces para a sua implementacao

(Quadro 4).
Quadro 4: Analise SWOT.
Fatores Positivos Fatores negativos
Forgas (S) Fraquezas (W)

8
g - Motivagdo pessoal e profissional; - Espago temporal limitado para o
€ - Contacto direto e didrio com profissionais desenvolvimento do projeto;
§ de saude; - Falta de experiéncia no
% - Pertinéncia do tema para os Enfermeiros desenvolvimento de projetos de
L

Fatores Externos

que prestam cuidados a pessoas em CP.

Oportunidades (O)

- Importancia crescente atribuida a
tematica;

- Area pouco trabalhada;

- Interesse dos Enfermeiros em querer
prestar os melhores cuidados a pessoas em

CP.

desenvolvimento profissional.

Ameagas (T)

- Equipas numerosas e o facto de ser um
tema pessoal para trabalhar;

- Falta de tempo e sobrecarga académica
e profissional para a elaboracdo do plano
do projeto;

falta de adesao dos

profissionais de saude.

- Potencial

Foi ainda definido um periodo temporal para a realizagdo do projeto e concretizagdo das
atividades, a decorrer entre abril de 2023 a marc¢o de 2024, isto é, cerca de 9 meses dado que

julho e agosto corresponderam a meses de férias.
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No que se refere a execucao do projeto iniciou-se com uma breve apresentacdo a equipa. Esta
apresentacado foi realizada no formato de uma comunicacao oral, com a duracdo aproximada de
15 minutos, integrada numa das reunides de servico (Apéndice B). Adicionalmente, foi, também,
realizado um breve espac¢o de discussdo. Para preparacdo desta discussdo, recorremos a um

breve questionario (de carater facultativo e andnimo) com as seguintes questoes:

e Qudo importante €, para si, explorar a prevaléncia de burnout e fadiga por compaixéo

no seu servigo?

e Qudo importante &, para si, desenvolver um plano de prevengdo do burnout/fadiga por
compaixdo, nomeadamente mediantes estratégias de autocuidado?
e Que estratégias de autocuidado funcionariam melhor para si e para a sua equipa?
Cada questdo foi avaliada numa escala de Likert, pontuada entre 0 e 5, em que o 0 significava

“nada importante” e 5 “muito importante”, sendo a uUltima questdo aberta (Apéndice C).

A apresentacdo do projeto a equipa, foi realizada numa Unica sessdo, numa reunido de servico,
onde estavam presentes os membros da equipa - trés Médicos, um Enfermeiro, um Psicélogo e
um Assistente Social, além de trés estudantes — duas Enfermeiras em formacdo e um estudante

de mestrado em Servico Social.

Do brainstorming inicial, os profissionais relataram que a instituicdo ndo tem programas
direcionados para o autocuidado dos profissionais, ndo sendo dada a devida atengdo a esta
problematica; acabando os profissionais por ter que fazer a sua propria gestdo. O que acontece
é que quando existe o reconhecimento de que ndo estdo bem e precisam de algum tipo de ajuda,
acabam por se encontrar num estado avangado, sendo uma situagdo de fim de linha. O facto de
nao serem reconhecidos os sinais iniciais, contribui para que a situagdo acabe por se prolongar
no tempo. A Psicdloga da equipa referiu que existem na institui¢dao varios pedidos de ajuda dos

profissionais, estando relacionados com situagdes de burnout.

A equipa destaca a importancia de existirem no inicio das reunides dindmicas de grupo, onde se
abordem questdes que vivenciaram e experienciaram, e que s3o importantes de serem
discutidas em equipa. No que se refere ao autocuidado descrevem ser algo que que ja tinham
pensado, e inclusive, implementaram, mas que deixou de ser uma prioridade por existirem

tantas outras “emergéncias” para serem discutidas.

Da aplicagdo do questiondrio, a maioria dos profissionais pontuaram com 5 (“muito

importante”) as questdes “Qudo importante é, para si, explorar a prevaléncia de burnout e
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fadiga por compaixao no seu servico?” e “Quao importante é, para si, desenvolver um plano de
prevencdo do burnout/fadiga por compaixdo, nomeadamente mediantes estratégias de
autocuidado?”. Com efeito, apenas uma pessoa assumiu uma posi¢cdo neutra na pergunta sobre
explorar o tema no servico. Da ultima questdo (de resposta aberta) — Que estratégias de
autocuidado funcionariam melhor para si e para a sua equipa? - emergiram algumas estratégias

, homeadamente:

- Estratégias de Team Building (n=3);

- Atividades de lazer fora do local de trabalho (n=5);

- Momentos de relaxamento (n=4);

- Grupos de Balint, mediados por terapeutas;

- SessGes organizadas de partilha de experiéncias e sentimentos (n=3);
- Discussdo de casos complexos (n=4);

- Aprender mecanismos de coping para lidar com a frustracdo de, por escassez de meios, ndo

proporcionar o melhor tratamento possivel (n=1);

- Existir musica de ambiente (no espaco de trabalho comum) (n=1);
- Fazer refeicGes em equipa (n=2);

- Estar mais tempo com a familia (n=1).

As estratégias que os membros da equipa descreveram vao também de encontro as

referenciadas na literatura como ja foi previamente referido.

Em suma, durante esta apresentagdo verificou-se que é importante falar abertamente sobre a
importancia do autocuidado e de estratégias de autocuidado nos profissionais de salide, como
também sobre as problematicas do burnout e da fadiga por compaixdo, tdo prevalentes nesta

area de cuidados de saude.

Uma das conclusdes que a equipa fez foi a de que enquanto EIHSCP, sentem que estdo mais
protegidos quanto ao desenvolvimento de fadiga por compaixdo, uma vez que, acabam por
discutir em equipa, sobre os casos clinicos que acompanham e, através disso, falar sobre
algumas questdes e situagdes que causaram mais impacto. Embora o fagam de forma informal,

e muitas vezes sem pensarem que estdo a contribuir para o seu autocuidado, a apresentacdo e
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discussao realizadas ajudou-os a ter uma maior consciencializacao sobre o tema e, até, sobre
algumas praticas que a equipa ja tinha mas sobre as quais ndo tinha verdadeira percecdo da sua

importancia.

Constatamos que o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua da qualidade carece
de muito rigor, e um dos problemas sentidos teve a ver com a gestao de tempo o, que de alguma
forma, teve implicagdes na sua construcao, por isso a dificuldade de construir um guia de boas
praticas sobre o autocuidado, que era um dos objetivos inicialmente propostos e que teve de

ser reajustado.
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CAPITULO 4. REFLEXAO CRITICA DE ATIVIDADES

O constante desenvolvimento e evolugdo da profissdo de Enfermagem, motivou-nos a investir
em formacgdo para acompanhar o progresso cientifico e mantermo-nos preparados para as
exigéncias didrias no local de trabalho. Ingressar por uma formacao de Mestrado na area dos
CP, decorreu das experiéncias vivenciadas no quotidiano profissional e das dificuldades em
atender a certas necessidades dos doentes e familiares. Além disso, a influencia pelo exemplo
inspirador de colegas de trabalho, cujo desempenho nos motivou a aspirar alcancar o mesmo
nivel de competéncia e exceléncia, foi também uma importante forca motriz. Por fim, as nossas
experiéncias pessoais também desempenharam um papel significativo, impulsionando-nos a

melhorar e diferenciar os cuidados de Enfermagem prestados.

Foi um percurso desafiador, tanto a nivel profissional quanto pessoal, repleto de momentos de
superacao e dificuldades, muitas vezes marcado por desanimo e vontade de desistir. No
entanto, é inegavel que os cuidados de Enfermagem atuais, sdo bem diferentes dos prestados
antes de iniciar esta jornada. As preocupacdes atuais em relacdo aos doentes sdo acompanhadas
de reflexdo, discussdo e um pensamento critico que ndo havia sido desenvolvido de forma tdo

consciente anteriormente.

A importancia do autocuidado dos profissionais e a necessidade de estratégias de apoio no
processo de cuidar despertaram a necessidade de aprofundar este tema. Nos contextos de
estagio que passamos deparamo-nos, frequentemente, com situacbes de fim de vida que
inevitavelmente evocam as nossas proprias experiéncias e memorias pessoais. Portanto,
acreditamos que este tema pode ser enriquecedor para a reflexdo e desenvolvimento pessoal,

profissional e académico.

Considerando a complexidade dos cuidados prestados a doentes em situagdao paliativa, o
desenvolvimento das competéncias de Enfermagem nesta area foi realizado com base na
mobilizagdo e aprofundamento de conhecimentos adquiridos desde o curso de licenciatura,
bem como ao longo da experiéncia profissional. Fundamental neste processo, foi o contacto
direto e a possibilidade de cuidar de doentes em situacdo paliativa, tendo como referencial os
quatro pilares dos CP (controlo de sintomas, comunicacdo, apoio a familia e trabalho em equipa)

(Barbosa et al., 2016; Saunders, 2000).
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Embora os contextos de estagio tenham sido diferentes, percebemos que em ambos os cuidados
de Enfermagem prestados eram altamente diferenciados. Neste sentido, a compreensao,
transferéncia e adaptagdo dos conhecimentos revelaram-se fundamentais neste processo de
aprendizagem. De ressalvar que ambas as equipas nos incluiram em todas as a¢des, desde as
mais instrumentais, como por exemplo a colocagdo de acessos subcutaneos, administracao de
medicacdo, até as mais complexas e interdisciplinares, como por exemplo a participacao ativa
nas reunides de equipa e conferéncias familiares, pelo que nos sentimos também como fazendo

parte destas equipas.

Neste contexto, foram multiplas as experiéncias ao longo do estdgio, muitas das quais
relacionadas com o descontrolo sintomatico ou a prestacao de cuidados a doentes em situacao
de ultimos dias/horas de vida, situacdes de emergéncia em CP (como por exemplo, hemorragia
e hipercalcemias), entre outros. Todas estas situagdes possibilitaram a mobilizacdo de
conhecimentos tedricos e praticos e, consequentemente, permitiram desenvolver e consolidar
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da

Enfermagem e a Pessoa em Situagao Paliativa.

Numa abordagem critico-reflexiva das experiéncias em contexto de estagio, e
consequentemente da aquisicdo de competéncias comuns e especificas em enfermagem
médico-cirurgica, elencamos alguns exemplos (organizados por competéncias) de situagGes

particularmente dificeis, que se tornaram momentos de reflexdo e de aprendizagem.

As questbes éticas e sociais sdo inerentes a pratica de Enfermagem, e correspondem a
competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Durante o
estagio de natureza profissional, desenvolveram-se habilidades para lidar com algumas
questdes éticas complexas e desafiadoras, com base em algumas experiéncias. Uma dessas
experiéncias resultou do contacto com uma doente com diagndstico de paralisia cerebral,
histéria de multiplos internamentos por infe¢des respiratérias, sem vida de relagdo. Aquando
pedido de colaboracdo pela EIHSCP, doente sem via oral, sem acessos periféricos, histéria de
varias tentativas de colocagdo de SNG, sem sucesso. Ponderada colocagao de PEG, que nao foi
possivel nem por via endoscépica, nem por radiologia de intervengdo. Discutido caso em equipa
multidisciplinar e colocados alguns desafios, nomeadamente: Continuar a tentar artificializar via
oral? Ndo serdo mais os riscos cirurgicos, que os beneficios para a doente? Como vai reagir a
familia, caso a decisdo seja ndo artificializar via oral? Serd que a doente vai morrer a fome?

Como vamos explicar a familia? Qual a tomada de posi¢éo da familia?
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Entre equipa tentou adotar a melhor estratégia para a doente. Dado o estado geral e
comorbilidades, decidiu-se nao artificializar a via oral. Optou-se por colocar acesso subcutaneo,
iniciar fluidos por esta via (hipoderméclise) e continuar a oferecer alimentagdao. Agendada
conferencia familiar, onde foram explicados objetivos dos cuidados e esclarecidas duvidas aos
familiares. A familia estava inquieta com as decisGes, mas verbalizaram que este processo foi
bastante penoso para a doente. Passados alguns dias, comecou a ingerir pequenas quantidades
de alimentos oferecidos. Acabou por falecer uma semana depois, na presenca da familia, que

atualmente estd a ser acompanhada em consulta de luto.

Ponderados os riscos e beneficios da artificializagdo da via oral, a decisdo passou por priorizar o
bem-estar e a dignidade da doente. Esta decisdo envolveu uma abordagem holistica e ética,
equilibrando o respeito pela doente e familia, a promocdo do bem-estar e a consideracdo dos
principios éticos, incluindo a ndo maleficéncia, o principio ético que esteve na base do processo

de tomada de decisdo.

Participar nestas discussGes multidisciplinares foi uma das atividades desenvolvidas ao longo
deste processo de formagdo para enfermeiro especialista a pessoa em situacdo paliativa.
SituacGes como a desta doente, fazem-nos perceber que objetivo dos cuidados nem sempre
passam por preservar a salde, mas acima de tudo por preservar a dignidade humana. “A
dignidade humana é o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros principios” e “implica a
exigéncia de solidariedade para com a infelicidade e o sofrimento de outros seres humanos”

(OE, 2015, p.39).

Promover o conforto e o bem-estar dos doentes e familiares, foi o foco da nossa intervencdo ao
longo do estagio de natureza profissional. Outro foco foi também perceber quais as implicaces
destas situagdes e destes processos de tomada de decisdo nos profissionais de saude,

nomeadamente nos enfermeiros.

Foram inUmeras as vezes que surgiram questdes pessoais: Serd que estamos a fazer realmente

0 bem a este doente e a sua familia? Serd que estamos a desistir?

Sendo a tematica deste relatdrio o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua da
qualidade com o tema “Autocuidado do Enfermeiro em Cuidados Paliativos”, procuramos
através do seu desenvolvimento, sensibilizar as equipas para a importancia de implementarem
algumas medidas de autocuidado, quer individuais, quer em grupo, para prevenirem possiveis

situagdes de burnout e de fadiga por compaixdo. A necessidade de elaborar um guia de boas
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praticas relacionado com o tema era outro dos objetivos propostos inicialmente, mas nao foi

possivel concretizar em tempo util, sendo um projeto a desenvolver no futuro.

No decorrer dos estdgios de natureza profissional, em colaboracdao com os enfermeiros gestores
e com os enfermeiros responsaveis de turno, foram proporcionadas algumas oportunidades de
desenvolvimento das competéncias na drea da gestdo. Foi possivel participar em atividades
como a gestdo de recursos humanos, através da planificacdo de distribuicdo didria dos
enfermeiros e assistentes operacionais; a gestdo de recursos materiais, como a reposi¢do de
stock farmacéutico e de material clinico e ndo clinico; na tomada de decisdo, apresentando
solucGes para a resolucdo de algumas situacOes decorrentes do processo de cuidar — “C1 - Gere
os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de

saude” (OE, 2019 p. 4748).

Gerir recursos humanos é uma tarefa dificil, ainda para mais quando implica diferentes classes
profissionais (Sousa, 2012). A lideranca de uma das equipas onde foi realizado o estagio é
pautada pela boa disposicdo, partilha de experiéncias sendo notdria a motivagdo da equipa, o
que resultado numa prestacao de cuidados de exceléncia e de qualidade, reconhecidos além da
propria equipa. Analisando o perfil da coordenadora, constatamos a sua capacidade de liderar
de influenciar pessoas, de fazer com que acreditem em si e nas suas ideias/decisdes;

relacionamento interpessoal, capacidade de trabalhar em equipa e confianca.

Constatamos que estamos perante um estilo de lideranca transformacional. Este estilo de
lideranga, caracteriza-se por ter uma forte componente pessoal, na medida em que este tipo de
lider gera motivagdo nas equipas, introduzindo mudancas nas suas atitudes, com o objetivo de

os inspirar para a realizacdo de objetivos suportados por valores e ideais (Bass & Riggio, 2005).

Numa outra equipa onde foi realizado o estagio clinico, o método de trabalho é o de enfermeiro
responsavel ou de referéncia. Este método caracteriza-se pela responsabilidade individual do
enfermeiro no processo de tomada de decisdo relativo aos cuidados prestados (Manthey, 2014).
Este método tem a vantagem de possibilitar criar equipas com competéncias diversificadas,
melhorando assim o atendimento (Huber, 2006). Este método de trabalho possibilita a
continuidade de cuidados, a responsabilizacdo e a reflexdo desses mesmos cuidados. As
passagens de turno constituem um momento de reunido, reflexdo e andlise em equipa de
Enfermagem, relativamente aos doentes, e onde foi possivel a participagado, auxiliando também
na transmissao verbal de informagdes. Nesta instituicdo, a passagem de turno é feita usando o

método ISBAR - Identify (Identifica¢do), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),
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Assessment (AvaliacGo) e Recommendation (Recomendacbes) e que possibilita assegurar a
continuidade de cuidados e promover a melhoria continua da qualidade. Este modelo de

passagem de turno encontra-se preconizado na Norma n2001/2017 da Dire¢do Geral de Saude.

No ambito do projeto de melhoria continua desenvolvido, planeamos elaborar uma
apresentacdo do tema, com o objetivo de sensibilizar para a importancia do autocuidado dos
profissionais em cuidados paliativos, nomeadamente os enfermeiros. Foi um momento de
reflexdo no qual percebemos que os profissionais que participaram na formacgao, constataram
a pertinéncia do tema e a necessidade de adotar novas estratégias na equipa para promover e
melhorar o autocuidado nos profissionais. Foi sugerido ainda pela equipa, que este tema é
importante além da area dos CP, e que seria importante apresentar o mesmo nos outros servicos

da instituicdo. Possivelmente, serd algo a pensar no futuro.

O progresso das aprendizagens profissionais, € um processo continuo e necessario para a
profissdo de Enfermagem. Desta formacdo avancada e dos novos conhecimentos apreendidos,
foi possivel, no local de trabalho pessoal, fazer uma apresentacdo em servico sobre a
administracdo de medicacdo e cuidados com a via subcutanea, permitindo também discutir e

refletir entre pares sobre algumas praticas.

No que se referem as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da pessoa em situacdo paliativa, foram desenvolvidas algumas
atividades no decorrer do estagio, em ambos os contextos, e que se relacionam com os pilares
dos CP. Quanto ao controlo de sintomas, estas foram algumas das atividades e experiéncias que

tivemos:

» Avaliacdo dos sintomas dos doentes internados e acompanhados, recorrendo a
instrumentos disponibilizados nos sistemas de informagdo para os registos de
Enfermagem, como por exemplo a escala numérica da dor; a escala de facies; a
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS); a PPS e a Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG); avaliados também outros sintomas como a dispneia, intolerancia a
atividade, astenia, ansiedade, ndusea, obstipacao, febre, agitacdo e situagdes de ultimos

dias/horas de vida;

» Recurso a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controlo de sintomas
como a dor, dispneia, ansiedade, nausea, insdnia, agitacdo e inquietacdo ou o

posicionamento (promovendo o conforto com a alternancia de decubito), cuidados
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orais (promovendo a hidratagdo da mucosa oral e alivio da xerostomia) e também
conforto, permitindo a presenca do familiar/cuidador; técnica de massagem relaxante
e exercicios respiratdrios; avaliar a necessidade de ter doentes imobilizados e com

contencao fisica, removendo e evitando o seu uso; presenca e escuta ativa;

Elaboracdo e reformulacdo de planos de cuidados com base nas intervencdes planeadas e
implementadas (recorrendo as plataformas para os registos de Enfermagem), e tendo por base
a dimensdo fisica, emocional, psicolégica, social e espiritual dos doentes e
familiares/cuidadores, promovendo e maximizando o conforto, bem-estar, qualidade de vida,
autonomia, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento e respeitando as perspectivas
dos proéprios. O desenvolvimento destas atividades, teve por base a experiéncia e o contacto
com algumas situa¢des. Assim sendo, tivemos a possibilidade de cuidar de doentes em fase
agonica, e refletimos sobre a necessidade de nesta fase os cuidados serem direcionados para a
maximizacdo do conforto, sem o intuito de acelerar ou atrasar o processo de morte (Neto,
2016b). Sermos capazes de reconhecer a proximidade da morte é importante para todos os
envolvidos, equipa assistencial, doente e familia, na medida em que os cuidados prestados
devem ser adequados e direcionados as necessidades reais. E uma fase onde é essencial ser
reformulado o plano de cuidados, serem redefinidos objetivos e onde todas as intervengbes tém
como foco promover o conforto e a seguranca do doente e familia (Gongalves, 2011).
Percebemos que os doentes em fase agdnica, sdo referenciados tardiamente, essencialmente
nos pedidos de colaboragdo a EIHSCP. Segundo Gongalves (2011), a ambicdo dos CP é receber
os doentes antes destes estarem nesta fase de vida, assim como aos seus familiares/cuidadores,

para que seja possivel dota-los de conhecimento e confianga necessarias.
As atividades desenvolvidas referentes ao apoio a familia foram as seguintes:

> Estabelecimento e atualizagdo de planos individualizados para o doente e
familiar/cuidador, promovendo e maximizando o conforto, bem-estar, qualidade de
vida, autonomia, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento e respeitando as

perspectivas dos proprios;

» Apoio no luto (preparatorio de antecipatério) aos doentes e familiares, quer nas perdas
sucessivas que acontecem com a evolugdo da doenga, como a perda da autonomia e
agravamento da dependéncia, a perda da via oral, agravamento do estado de

consciéncia com a evolugao natural da doenga;
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» Envolvéncia dos familiares/cuidadores ao longo do processo de cuidar, através da
realizacdo de conferencias familiares, bem como a inclusdo no ato de cuidar,
clarificando e esclarecendo duvidas, desmistificando medos e fazendo alguns ensinos,
como por exemplo a questdo da perda da via oral, cuidados de higiene oral,

posicionamento e gestdo de medicacdo;

» Reconhecimento de sinais de exaustdo e sobrecarga dos familiares/cuidadores,
apoiando os intervenientes para serem encontradas outras ajuda, como por exemplo a

referenciacdo para UCP para descanso do cuidador;

» Apoio aos doentes e familiares através das chamadas por telefone - agravamento de
algum sintoma, necessidade de medicacdo, esclarecimento de duvidas, o prdprio
contacto feito pelos profissionais para perceber como o doente se encontra com

possiveis alteragOes terapéuticas, ou em situagdes de ultimos dias horas de vida.

A familia e cuidadores sdo parte integrante no processo de cuidar, na medida em que suportam
o seu familiar doente e sofrem também com a sua doenca e todas as alteracdes que dai advém,
sendo por isso um processo de adaptacdao complexo, que exige mudanca e acarreta dificuldades
para lidar com a doenca e o sofrimento. A sobrecarga familiar e sobrecarga do cuidador é real,
e acarreta consequéncias nas varias dimensdes, fisica, psicoldgica e social, na medida em que
estes reconhecem as dificuldades associadas ao cuidar, como a falta de informacdo e o facto de
muitas vezes nao existir a disponibilidade para cuidarem do seu familiar ao longo das 24 horas

(Pinto et al., 2024).

As conferencias familiares, sdo uma forma de intervir junto da familia e nas quais tivemos a
possibilidade de colaborar (com consentimento dos intervenientes). A conferencia familiar
corresponde a uma reunido estruturada de intervencdo com o doente e familia, e consistir num
instrumento terapéutico com o objetivo de melhorar os cuidados prestados e facilitador no
processo relacional e comunicacional, pois assume como finalidades o apoio psicossocial, a
clarificacdo de objetivos, discussdo de diagndstico, progndstico, tratamento e planeamento da

alta (Hudson et al., 2015).

A experiéncia no estéagio e nas diversas situacées vivenciadas, reforca a importancia de existiram
alguns pontos essenciais para uma comunicacao eficaz. Destacamos a necessidade de criar um
ambiente tranquilo, agradavel e privado, descobrir o que a pessoa ja sabe e o que deseja saber,

fazer perguntas abertas para facilitar a expressao de preocupacdes, evitar dar falsas esperangas
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ou excesso de informacdo, ndo ter medo do siléncio, garantir que a mensagem foi
compreendida, ter a humildade para admitir quando ndo se sabe algo (Querido et al., 2016).
Assim, tornou-se imperativo aperfeicoar competéncias comunicacionais na relagao terapéutica

com a pessoa/familia.

A comunicagao foi portanto uma das competéncias mais desafiantes de desenvolver e aprimorar
ao longo do estagio. O receio de sermos questionados e ndo conseguirmos dar resposta, foi algo
que teve de ser trabalhado, e é um processo de aprendizagem continuo. S6 com a experiéncia
é que ird deixar de ser um desafio pelo medo, e sim um desafio porque efetivamente o é. A
comunica¢do de mas noticias, sera sempre desafiadora, na nossa opinido, na medida em que é
“uma tarefa extremamente dificil também para o profissional de salde, pois requere um
conjunto de conhecimentos e habilidades especificas e envolve uma elevada carga emocional”
(Sequeira, 2016, p. 216). Aprendemos que o siléncio deixa de ser constrangedor e passa a ser
um momento que permite a organizacdo dos pensamentos e encoraja a expressao de ideias,

sentimentos e reacdes por parte dos doentes e familiares.

A ajuda espiritual e religiosa é também importante no cuidado a pessoa em situacdo paliativa, e
esta dimensdo esta relacionada com a relagdo com o transcendente. O nosso cuidado incluiu
ouvir a experiéncia da pessoa e as suas questdes, proteger a sua dignidade e identidade,
garantindo uma abordagem holistica (EAPC, 2011). Algumas das necessidades espirituais que
mais identificamos ao longo deste percurso foram a necessidade de se despedir, de resolver

algum assunto pendente, de perdoar e de ser perdoado.

No que respeita ao trabalho em equipa, um outro pilar dos CP, foram desenvolvidas as seguintes

atividades:

» Desenvolvimento da nossa interveng¢do numa perspectiva interdisciplinar, dinamizando
e priorizando o trabalho em equipa: discutindo o plano de cuidados definido; agilizando
as avaliacGes dos doentes, nomeadamente na EIHSCP, quando existiam varios pedidos,

de forma a se conseguirem responder e observar todos os doentes;

» Participacdo na elaboracdo do plano de cuidados para o doente e familia,

potencializando contributos individuais;

» Participacdo em atividades entre equipa, nomeadamente em lanches nos dias da
reunidao e em turnos da tarde, promovendo bons momentos em equipa e o bom

ambiente e ainda a partilha de emocoes;
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» Utilizacdo de estratégias eficazes de autocuidado para minimizar fatores geradores de
stress: analise dos conhecimentos relativos as estratégias de autocuidado na prevencao
do burnout e fadiga por compaixdo, relacionado com o projeto de melhoria continua

que foi desenvolvido.

Um dos objetivos para o desenvolvimento desta competéncias, foi perceber a importancia e
relevancia do nosso tema no seio da equipa, uma vez que uma das intervencdes para o
autocuidado, tem efetivamente a ver com o trabalho em equipa e o bom ambiente em equipa,
para tal tentamos compreender e integrar as dindmicas dos contextos por onde passamos;
contribuir para o bom ambiente com todos os elementos; perceber e identificar a intervencado
do enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar e interdisciplinar; e ainda participar na

discussdo de casos clinicos e dilemas éticos.

Na EIHSCP, é realizada todas as semanas uma reunido semanal com toda a equipa
multidisciplinar, aqui sdo apresentados e discutidos casos clinicos e redefinidas estratégias. Este
é um momento de partilha, de reflexdo critica sobre casos e situagdes complexas. Foi num
destes momentos que apresentamos o projeto deste relatério - “Autocuidado do enfermeiro
que exerce em Cuidados Paliativos”- foi um momento de aprendizagem para todos os
intervenientes e ainda um momento de mudanga, uma vez que sabemos que atualmente, apds

o término do estdgio, nos dias de reunido, a equipa adota algumas estratégias de autocuidado.

No decorrer do estagio, existiram momentos de apresentacdo de debate de alguns trabalhos
desenvolvidos pelos profissionais e/ou estudantes em estagio, de temas e artigos cientificos. A
formacdo em servico e a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias, sdo aspetos tidos

em consideracao.

Durante a realizacdo do estagio de natureza profissional, com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos adquiridos ao longo deste processo de formagdo em CP e ainda adquirir e
desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista, foram elaborados dois
estudos de caso na plataforma e4Nursing da ESEP, referentes aos dois contextos UCP (Apéndice
D) e EIHSCP (Apéndice E). Na elaboragdo dos estudos de caso, foi realizada a concegdo de
cuidados de dois doentes com descontrolo de alguns sintomas, bem como outras necessidades,
e ainda casos que de alguma forma tivessem alguma relagdo com o nosso projeto de melhoria
continua. Ambos os casos tiveram subjacente a Ontologia de Enfermagem, que se encontra
ainda em desenvolvimento, nomeadamente na drea dos CP e de alguns dominios como a

dimensao espiritual, pelo que a sua completude poderd nao estar acurada.
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Tendo em conta o que ja foi mencionado neste capitulo, bem como no capitulo relativo as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, consideramos que o tema do
autocuidado em CP é fundamental. A confrontacao didria com situacdes como a morte, o medo
e a angustia, pode levar a situacdes de desconforto pessoal e profissional (Barbosa, 2016;
Bernardo, et al., 2016; Vaz, 2020). O autocuidado das pessoas no contexto do seu exercicio
profissional, deve ser uma pratica continua, atuando preferencialmente de forma preventiva

(Vaz, 2020).

No regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (OE, 2018), existe uma unidade
de competéncia que menciona o reconhecimento dos efeitos de cuidar de pessoas em situacao
paliativa, sobre o profissional que cuida e a restante esquipa. Salientamos uma competéncia
especifica definida pela SECPAL, no dominio por eles definido como ambiente sequro e gestGo
de recurso, relacionada com o nosso tema: definir critérios que permitam designar o enfermeiro
mais adequado e capaz de prestar cuidados e atencdo, tendo em conta o seu conhecimento
e/ou resposta emocional a complexidade da situacdo” (Codorniu et al., 2013, p. 43). Na Irlanda,
a definicdo de competéncias especificas também aborda a necessidade do enfermeiro
desenvolver estratégias de autocuidado, tendo em atenc¢do o impacto que é cuidar de pessoas
que estdo a passar por situagbes limitantes de vida e o impacto desses cuidados sobre o
profissional (Ryan et al.,, 2014). Na nossa perspetiva, esta competéncia deveria estar mais
esmiugada no nosso regulamento. No decorrer do estagio, deparamo-nos com situagdes onde
alguns enfermeiros ndo se sentiam emocionalmente capazes de cuidar de um doente, e existia
sensibilidade suficiente por parte da equipa para proteger esse colega. Mas tornar isso mais

claro no Regulamento das competéncias especificas pode ser uma mais-valia.

Assim, o tema foi inicialmente sentido com alguma estranheza no seio da EIHSCP, onde foi
apresentado, mas ao longo do tempo de estagio e com o culminar da apresentacdo do projeto
a equipa, foi percebida a sua importancia e pertinéncia. Conseguimos responder a alguns dos
objetivos previamente delineados, e no seio da EIHSCP foi manifestada a vontade e
disponibilidade de avancar para a constru¢do de um guia de boa praticas, um dos objetivos nao

concretizado, pelo que pensamos num futuro préximo continuar a investir nesta area.
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CONCLUSAO

Numa sociedade em constante evolugdo, o exercicio profissional de Enfermagem exige uma

pratica cada vez complexa e diferenciada como resposta aos desafios em saude.

Este trabalho concorre para um enriquecimento do conhecimento da temdtica “Autocuidado
dos enfermeiros que exercem CP” e que tem como objetivo a obtencdo de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa com vista a necessidade de estratégias de apoio no
processo de cuidar. A elaboracdo deste projeto trouxe e continuara a trazer beneficios para a
nossa pratica enquanto profissionais de salde e também na vertente pessoal, uma vez que o
nosso equilibrio pessoal permite prevenir situa¢des de burnout e fadiga por compaixdo, o que
influencia a forma como cuidamos dos nossos doentes e seus familiares, e como interagimos

com a equipa interdisciplinar.

A realizacdo do estdgio em dois contextos diferentes possibilitou uma vasta aprendizagem,
permitindo a troca de experiéncias e conhecimentos, o que contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias comuns e especializadas. Ao longo deste percurso, e atendendo a cada
situagao especifica que contactamos, realgamos a prestacdao de cuidados de Enfermagem
assentes nos referenciais da profissdo, no respeito pela pessoa como um todo, inserida numa

familia e numa comunidade.

Na base deste processo, e porque sao indissocidveis, estdo subjacentes as competéncias comuns
do enfermeiro especialista: a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria da
qualidade da praxis profissional, a gestdo de cuidados e a procura do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. A constru¢do do conhecimento baseado na evidéncia e a procura
continua de conhecimentos que conduzam a mudancgas na pratica dos cuidados de Enfermagem,
também fazem parte do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro. As competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situacdo paliativa e sua familia, desenvolveram-se em
volta dos quatro pilares dos CP, que tiveram em consideracao a complexidade das situacdes e a

diferenciacdo dos cuidados exigidos a pessoa.

Salientamos, que as aprendizagens mencionadas ao longo deste relatério, evidenciam os

conhecimentos aprofundados e especializados a pessoa em situacdo paliativa, bem como a
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compreensao do papel do enfermeiro especialista no seio de uma equipa, ampliando
conhecimentos e pericia ténia, raciocinio clinico, pensamento critico e reflexivo, tomada de

decisdo e comunicac¢do

Este relatdrio, apds analise e reflexdo, representa o resultado final de um percurso de
aprendizagem e desenvolvimento profissional e pessoal, com o objetivo de aprimorar
competéncias especializadas no cuidado a doentes em situacdo paliativa e seus familiares.
Assim, avaliamos de forma positiva este percurso e constatamos o nosso crescimento ao nivel
profissional e pessoal. Podemos concluir que adquirimos e desenvolvemos competéncias em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de intervencdo a Pessoa em Situagao Paliativa, e com o
desenvolvimento do projeto, pensamos ter contribuido para a melhoria da qualidade dos

cuidados de Enfermagem.

Ao longo da elaboracdo deste documento, surgiram dificuldades, principalmente na gestao de
tempo pois, por razdes de diversas ordens, nomeadamente a inexperiéncia em projetos desta
natureza, a par dos compromissos profissionais e académicos, ndo foi dedicado o tempo
necessario para a sua elaboragdo. Acreditamos, porém, que este projeto serd uma mais-valia

para a sua implementacdo, de forma organizada, eficiente e eficaz.

Assim, as competéncias adquiridas no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na drea de atencdo a Pessoa em Situacgdo Paliativa representam um marco significativo no nosso
percurso profissional e pessoal. Reconhecemos o fim desta etapa, conscientes de que tudo esta

em constante evolugdo, podendo o futuro reservar-nos novos desafios.

72



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracdo Central dos Servicos de Satde. (2017). Circular Normativa n.2 1/2017/CNCP/ACSS
de 12 de janeiro. Requisitos minimos para Equipas locais de cuidados paliativos da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos e indicadores de referéncia para a implementagao e
desenvolvimento destas equipas. http://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/11/CircularNormativa_1_2017.pdf

Adimando, A. (2017). Preventing and Alleviating Compassion Fatigue Through Self-Care: an
educational workshop for nurses. Journal of Holistic Nursing, 36(4), 304-317.
https://doi.org/10.1177/0898010117721581

Alves, E. M. (2020). O impacto da resiliéncia e do ambiente ético hospitalar na percecdo de
burnout nos profissionais de saude. [Dissertacdao de Mestrado, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto]. Repositério Aberto da Universidade do Porto.
https://hdl.handle.net/10216/129321

American Nurses Association (2015). Code of ethics for nurses with Interpretative statements.
https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/code-of-
ethics-for-nurses/coe-view-only/

Aryankhesal, A., Mohammadibakhsh, R., Hamidi, Y., Alidoost, S., Behzadifar, M., Sohrabi, R., &
Farhadi, Z. (2019). Interventions on reducing burnout in physicians and nurses: A
systematic review. Medical journal of the Islamic Republic of Iran,33, 77.
https://doi.org/10.34171/mjiri.33.77

Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (2011). Definition of Spiritual Care.
https://www.eapcnet.eu/eapc-groups/reference/spiritual-care/

Barbosa, A. (2016). A Relagdo Clinica em Cuidados Paliativos. In Barbosa, A., Pina, P., Tavares, F.,
& Neto, |. (Eds.), Manual de Cuidados Paliativos (pp.833-898). Nucleo de Cuidados
Paliativos do Centro de Bioética da Faculdade de Medicina de Universidade de Lisboa.

Barbosa, A., Pina, P., Tavares, F. & Neto, |. (2016). Manual de Cuidados Paliativos. Nucleo de
Cuidados Paliativos: Centro de Bioética. AIDFM. Lisboa: 32 Edicdo

Barras, P. M. (2016). O ciclo PDCA no sistema de controlo interno em ambiente hospitalar no
SNS. [Dissertacio de Mestrado, Universidade de Evora]. Repositério Universidade de
Evora. http://hdl.handle.net/10174/18204

Bass, B. M., & Riggio, R. E. (2005). Transformational leadership (2nd ed.). Lawrence Erlbaum
Associates Publishers. https://doi.org/10.4324/9781410617095

Beauchamp, T. L. & Childress, J. F. (2013). Principles of Biomedical Ethics. (72 ed.). Oxford
University Press Benner, P. (2001). De iniciado a perito: Exceléncia e poder na prdtica de
Enfermagem. Quarteto.

Bernardo, A., Rosado, J., & salazar, H. (2016). Burnout e Autocuidados. In Barbosa, A., Pina, P.,
Tavares, F., & Neto, I. (Eds.), Manual de Cuidados Paliativos (pp.899-906). Lisboa: 32
Edicdo

73


https://doi.org/10.1177/0898010117721581
https://hdl.handle.net/10216/129321
https://doi.org/10.34171/mjiri.33.77
https://awspntest.apa.org/doi/10.4324/9781410617095

Boyle D. A. (2011). Countering compassion fatigue: a requisite nursing agenda. Online jornal of
issues in nursing, 16(1), 2. https://doi.org/10.3912/0JIN.Vol16No01Man02

Capelas, M. (2014). Indicadores de Qualidade para os Servigos de Cuidados Paliativos. [Tese de
Doutoramento, Universidade Catdlica Portuguesal. Repositério Cientifico Aberto.
http://hdl.handle.net/10400.14/16358

Capelas, M. L. V., & Coelho, P. (2014). Pensar a organiza¢ao de servicos de Cuidados Paliativos.
Revista Cuidados Paliativos, 1(1), 17-26. http://hdl.handle.net/10400.14/25105

Capelas, M. L., Coelho, S. P. F., Silva, S. C. F. S. D., & Ferreira, C. M. D. (2017). Cuidar a pessoa
que sofre: uma teoria de cuidados paliativos. Universidade Catdlica Editora.
http://hdl.handle.net/10400.14/30526

Carqueja, E. (2018). Comunicac¢do. In R. Nunes, F. Rego & G.Rego (Eds.), Enciclopédia Luso-
Brasileira de Cuidados Paliativos (pp. 73-81). Almedina

Carvalho, P. (2011). Estudo da Fadiga por Compaixdo nos Cuidados Paliativos em Portugal:
Tradugdo e Adaptacdo Cultural da Escala “Professional Quality of Life 5”. [Dissertacao
de Mestrado]. Universidade Catdlica Portuguesa. http://hdl.handle.net/10400.14/8918

Carvalho, S., & Botelho, M. (2011). Os cuidados paliativos no ambito dos cuidados de saude
primarios: as intervengdes dos enfermeiros. Pensar Enfermagem, 15(1), 2-24.
https://doi.org/10.56732/pensarenf.v15i1.49

Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (2021). Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos 2021-2022.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23835/pedcp-2021-2022.pdf

Coetzee, S. K., & Klopper, H. C. (2010). Compassion fatigue within nursing practice: a concept
analysis. Nursing & health sciences, 12(2), 235-243. https://doi.org/10.1111/j.1442-
2018.2010.00526.x

Collet, J., Vugt, M. E., Schols, J. M., Engelen, G. J., Winkens, B., & Verhey, F. R. (2018). Well-being
of nursing staff on specialized units for older patients with combined care needs. Journal
of psychiatric and mental health nursing, 25(2), 108-118.
https://doi.org/10.1111/jpm.12445

Codorniu, N., Guanter, L., Molins, A., & Utor, L. (2013). Competencias enfermeras en cuidados
paliativos. Sociedad Espariiola de Cuidados Paliativos, 3, 3-48.
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/PaliativosAECPAL13.pdf

Cruz, B. S. (2014). Burnout e Fadiga por Compaixdo em Enfermeiros Portugueses. [Dissertagdo
de Mestrado, Universidade de Coimbra - Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo]. Repositério cientifico da UC. http://hdl.handle.net/10316/27328

Derayunan, E. R. (2019). Evaluating Interventions to Mitigate Compassion Fatigue Among At-
Risk Nursing Populations. Honors Undergraduate Theses. 469.
https://stars.library.ucf.edu/honorstheses/469

Decreto-Lei n.2 161/96. Aprova o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiro (1996).
Diario da Republica n.2 205, Série I-A, pp. 2959-2962. https://data.dre.pt/eli/dec-
lei/161/1996/09/04/p/dre/pt/html

Direc¢do-Geral da Saldde (2017). Norma 001/2017. Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados
de saude. DGS. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0012017-de-080 22017-pdf.aspx

74


https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol16No01Man02
http://hdl.handle.net/10400.14/16358
http://hdl.handle.net/10400.14/25105
http://hdl.handle.net/10400.14/30526
http://hdl.handle.net/10400.14/8918
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23835/pedcp-2021-2022.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2010.00526.x
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2010.00526.x
https://doi.org/10.1111/jpm.12445
http://hdl.handle.net/10316/27328
https://stars.library.ucf.edu/honorstheses/469
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/161/1996/09/04/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/161/1996/09/04/p/dre/pt/html

Direccdo-Geral da Saude (2004). Programa Nacional de Saude 2004/2010.
https://pns.dgs.pt/files/2022/02/Vol2-Plano-nacional-de-saude-2004-2010.pdf

Direccdo-Geral da Saude (2021). Programa Nacional de Saude 2021/2030.
https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf

Dias L. J. (2014). Sistema de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem: um
modelo construtivo no hospital prof. doutor Fernando Fonseca, EPE. Revista Clinica do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, 2(1), 39-40. https://revistaclinica.hff.min-
saude.pt/index.php/rhff/article/view/73/0

Duarte, J., & Pinto-Gouveia, J. (2016). Effectiveness of a mindfulness-based intervention on
oncology nurses' burnout and compassion fatigue symptoms: A non-randomized
study. International journal of nursing studies, 64, 98-107.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.10.002

Faria, S. A. (2019). Saude psicoldgica dos enfermeiros: um estudo sobre burnout e engagement.
[Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto]. Repositério Aberto da Universidade do Porto.
https://hdl.handle.net/10216/121004

Farinhas, G. V., Wendling, M. I., & Dellazzana-Zanon, L. L. (2013). Psychological impact of a
cancer diagnosis on the family: a case study on the perception of the caregiver.

Pensando familias, 17(2), 111-129.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-
494X2013000200009

Figley, C.R. (1995). Compassion fatigue as secondary traumatic stress disorder: An overview. In:
C. R. Figley (Ed). Compassion fatigue: Coping with secondary traumatic stress disorder in
those who treat the traumatized (pp. 1-20). Brunner-Routledge.

Figley C. R. (2002). Compassion fatigue: psychotherapists' chronic lack of self care. Journal of
clinical psychology, 58(11), 1433-1441. https://doi.org/10.1002/jclp.10090

Figley, C. R., & Figley, K. R. (2017). Compassion fatigue resilience. In Seppald EM, Simon-Thomas
E, Brown SL, Worline MC, Cameron CD, Doty JR (Eds), The Oxford Handbook of
Compassion Science,(pp.1-21). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780190464684.013.28

Fonseca, C. ., Borges, E. & Batista, P. (2017). Fadiga por compaixdo em enfermeiros de urgéncia
hospitalar. [Dissertacdo de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem do Porto].
Repositdrio Comum. http://hdl.handle.net/10400.26/21098

Freitas, A. P. (2021). Desenvolvendo Competéncias Especializadas em Enfermagem Meédico
Cirurgica: do Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica ao Cuidado a Pessoa em Situagéo
Paliativa. [Dissertacdao de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny].
Repositdrio Comum. http://hdl.handle.net/10400.26/39404

Gamondi, C., Larkin, P., & Payne, S. (2013). Core competencies in palliative care: an EAPC White
paper on palliative care education - Part 1. European Journal of Palliative Care, 20(3),
140- 145.

Gongalves, J. A. (2011). Controlo sintomdtico no cancro avangado. (22 ed.). Coisas de Ler.

Gongalves, M.M. (2018). Papel da Familia. In R. Nunes, F. Rego & G.Rego (Eds.), Enciclopédia
Luso-Brasileira de Cuidados Paliativos (pp. 429-436). Almedina

75


https://pns.dgs.pt/files/2022/02/Vol2-Plano-nacional-de-saude-2004-2010.pdf
https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf
https://revistaclinica.hff.min-saude.pt/index.php/rhff/article/view/73/0
https://revistaclinica.hff.min-saude.pt/index.php/rhff/article/view/73/0
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.10.002
https://hdl.handle.net/10216/121004
https://doi.org/10.1002/jclp.10090
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780190464684.013.28
http://hdl.handle.net/10400.26/21098

Gongalves, A. R., Galvdo, A. M. & Preto, LS. (2013). Gestdo de stress em enfermeiros
perioperatdrios. [Dissertacdo de Mestrado, Instituto Politécnico de Braganca]. Biblioteca
Digital. http://hdl.handle.net/10198/8467

Gongalves, F., & Gaudéncio, M. (2023). Burnout and quality of life in Portuguese healthcare
professionals working in oncology and palliative care-a preliminary study. BMC palliative
care, 22(1), 155. https://doi.org/10.1186/s12904-023-01273-7

Gorenflo, G., & Moran, J. W. (2012). The ABCs of PDCA. Acedido a 6 de janeiro de 2024, em:
https://www.phf.org/resourcestools/documents/abcs_of pdca.pdf

Hevezi J. A. (2016). Evaluation of a Meditation Intervention to Reduce the Effects of Stressors
Associated With Compassion Fatigue Among Nurses. Journal of holistic nursing : official
journal of the American Holistic Nurses' Association, 34(4), 343-350.
https://doi.org/10.1177/0898010115615981

Hooper, C., Craig, J., Janvrin, D. R., Wetsel, M. A., & Reimels, E. (2010). Compassion satisfaction,
burnout, and compassion fatigue among emergency nurses compared with nurses in
other selected inpatient specialties. Journal of Emergency Nursing, 36(5), 420-427.
https://doi.org/10.1016/j.jen.2009.11.027

Houck, D. (2014). Helping nurses cope with grief and compassion fatigue. Clinical Journal of
Oncology Nursing, 18(4), 454—458. https://doi.org/10.1188/14.cjon.454-458

Houska, A., & Loucka, M. (2019). Patients’ Autonomy At the End of Life: A Critical review. Journal
of Pain and Symptom Management, 57(4), 835-845.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.12.339

Hokka M, Martins Pereira S, Polkki T, Kyngas H, Herndndez-Marrero P. Nursing competencies
across different levels of palliative care provision: A systematic integrative review with
thematic synthesis. Palliative Medicine. 2020; 34(7):851-870.
doi:10.1177/0269216320918798

Huber, D., L. (2006). Leadership and nursing care management. (32 edicdo). Philadelphia:
Saunders.

Hudson, P. L., Girgis, A., Mitchell, G. K., Philip, J., Parker, D., Currow, D., Liew, D., Thomas, K., Le,
B., Moran, J., & Brand, C. (2015). Benefits and resource implications of family meetings
for hospitalized palliative care patients: research protocol. BMC Palliat Care, 14(73), 1-
9. https://doi.org/10.1186/s12904-015-0071-6

Hutton, A., Veenema, T. G., & Gebbie, K. (2016). Review of the International Council of Nurses
(ICN) Framework of Disaster Nursing Competencies. Prehospital and disaster
medicine, 31(6), 680-683. https://doi.org/10.1017/51049023X1600100X

Instituto Nacional de Estatistica (2022). Portugal em nudmeros - In Figures 2021.
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=569039486&att_displ
ay=n&att_download=y

Jilou, V., Duarte, J. M. G., Gongalves, R. H. A,, Vieira, E. E., & Simdes, A. L. A. (2021). Fatigue due
to compassion in health professionals and coping strategies: a scoping review. Revista
brasileira de enfermagem, 74(5), €20190628. https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2019-0628

Joinson C. (1992). Coping with compassion fatigue. Nursing, 22(4), 116—120.

76


http://hdl.handle.net/10198/8467
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01273-7
https://www.phf.org/resourcestools/documents/abcs_of_pdca.pdf
https://doi.org/10.1177/0898010115615981
https://doi.org/10.1016/j.jen.2009.11.027
https://doi.org/10.1188/14.cjon.454-458
https://doi.org/10.1177/0269216320918798
https://doi.org/10.1186/s12904-015-0071-6
https://doi.org/10.1017/S1049023X1600100X
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=569039486&att_display=n&att_download=y
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=569039486&att_display=n&att_download=y
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0628
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0628

Klein, C. J., Riggenbach-Hays, J. J., Sollenberger, L. M., Harney, D. M., & McGarvey, J. S. (2018).
Quality of Life and Compassion Satisfaction in Clinicians: A Pilot Intervention Study for
Reducing Compassion Fatigue. The American journal of hospice & palliative care, 35(6),
882-888. https://doi.org/10.1177/1049909117740848

Koh, M. Y. H., Hum, A. Y. M., Khoo, H. S., Ho, A. H. Y., Chong, P. H., Ong, W. Y., Ong, J., Neo, P. S.
H., & Yong, W. C. (2020). Burnout and Resilience After a Decade in Palliative Care: What
Survivors Have to Teach Us. A Qualitative Study of Palliative Care Clinicians With More
Than 10 Years of Experience. Journal of pain and symptom management, 59(1), 105—
115. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.08.008

Kristjanson, L. J., & Aoun, S. (2004). Palliative Care for Families: Remembering the Hidden
Patients. The Canadian Journal of  Psychiatry, 49(6), 359-365.
https://doi.org/10.1177/070674370404900604

Lei n.2 52/2012 de 5 de setembro. Lei de Bases de Cuidados Paliativos (2012). Diario da
Republica: | Série, n? 172. https://files.dre.pt/1s/2012/09/17200/0511905124.pdf

Lein.231/2018 da Assembleia da Republica (2018). Direitos das pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida. Didrio da Republica: | série, n? 137.
https://files.dre.pt/1s/2018/07/13700/0323803239.pdf

Linton, M., & Koonmen, J. (2020). Self-care as an ethical obligation for nurses. Nursing Ethics,
27(8), 1694—-1702. https://doi.org/10.1177/0969733020940371

Lluch, C., Galiana, L., Doménech, P., & Sansd, N. (2022). The Impact of the COVID-19 Pandemic
on Burnout, Compassion Fatigue, and Compassion Satisfaction in Healthcare Personnel:
A Systematic Review of the Literature Published during the First Year of the
Pandemic. Healthcare (Basel, Switzerland), 10(2), 364.
https://doi.org/10.3390/healthcare10020364

Lombardo, B., & Eyre, C. (2011). Compassion fatigue: a nurse's primer. Online journal of issues
in nursing, 16(1), 3. https://doi.org/10.3912/0JIN.Vol16No01Man03

Manthey, M. (2014). A prdtica do primary nursing: prestacéo de cuidados dirigida pelos recursos,
baseada no relacionamento. Sdo Paulo, Brasil: Editora Atheneu.

Manuelito, C.S. & Carvalho, M. (2016). Fadiga por Compaixdo, SatisfacGo no Trabalho, Stress,
Ansiedade e Depressdo em Profissionais de Cuidados Pré-Hospitalares/Emergéncia.
[Dissertacdo de Mestrado, Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias].
Repositorio Cientifico Luséfona. https://core.ac.uk/download/pdf/48585215.pdf.

Mardco, J., Maroco, A. L., Leite, E., Bastos, C., Vazdo, M. J., & Campos, J. (2016). Burnout em
Profissionais da Saude Portugueses: Uma Anadlise a Nivel Nacional [Burnout in
Portuguese Healthcare Professionals: An Analysis at the National Level]. Acta medica
portuguesa, 29(1), 24-30. https://doi.org/10.20344/amp.6460

Martins, T., & Brito, A. (2021). Autocuidado: uma abordagem com futuro nos contextos de
saude. In: Escola Superior de Enfermagem do Porto, Autocuidado: um foco central da
Enfermagem (pp. 5-14). ESEP.
https://doi.org/10.48684/xj5h-5w04

Maslach, C. (2017). Finding solutions to the problem of burnout. Consulting Psychology Journal:
Practice and Research, 69(2), 143-152.
https://doi.org/https://doi.org/10.1037/cpb0000090

77


https://doi.org/10.1177/1049909117740848
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.08.008
https://doi.org/10.1177/070674370404900604
https://files.dre.pt/1s/2012/09/17200/0511905124.pdf
https://files.dre.pt/1s/2018/07/13700/0323803239.pdf
https://doi.org/10.1177/0969733020940371
https://doi.org/10.3390/healthcare10020364
https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol16No01Man03
https://core.ac.uk/download/pdf/48585215.pdf
https://doi.org/10.20344/amp.6460
https://doi.org/10.48684/xj5h-5w04
https://doi.org/10.48684/xj5h-5w04
https://doi.org/https:/doi.org/10.1037/cpb0000090

Maslach, C., & Schaufeli, W. B. (1993). Historical and conceptual development of burnout. In W.
B. Schaufeli, C. Maslach, & T. Marek (Eds.), Professional burnout: Recent developments
in theory and research (pp. 1-16). Taylor & Francis.
https://doi.org/10.1201/9780203741825

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual review of
psychology, 52, 397-422. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397

Maslach, C., & Jackson, S. (1981). The Measurement of Experienced Burnout. Journal of
Occupational Behaviour, 2(2), 99-113. https://doi.org/10.1002/job.4030020205

McHugh, M. D., Kutney-Lee, A., Cimiotti, J. P., Sloane, D. M., & Aiken, L. H. (2011). Nurses'
widespread job dissatisfaction, burnout, and frustration with health benefits signal
problems for patient care. Health affairs, 30(2), 202-210.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2010.0100

McHugh, M. C. (2014). Feminist qualitative research: Toward transformation of science and
society. In P. Leavy (Ed.), The Oxford handbook of qualitative research (pp. 137-164).
Oxford University Press.

Miller, J. J., & Grise-Owens, E. (2019). Self-Care: An Imperative. Social work, 65(1), 5-9.
https://doi.org/10.1093/sw/swz049

Mlambo, M., Silén, C., & McGrath, C. (2021). Lifelong learning and nurses’ continuing
professional development, a metasynthesis of the literature. BMC Nursing, 20(1).
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00579-2

Neff, K. D. (2011). Self-compassion, self-esteem, and well-being. Social and Personality
Psychology Compass, 5(1), 1-12. https://doi.org/10.1111/j.1751-9004.2010.00330.x

Neto, I. G. (2016a). Modelos de controlo sintomdtico. In A. Barbosa, P. Pina, F. Tavares, & I. G.
Neto (Eds.), Manual de Cuidados Paliativos (3rd ed., pp. 43—48). Nucleo de Cuidados
Paliativos do Centro de Bioética da Faculdade de Medicina de Universidade de Lisboa.

Neto, I. G. (2016b). Cuidados na Agonia. In A. Barbosa, P. Pina, F. Tavares, & |. G. Neto (Eds.),
Manual de Cuidados Paliativos (pp. 317-330). Nucleo de Cuidados Paliativos do Centro
de Bioética da Faculdade de Medicina de Universidade de Lisboa.

Nunes, L. (2008). Etica em cuidados paliativos: Limites ao investimento curativo. Revista
Bioética, 16(1), 41-50.

Nunes, L. (2016). Regulacdo Profissional: Atos profissionais em debate. Enfermagem em Foco,
p. 14- 18. http://hdl.handle.net/10400.26/19423

Organizacdo Mundial de Saldde (2020). Toépicos de saude/Cuidado paliativo.
https://www.who.int/health-topics/palliative-care

Organizagdo Mundial de Saude (2022). Definition of Palliative Care. World Health Organization.
https://www.who.int/health-topics/palliative-care

Organizagdo Mundial de Saude (2023). Fact sheets. Palliative Care. Key Facts.
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care

Ordem dos Enfermeiros. (2012). PadrGes de qualidade dos cuidados de Enfermagem:
enquadramento conceptual enunciados descritivos.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-
cuidados.pdf

78


https://doi.org/10.1201/9780203741825
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397
https://doi.org/10.1002/job.4030020205
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2010.0100
https://doi.org/10.1093/sw/swz049
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1751-9004.2010.00330.x
https://www.who.int/health-topics/palliative-care
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Programa Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Conselho de Enfermagem Regional, Sec¢ado Sul da Ordem dos
Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3
%A30%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A30%20projetos%20qualidade%20SRS.pdf

Ordem dos  Enfermeiros. (2015).  Cddigo Deontolégico  dos  Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacacOE/Codi
go Deontologico.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrdoes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirurgica. ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
(ordemenfermeiros.pt)

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a pessoa em
situacdo critica, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa
em situacgdo cronica (Regulamento n.2 429/2018). Diario da Republica: 22 série, n.2 135,
pp. 19359-19370. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-
115698617

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.2 140/2019). Diario da Republica: 22 série, n.2 26, pp. 4744-
4750. https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2021). Programa Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de
Mestrado que visa o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista nas areas de Enfermagem Médico -Cirurgica (Aviso n.2 4511/2021). Diério
da Republica: 22 série, n.249, pp.142-162.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/aviso/4511-2021-159219809

Orem, D. E. (1985). A concept of self-care for the rehabilitation client. Rehabilitation Nursing
Journal, 10(3), 33-36. https://doi.org/10.1002/j.2048-7940.1985.tb00428.x

Pacheco, L. S. P., Santos, G. S., Machado, R., Granadeiro, D. S., Melo, N. G. S., & Passos, J. P.
(2020). The nurse's effective communication process with the patient in palliative care.
Research, Society and Development, 9(8),1-15. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v9i8.6524.

Parola, V., Coelho, A., Cardoso, D., Sandgren, A., & Apdstolo, J. (2017). Prevalence of burnout in
health professionals working in palliative care: a systematic review. JBI database of
systematic reviews and implementation reports, 15(7), 1905-1933.
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003309

Pereira, S. M., Fonseca, A. M., & Carvalho, A. S. (2011). Burnout in palliative care: a systematic
review. Nursing ethics, 18(3), 317-326. https://doi.org/10.1177/0969733011398092

Peters, E. (2018). Compassion fatigue in nursing: A concept analysis. Nursing forum, 53(4), 466—
480. https://doi.org/10.1111/nuf.12274

Pinto, C. (2014). A relacdo de ajuda nos cuidados paliativos: a abordagem humanista de Carl
Rogers. Revista Cuidados Palitivos, 1(1), 62-69.

79


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%A3o%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A3o%20projetos%20qualidade%20SRS.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%A3o%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A3o%20projetos%20qualidade%20SRS.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Codigo%20Deontologico.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Codigo%20Deontologico.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-115698617
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-115698617
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf
https://doi.org/10.1002/j.2048-7940.1985.tb00428.x
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6524
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6524
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003309
https://doi.org/10.1177/0969733011398092
https://doi.org/10.1111/nuf.12274

Pinto, S. (2018). Burnout e os Profissionais de Saude. In R. Nunes, F. Rego & G.Rego (Eds.),
Enciclopédia Luso-Brasileira de Cuidados Paliativos (pp. 49-56). Almedina

Pinto, S.M. (2012). A Espiritualidade e a Esperanca da Pessoa com Doen¢a Oncoldgica- Estudo
Numa Populagdo de Doentes em Quimioterapia. [Dissertacdo de Mestrado, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto]. Repositério Aberto da Universidade do Porto.
https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/63765/2/Sara%20PintoMCPDisserta87100.pdf

Pinto, S., Lopes, S., De Sousa, A. B., & Gomes, B. (2023). Preferences about place of end-of-life
care and death of patients with life-threatening illnesses and their families: a protocol
for an umbrella review. BMJ Open, 13(3), e066374. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2022-066374

Pinto, S., Lopes, S., De Sousa, A. B., Delalibera, M., & Gomes, B. (2024). Patient and family
preferences about place of end-of-life care and death: An umbrella review. Journal of
Pain and Symptom Management. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2024.01.014

Portaria n.2 340/2015. Regula, no dmbito da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a
caracterizacdo dos servicos e a admissdo nas equipas locais e as condicdes e requisitos
de construcdo e seguranca das instalacGes de cuidados paliativos (2015). Diario da
Republica n.2 197, Série l, pp. 8732 - 8738.
https://data.dre.pt/eli/port/340/2015/10/08/p/dre/pt/html

Portaria n.2 165/2016. O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabelece
como prioridade melhorar a qualidade dos cuidados de salde e reforcar o poder do
cidaddo no Servico Nacional de Saude (SNS), promovendo a humanizagdo dos servigos
(2016). Didrio da Republica n.2112, Série l, pp. 1821 -
1825.https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/165-2016-74671910

Potra, T. M. F. S. (2015). Gestdo de cuidados de enfermagem: das prdticas dos enfermeiros
chefes a qualidade dos cuidados de enfermagem. [Dissertacdo de doutoramento,
Universidade de  Lisboa]. Repositério da  Universidade de Lisboa.
http://hdl.handle.net/10451/20608

Potter, P., Deshields, T., Berger, J. A, Clarke, M., Olsen, S., & Chen, L. (2013). Evaluation of a
compassion fatigue resiliency program for oncology nurses. Oncology nursing
forum, 40(2), 180-187. https://doi.org/10.1188/13.0NF.180-187

Querido, A., & Guarda, H. (2016). Hidratagdo em fim de vida. In A. Barbosa, & |. G. Neto (Eds),
Manual de Cuidados Paliativos. (pp. 309-320). Nucleo de Cuidados Paliativos do Centro
de Bioética da Faculdade de Medicina de Universidade de Lisboa.

Ratner, S., & Pignone, M. (2019). Quality Improvement Principles and Practice. Primary
care, 46(4), 505-514. https://doi.org/10.1016/j.pop.2019.07.008

Redmond, M., & Martin, B. (2023). All in the (Definition of) Family: Transnational Parent—Child
Relationships, Rights to Family Life, and Canadian Immigration Law. Journal of Family
Issues, 44(3), 766—784. DOI: 10.1177/0192513X211054461

Rego, A., & Coelho, P. (2017). Organizar a prestacdo de cuidados por “enfermeiro de referéncia”
promove a qualidade. Servir, 59(5-6), 68-75. https://doi.org/10.48492/servir025-
6.23469

Reigada, C. M. T. (2010). Indicadores de capacidade de cuidar, em familias de doentes
oncoldgicos paliativos. [Dissertacdo de mestrado, Universidade Catdlica Portuguesa].

80


https://data.dre.pt/eli/port/340/2015/10/08/p/dre/pt/html
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/165-2016-74671910
http://hdl.handle.net/10451/20608
https://doi.org/10.1188/13.ONF.180-187
https://doi.org/10.1016/j.pop.2019.07.008
https://doi.org/10.48492/servir025-6.23469
https://doi.org/10.48492/servir025-6.23469

Repositorio Institucional da Universidade Catodlica Portuguesa.
http://hdl.handle.net/10400.14/8374

Sabo B. M. (2006). Compassion fatigue and nursing work: can we accurately capture the
consequences of caring work?. International journal of nursing practice, 12(3), 136—142.
https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2006.00562.x

Ribeiro, C. D. (2017). Necessidades da pessoa em situagdo paliativa: Perspetiva do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo. [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior
de Enfermagem do Porto]. Repositério Comum da Escola Superior de Enfermagem do
Porto. https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/18190

Ryan K, Connolly M, Charnley K, Ainscough A, Crinion J, Hayden C, Keegan O, Larkin P, Lynch M,
McEvoy D, McQuillan R, O’Donoghue L, O’Hanlon M, Reaper-Reynolds S, Regan J, Rowe,
D, Wynne M; Palliative Care Competence Framework Steering Group. (2014). Palliative
Care Competence Framework. http://hdl.handle.net/10147/322310

Sapeta, P., Centeno, C., Belar, A., & Arantzamendi, M. (2022). Adaptation and continuous
learning: integrative review of coping strategies of palliative care
professionals. Palliative medicine, 36(1), 15-29.
https://doi.org/10.1177/02692163211047149

Santos, J. (2023). Advanced Nursing: remembering the past, appreciating the present and
perspecting the future. Pensar Enfermagem, 27(1), 84-91.
https://doi.org/10.56732/pensarenf.v27i1.218

Sansé, N., Galiana, L., Oliver, A., Pascual, A., Sinclair, S., & Benito, E. (2015). Palliative Care
Professionals' Inner Life: Exploring the Relationships Among Awareness, Self-Care, and
Compassion Satisfaction and Fatigue, Burnout, and Coping With Death. Journal of pain
and symptom management, 50(2), 200-207.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.02.013

Saunders, C. (2000). The evolution of palliative care. Patient Education and Counseling, 41(1), 7
13. https://doi.org/10.1016/s0738-3991(00)00110-5

Saunders, C. (2001). The evolution of palliative care. Journal of the Royal Society of Medicine,
94(9), 430-432. https://doi.org/10.1177/014107680109400904

Sepulveda, C., Marlin, A., Yoshida, T., & Ullrich, A. (2002). Palliative Care: the World Health
Organization's global perspective. Journal of pain and symptom management, 24(2),
91-96. https://doi.org/10.1016/s0885-3924(02)00440-2

Sereno, S., Matias, D., Trindade, ., Ressurreicao, J., Araljo, R., Fernandes, S. & Capelas, M.
(2022). PPS PT- Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento do Doente em Cuidados
Paliativos. Lisboa: Observatdrio Portugués dos Cuidados Paliativos

Sequeira, C. (2016). Comunicag¢do Clinica e Relagdo de ajuda. (12 ed.). Edicdo Lidel

Silva R., Paiva, M., Vital, F., Moura, M., Lourenco, J. (2022). Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022, Comissdao Nacional de Cuidados
Paliativos. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23835/pedcp-2021-2022.pdf

Sinclair, S., Beamer, K., Hack, T. F., McClement, S., Raffin Bouchal, S., Chochinov, H. M., & Hagen,
N. A. (2017). Sympathy, empathy, and compassion: A grounded theory study of palliative
care patients' understandings, experiences, and preferences. Palliative medicine, 31(5),
437-447. https://doi.org/10.1177/0269216316663499

81


http://hdl.handle.net/10400.14/8374
https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2006.00562.x
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/18190
http://hdl.handle.net/10147/322310
https://doi.org/10.1177/02692163211047149
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.02.013
https://doi.org/10.1177/014107680109400904
https://doi.org/10.1016/s0885-3924(02)00440-2
https://doi.org/10.1177/0269216316663499

Sousa, T. A. D. (2012). Competéncias de lideran¢a nas chefias de enfermagem. [Dissertacdo de
mestrado, Faculdade de Economia da Universidade do Porto]. Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto. https://hdl.handle.net/10216/73544

Stamm, B. H. (2010). The Concise ProQOL Manual (2nd ed.). Pocatello: ProQOL.org.

Subtil, C. L. (2017). Preocupaciones e incertidumbres bajo lamirada de la histéria de la
enfermeira. Cultura de los cuidados, (48), 16-22.
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/69268/1/CultCuid_48 02.pdf

Van Mol, M. M., Kompanje, E. J.,, Benoit, D. D., Bakker, J., & Nijkamp, M. D. (2015). The
Prevalence of Compassion Fatigue and Burnout among Healthcare Professionals in
Intensive Care Units: A Systematic Review. PloS one, 10(8), e0136955.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0136955

Vaz, L. P. (2020). Comunica¢do em Cuidados Paliativos: O sentir dos profissionais de saude. (Tese
de Mestrado). Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
https://hdl.handle.net/10216/131114

Watson, J. (2007). Watson’s theory of human caring and subjective living experiences: Carative
factors/caritas processes as a disciplinar guide to the professional nursing practice.
Texto & Contexto - Enfermagem, 16(1), 129-135. https://doi.org/10.1590/50104-
07072007000100016

Wentzel, D., & Brysiewicz, P. (2017). Integrative Review of Facility Interventions to Manage
Compassion Fatigue in Oncology Nurses. Oncology nursing forum, 44(3), E124—E140.
https://doi.org/10.1188/17.0NF.E124-E140

Xie, W.,, Chen, L., Feng, F., Okoli, C. T. C., Tang, P., Zeng, L., Jin, M., Zhang, Y., & Wang, J. (2021).
The prevalence of compassion satisfaction and compassion fatigue among nurses: A
systematic review and meta-analysis. International journal of nursing studies, 120,
103973. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103973

82


https://hdl.handle.net/10216/73544
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/69268/1/CultCuid_48_02.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0136955
https://hdl.handle.net/10216/131114
https://doi.org/10.1188/17.ONF.E124-E140

APENDICES




Apéndice A - Desenho do projeto aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico da ESEP

Jeser

MOD.137.02

Admissdo a dissertagdo/trabalho de projeto/estagio de natureza profissional

Nome: Alzira Maria Gomes Pinheiro (ep10636)

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Admissdo a  Estagio de natureza profissional

Proposta de tema: Autocuidado dos enfermeiros que exercem em cuidados paliativos:
Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na
area de Enfermagem a pessoa em situagdo paliativa

Plano:

ENQUADRAMENTO: Os profissionais de saude sdo, frequentemente, confrontados com pessoas em situacdo paliativa
e/ou em fase terminal. Os Cuidados Paliativos (CP) sdo, portanto, uma darea onde existe especial exposicdo ao
sofrimento e vulnerabilidade humanas, nomeadamente o processo de morrer e a morte.(1,2,3) Assim, estes
profissionais, nomeadamente os enfermeiros, estdo particularmente expostos ao burnout e fadiga por compaixao,
pelo que o autocuidado é central.(1) O autocuidado pode ser definido como uma pratica de atividades relacionadas
com a preservagdo do sentido da vida, manutengdo da saude e do bem-estar,(4) pelo que o autocuidado dos
profissionais deve ser uma pratica continua.

O enfermeiro especialista é responsavel por reconhecer os efeitos da natureza do cuidar na pessoa nesta fase da vida

e por responder eficazmente. As estratégias de autocuidado sdo um dos critérios de avaliacdo para minimizar os

fatores geradores de stress nos diversos intervenientes do processo de cuidar.(5)

Este é um assunto que nos é particularmente sensivel, pessoal e profissionalmente, na medida em que passamos,
recentemente, por um processo de perda e luto que marcou a nossa vida e o nosso exercicio profissional. A nivel
profissional, ndo deixa de ser paradoxal que sendo a Teoria do Défice de Autocuidado um referencial central na
pratica de cuidados de enfermagem,(4) e o autocuidado e bem-estar um dominio dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros,(6) o tema seja ainda tdo pouco explorado e
aprofundado no que concerne ao autocuidado dos enfermeiros. Assim, acreditamos, que esta tematica sera relevante
aos mais diversos niveis, nomeadamente para os enfermeiros das equipas de trabalho que iremos integrar.

OBJETIVOS GERAIS (OG) E ESPECIFICOS (OE) E ATIVIDADES INERENTES:

OG: Promover o autocuidado dos profissionais de saude que cuidam de pessoas em CP.

OE1: Explorar, na literatura cientifica, a tematica do autocuidado dos enfermeiros que exercem em CP, mediante
revisdo da literatura sobre o tema.

OE2: Desenvolver um projeto de melhoria continua centrado no autocuidado dos enfermeiros, em CP, mediante
projeto de melhoria continua conforme modelo proposto pela Ordem dos Enfermeiros (diagndstico de situagdo; agdo
de sensibilizagdo dos enfermeiros das equipas para a temdtica, uma por cada contexto de estagio; elaboragdo de guia
de boas praticas sobre autocuidado dos profissionais; sessdo de intervengdo de autocuidado com ambas as
equipas).(7)

A monitorizagdo do projeto serad assegurada mediante objetivos temporais previamente definidos, supervisionados
pela orientadora do projeto. Para o OE1 definiu-se a sua concretizagdo até 30 de outubro de 2023 e para OE2, tendo
em conta as atividades inerentes e os seus timings, até dia 26 de janeiro de 2024.
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Apéndice B — Apresentacao do projeto a equipa
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Autocuidado dos enfermeiros “
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Fadiga por compaixdo

€ estado de exaustio, sscocado como um estado
de empatia redusida em resultado da exposic3o coNtnua a0 sofrimento, existindo uma perds acentusda
fisia {Figley, 1995; Stamm, 2010).
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Estratégias de
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» Ambiente e conflitos nas equipas;
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> Lidarem com o sofrimento dos doentes e da familia.
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tatermeiros
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» Fadiga por compaio - 29,1% (Carvatho, 2011; Cnz, 2014)

O burnout e a fadiga por ¢ ixdo, nas equipas de cuidad
paliativos, tem um imp egativo na qualidade de vida dos
profissionais e no seu d h I do em risco a

seguranga dos doentes (lilou, etal., 2021).

Planear e executar as tarefas

Atividades planeadas:
* Apresentacho do projeto b equipe.
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Apéndice C— Questiondrio de avaliacdo da sessao de apresentagao

Apresentacdo de um projeto de melhoria continua da qualidade com o tema:

Autocuidado dos enfermeiros em cuidados paliativos
(a participacdo neste questionario é de carater an6nimo)

Numa escala de 0 a 5, em que o 0 significa nada importante e 5 muito importante:

Quado importante é, para si, explorar a prevaléncia de burnout e
fadiga por compaixdo no seu servigo?

Quao importante é, para si, desenvolver um plano de prevencao
do burnout/fadiga por compaixdo, nomeadamente mediantes
estratégias de autocuidado?

Que estratégias de autocuidado funcionariam melhor para si e para a sua equipa? (campo
aberto)




Apéndice D — Estudo de Caso UCP

(Este estudo de caso segue o referencial proposto pela plataforma e4Nursing da Escola

Superior de Enfermagem do Porto, n qual se encontra alocado o documento original).

1. CASO CLINICO SENHORA S. - UCP

Senhora S.

1.1. Enquadramento tedrico

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, com 33 anos de idade, vive com o marido, Senhor M, e tem dois filhos.
Como antecedentes pessoais apresenta hipotiroidismo. A doente e familia ndo sdo de
nacionalidade portuguesa, vieram uma semana antes do internamento para passar férias. No
entanto, posteriormente a doente referiu que vieram a procura de cuidados de saude
diferenciados e de uma possivel cura.

Em 2019 a doente é diagnosticada com um carcinoma da mama direita, tendo sido submetida a
uma mastectomia, seguida de quimioterapia e radioterapia e posteriormente iniciou medica¢ao
hormonal. Em julho de 2022 é evidenciada a recidiva da doenga, com metastizacdo hepatica,
iniciando um novo ciclo de quimioterapia. Mais tarde foram verificadas metdstases dsseas,
tendo-se mantido em tratamentos até junho de 2023. Nos exames de controlo, foi sendo
sempre demonstrada a progressao da doenca.

A Senhora S. chega a Portugal a 11 de setembro de 2023, e da entrada no servigo de urgéncia
com um quadro de febre e dor abdominal. Seguiram-se os exames complementares de
diagndstico e terapéutica, que relataram extensa metastizagdo hepdtica, pulmonar, dssea,
peritoneal e ganglionar a esquerda e ainda um derrame pleural bilateral.

E admitida no servico de cuidados paliativos a 28 de setembro de 2023, com diagnéstico de
neoplasia da mama em estadio IV com metastizagao hepdtica, dssea, pulmonar e ganglionar. O
objetivo deste processo de internamento visa o controlo de sintomas e a organizacao de

cuidados.



Familia

A familia é a principal afiliacdo social do individuo e a unidade pela qual a sociedade se reproduz,
assegurando a sua continuidade (Gavriel-Fried & Shilo, 2016). A familia deve ser definida com
base na conexdo legal ou biolégica, mas também como resultado da natureza da relagdo entre
os seus membros (Redmond & Martin, 2023). Ao longo dos tempos, a defini¢do tradicional de
familia tem sido desafiada, pelo que atualmente, o conceito é definido como, quaisquer duas ou
mais pessoas que estdo relacionadas entre si pelo nascimento, casamento, ado¢do ou escolha e
que compartilham experiéncias, lagcos emocionais, sociais e responsabilidades variadas (Gavriel-
Fried & Shilo, 2016).

A familia da Senhora S. é considerada uma familia nuclear, uma vez que é constituida pelo
marido, esposa e pelos filhos (International Council of Nurses [ICN], 2019). Pode-se verificar a

representacdo grafica desta informacdo, esplanada no genograma a seguir (Figura 1).

Legenda:

A Sexo masculino
M. ' s feminin
A —— 1962 S>exo fe o
1960 Pessoa indicada
12 Gerac3o ) Casamento
= ]
«-«. Membros da familia da
_____ pemm e ———— ".pv-u.o.n-ndu.ld,l
= S
> W S. e N
1989 1950 1987
22 Geragao
- - { 3
' '
o M. - _
<. A .32 Geragdo
e 2015 2017 P

Figura 1: Genograma da familia (elaboragao propria).

Cancro da mama

O cancro da mama é a doenca oncoldgica que tem mais incidéncia em Portugal, por isso, é
considerada uma doenca da civilizagao atual, afetando maioritariamente as mulheres. Existem
cerca de 6000 novos casos por ano com 1600 mortes anuais (Galvao & Baptista, 2022; Silva et
al., 2018). A sua incidéncia e mortalidade estdo também relacionadas com o desenvolvimento
econdmico e com o estilo de vida adotado (Abreu, 2020). Nos ultimos anos, tem sido
considerada uma doenga heterogénea, multifatorial e muito prevalente (Batista &

Braga, 2020).



Neste sentido, existem varios fatores de risco associados ao cancro da mama, ndo sendo possivel
na maioria dos casos determinar um fator de risco que se relacione de forma especifica (Abreu,
2020). Atualmente, a etiologia deste cancro estd associada a varios fatores, tais como: Fatores
hormonais, associados a uma menarca precoce, a uma menopausa tardia e também a primeira
gestacdo apds os 30 anos; Fatores comportamentais, como os habitos alimentares e a falta de
exercicio fisico; E ainda fatores ambientais, sociodemograficos e psicoldgicos (Rockenbach et al.,
2010; OMS, 2019). No que diz respeito a anatomia, de uma forma muito sintética, as mamas sao
duas glandulas onde a sua principal funcdo é a producdo de leite para a lactagdo (Moreira, 2017).
Cada mama é composta por tecidos que a sustentam e também por outros tecidos, tais como:

a gordura, os nervos, os vasos sanguineos, os lobos e os ductos (Santos, 2021).

De acordo com Ribeiro (2020), a medicina tem vindo a personalizar o tratamento do cancro da
mama ha mais de 30 anos, pela descoberta do recetor de estrogénio (RE), sendo a sua utilizacdo
um alvo terapéutico. A descoberta do oncogene e fator de crescimento epidérmico 2 (HER2),
revelou ter um papel fundamental para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e,

consequentemente no progndstico dos utilizadores.

Quanto 4 sua classificacdo, é essencial que se faca a definicdo das caracteristicas morfoldgicas
do tumor, quanto a sua histologia e grau. Assim sendo, o cancro da mama ndo pode ser
considerado uma entidade patoldgica uUnica (Ribeiro, 2020). Segundo o mesmo autor, na
atualidade o cancro da mama é visto como uma doencga heterogenia onde os diferentes tipos

de tumor apresentam caracteristicas histopatoldgicas e bioldgicas, que variam bastante.

Para Ribeiro (2020), o cancro da mama é caracterizado face aos recetores hormonais, em 3
grupos, sendo eles, fator de crescimento epidérmico 2 (HER2), recetor de estrogénios alfa (RE)
e recetores de progesterona (RP). O cancro da mama pode metastizar com frequéncia para os
ossos, figado, pulmdo, cérebro e ganglios linfaticos. Detsa forma, para definir o seu
estadiamento sdo incluidas informacgGes sobre os dados anatémicos e o progndstico relacionado

com a biologia do tumor (Cruz & Ferreira, 2020).

Atualmente, existem diversos tratamentos cirdrgicos para o cancro da mama, podendo ser
efetuada a cirurgia conservadora, que consiste na ressec¢ao parcial da mama, ou de forma mas
radical, a mastectomia, que é realizada em casos de cancros mais invasivos e que localmente se
encontra mais avancados, podendo ser complementada com quimioterapia

neoadjuvante (Alves e Bartolo, 2020).



Neste caso clinico, a Senhora S., foi submetida a uma mastectomia direita, que segundo a
literatura, pode-se perspetivar que ja seria uma doenca localmente avancada. Em 2019, existiu
a confirmacdo da evolugdo da mesma, e a doenga progrediu para um estadio IV, com
mestastizacdo hepatica, pulmonar e ganglionar. A evolugao favoreceu o aparecimento de varios
sintomas associados, tais como, dor, ascite, ictericia e edemas. O principal objetivo do
tratamento paliativo visou a tentativa de impedir a progressao da doenca, o alivio dos sintomas

e do sofrimento inerentes a evolucdo da doenca.

1.2. Clientes
Cliente

Adulto | Idade: 33 anos | Feminino

Cuidador

28-09-2023 16:00

28-09-2023 16:00 - Parentesco: conjuge.

28-09-2023 16:00 - Coabita com a pessoa dependente.

28-09-2023 16:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo. 28-09-
2023 16:00 - Dificuldade do cuidador em reter nova informacao.

28-09-2023 16:00 - Dificuldade do cuidador em recuperar informagao.

28-09-2023 16:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar parcialmente.

1.3. Medicagao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-28 16:00:00  Fentanilo 25ug TD (3/3dias) - 09h

2023-09-28 16:00:00 Paracetamol 1G PO - SOS

2023-09-28 16:00:00 Morfina 5mg SC - SOS até 6xdia

2023-09-28 16:00:00 Diclofenac 50 mg SC - SOS até 3xdia

2023-09-28 16:00:00 Metoclopramida 10mg SC - SOS se ndusea

2023-09-28 16:00:00  Lactulose 15ml PO - 9h e 19h



1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagdo prescrita

A medicacdo constitui-se uma medida importante no controlo sintomatico dos clientes, pelo
que é fundamental o conhecimento acerca da sua farmacodinanica, farmacocinética e
consequente, vigilancia apdés a administracdo. De acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional para a Pratica de enfermagem (REPE), no artigo 99, esta descrita a tipologia de
intervengdes de enfermagem. Neste sentido, a administracdo de medicagdo corresponde a uma
intervencao interdependente, pelo que procedemos a “administracdo da terapéutica prescrita,
detetando os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia,

agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detemos, tendo como finalidade a

manutencdo ou recuperacdo das funcdes vitais ”.

Desta forma, segue uma breve abordagem a medicacdo (com base no Infarmed) que a senhora

S. tinha prescrita:

Fentanilo:

O fentanilo é um opioide sintético usado para a dor moderada a intensa. O adesivo transdérmico
de fentanil é aplicado na pele e renovado a cada 72horas, permitindo uma libertacdo lenta do
farmaco ao longo do tempo, ajudando a manter niveis consistentes de analgesia.

A Senhora S. ja se encontrava medicada com este farmaco, previamente, tendo sido mantida de

modo a ajustar a dosagem e/ou ponderar rodar o opidide e a via de administracdo

Paracetamol:
O Paracetamol é um medicamento que tem acdo analgésica e antipirética, sendo uma excelente
op¢do como adjuvante para o tratamento da dor, visto ndo apresentar efeitos indesejaveis de

relevancia. Contudo pode causar altera¢des das fungdes hepdtica e renal.

Morfina:

A Morfina é um analgésico opidide. Indicada no tratamento da dor moderada a severa. Tem um
tempo de semivida de aproximadamente 2,5 a 3 horas e é metabolizada essencialmente pelo
figado. Tem reagOes adversas como a obstipacdo, sedagdo, confusdo e depressao respiratéria.
A morfina ndo apresenta teto terapéutico, pelo que o seu limite é delimitado através

do controlo de sintomas ou quando é detetada alguma toxicidade.

Na senhora S., encontra-se prescrito para controlo da dor e da dispneia.



Diclofenac:

O diclofenac é um medicamento que apresenta acao analgésica, anti-inflamatdria e antipirética.
No caso da Senhora S. esta prescrito pela sua a¢do antipirética, e por via subcutanea. Esta
medicacdo é uma das que requer um acesso Unico para a sua administracdo pela sua

incompatibilidade com varios fadrmacos que estdo prescritos.

Metoclopramida:

A metoclopramida é um antiemético estimulante da motilidade gastrointestinal superior, que
atua essencialmente, no bloqueio dos recetores centrais e periféricos da dopamina. Deste
modo, estimula a motilidade do trato gastrointestinal superior, aumenta a pressdo no esfincter
esofdgico inferior, acelera o esvaziamento do estbmago e aumenta o transito intestinal. Esta
indicado no controlo da ndusea, refluxo gastroesofagico e vomito.

Neste caso clinico, o farmaco encontra-se prescrito, uma vez que a Senhora S. apresenta

sintomas como nduseas e vomitos.

Lactulose:

A lactulose é um laxante hiperosmotico, usado maioritariamente, no tratamento da obstipacao.
No entanto, em CP o uso de laxantes tem uma agdo preventiva, uma vez que um dos efeitos
mais comuns dos opidides é a obstipacdo. Esta condicdo clinica pode causar efeitos e/ou
sintomas, tais como: cdlicas, distensdao abdominal e flatuléncia. Assim sendo, a utilizacdo deste
farmaco passa a ter enfoque na prevencdo de complicagdes associadas a administracdo de
outros farmacos.

Na senhora S., encontra-se prescrito para prevenir e/ou tratar a obstipagdo, uma vez que lhe é

administrada Morfina para controlo sintomatico.

1.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Oxigenoterapia

28-09-2023 16:00 - FiO2: 24 %.
28-09-2023 16:00 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
28-09-2023 16:00 - Assegurar oxigenoterapia
28-09-2023 16:00 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia



Sondas, Drenos e Cateteres
28-09-2023 16:00

28-09-2023 16:00 - Cateter subcutaneo
28-09-2023 16:00 - Localizagdo do cateter subcutaneo 28-09-2023 16:00 —Braco
Direita(o)
28-09-2023 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n224.
28-09-2023 16:00 - Braco Esquerda(o)
28-09-2023 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n224 (para
diclofenac).

28-09-2023 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter

28-09-2023 16:00 - Otimizar cateter subcutdneo [Sem horario]

28-09-2023 16:00 - Determinar sinais de complica¢gbes relacionadas com o cateter

subcutaneo
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacdes no local de
insercdo do cateter subcutaneo [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Prevenir complicacdes relacionadas com cateter
subcutaneo
28-09-2023 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter
subcutaneo [Manha]
28-09-2023 16:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica

médica.

Oxigénio

A administragdo de oxigénio é uma das terapias utilizadas para o alivio da dispneia e corregao
de niveis de oxigénio na corrente sanguinea. Em Cuidados Paliativos, a oxigenoterapia é
equacionada no tratamento de um sintoma refratdrio ou mesmo a pedido do doente, para
aumento do conforto do mesmo. Neste nivel de cuidados, a sua administragdo pode ser
efetuada com base no controlo do préprio sintoma, e ndo pela oximetria de pulso (Alves et al.,
2018; Duarte et al., 2022).

A Senhora S., apresenta periodos de dispneia com dessaturagdo para esforcos, motivo pelo qual

apresenta oxigénio prescrito, aumentando, também, o conforto da doente.

Cateter subcutaneo

A via oral é a via preferencial em CP, quer por ser fisiologicamente mais simples, quer por ser
menos invasiva. No entanto, ha casos particulares em que a via oral ndo é uma opcdo

segura e/ou viavel, seguindo-se a via alternativa nesta area de cuidados, a via

subcutanea (Sim3o et al., 2021).



A via subcutanea tem diversas vantagens, podendo destacar-se: um menor risco associado a
infecao pelo dispositivo, a possibilidade de um controlo de sintomas mais eficaz, € menos
agressiva e dolorosa, permite a administracdo de farmacos de forma segura, bem como soros

(hipodermdclise) (Pontalti et al.,2012; Simao et al., 2021).

No entanto, existem algumas contraindicacbes para a utilizacdo desta via, sendo elas:
aparecimento de solu¢des de continuidade da pele, locais irradiados, hemorragia severa,
desidratacdo severa, trombocitopenia e, em casos mais graves, ocorréncia do estado de choque
(Pontalti et al., 2012).

Por esta via de administracdo, existem algumas especificidades associadas, nomeadamente a
compatibilidade dos farmacos, onde por exemplo a dexametasona, diclofenac e o fenobarbital,
carecem de um cateter para a administracdo isolada. Outra especificacdo tem a ver com o
volume dos solutos, que ndo dever ultrapassar os 3000ml/h, sendo que devem ser divididos em
dois locais diferentes (Pontalti et al.,2012). Anatomicamente pode-se puncionar a regido
abdominal/peri-umbilical (até 1000cc); deltoide (até 250cc); supra-mamaria (até 250cc);
intraescapular (até 1000cc) e coxas (até 1500cc) (Sim3do et al., 2021).

Aquando da utilizacdo da via subcutanea podem surgir complica¢des associadas tais como: dor,

eritema, prurido, infe¢do e inflamagdo do local onde existe a puncdo (Pontalti et al.,2012 ).

1.5. Dominios

Inicio
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00

28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00

Dominios
Apetite
Eliminacdo intestinal

Volume de liquidos
Emocgado

Transferir-se

Cuidar da higiene pessoal
Andar

Alimentar-se

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Sistema respiratério
Conservagdo de energia
Sensac¢les somaticas
Digestao

Fim



1.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico

Apetite [comprometido]

A alteracdo do apetite num doente oncoldgico é uma situacdo comum, nomeadamente numa
fase avancada e disseminada da doenca. A Sindrome de Anorexia-Caquexia (SAC) ocorre de uma
combinacdo sinérgica, onde existe diminuicdo do apetite, do anabolismo e também um
aumento do catabolismo, o que resulta numa gradual perda ponderal (Pina, 2016).

De acordo com Pina (2016), a SAC é uma sindrome complexa, de natureza multifatorial,
acompanhada de anorexia, caquexia, astenia, nduseas, vomitos, obstipacdo, dor e dispneisa,
sintomas estes presentes nesta doente. A Senhora S., apresentava diminuicdo do apetite, no
entanto alimentava-se progressivamente, com alimentos trazidos do domicilio pela familia, e

por vezes, comia os alimentos que a instituicdo fornecia.

Eliminacao Intestinal — Obstipagao

A obstipagdo é outro dos sintomas mais comuns em cuidados paliativos, causando grande
desconforto nos doentes (Pina, 2016). No caso da Senhora S., existe uma doenga com estadio
avancado, onde a obstipa¢do tem uma etiologia multifatorial.

A doente em estudo tem prescri¢cdo de opioides, uma vez que apresenta doenca disseminada
na regido abdominal, nomeadamente implantes abdominais, alguns deles a causarem alguma
compressao ao nivel intestinal. Assim sendo, o descontrolo deste sintoma pode agudizar outros,
sobretudo a dor, distensdo abdominal, nduseas, vomitos e anorexia, tendo um impacto
significativo na qualidade de vida dos doentes (Pina, 2016).

No caso da Senhora S., este era um sintoma que lhe causava bastante sofrimento, por isso, a
doente solicitou algumas vezes para que lhe fossem removidas fezes mecanicamente, sendo
esta também uma situagdo acompanhada de muito desconforto e dor. Além do laxante
prescrito, foi necessario, por vezes, administrar farmacos um pouco mais agressivos de modo, a

favorecer a regulagdo do transito intestinal e aumentar o conforto.

SensagoOes somaticas - Dor

A dor é um dos sintomas mais frequentes em doentes com cancro, especialmente numa fase
mais avancada da sua doenca. Por isso, é descrita como um dos sintomas que causa mais
angustia, tendo um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes, essencialmente,

guando mal controlada (Barata et al., 2016).



De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é definida como
uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada ou semelhante a uma lesao
tecidual real ou potencial.

A dor, nomeadamente dor abdominal foi um dos sintomas com impacto negativo na doente em
estudo. Existiram varias tentativas de controlo da dor com a medicagdo prescrita, incluindo a
necessidade de alternar a vida de administracdo do opidide, durante o internamento. Neste
caso, a Senhora S. apresentava um selo de fentanilo prescrito com horario fixo, e em SQOS, tinha
prescricao de morfina. Uma vez que a doente ndo tinha dor controlada, havia a necessidade de
administrar varios SOS por dia, chegando a fazer seis doses de resgate em 24 horas.

Assim sendo, a equipa médica decidiu colocar uma perfusdo de morfina, continua, no sentido
de obter um melhor controlo da dor, minimizando os episédios de picos de dor e

consequentemente aumentar o conforto da doente.

Sistema Respiratdrios - Dispneia

A dispneia é um processo do sistema respiratério comprometido e pode ser definida como o
movimento laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes, falta de ar, associado a sensagées
de desconforto e esforco crescente e ansiedade (ICN, 2019). E um dos sintomas mais descritos
por doentes em CP, cerca de 29-74%, associado a mau progndstico (Freire, 2021). E uma
experiéncia subjetiva de desconforto respiratério, que ndo se relaciona com dados objetivos
com a oximetria ou a frequéncia respiratéria (Barbosa et al., 2016).

Este é um dos sintomas presentes na doente, que se conseguiu controlar com o oxigénio, que a
doente ia gerindo conforme a necessidade, com a medica¢do e com a gestdo dos esforcos, ndo

esquecendo que a Senhora S. apresentava mestatizacao pulmonar e um derrame pleural.

Digestao — Nausea e Vémito

As nduseas e os vOmitos s3ao sintomas habitualmente presentes em cuidados paliativos,
nomeadamente em pessoas onde existe progressao da doenca, e ha repercussées na qualidade
de vida dos doentes (Pina, 2016).

A doente em estudo apresentava valores analiticos de citélise hepatica e consequentemente
insuficiéncia hepatica. Esta alteragdo significativa é provocada pela mestastizagcdo hepatica e
pelo quadro de infecdo de colecistite que ficou resolvido antes da admissdo no servico de
cuidados paliativos. Contudo, conseguiu-se alivio destes sintomas com a medicagdo prescrita,

ao longo do internamento.
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Volume de liquidos — Edema e Ascite

A presenca de edemas em doentes em cuidados paliativos estd presente nas varias fases da
evolugdo da doenga (Carvalho, 2016). Segundo Carvalho (2016), o edema pode estar localizado
ou generalizado, podendo apresentar-se como derrame e quando estas entidades ocorrem em
simultaneo estdo associadas a um mau progndstico, como é o caso da doente deste estudo de
caso que apresenta edemas dos membros inferiores, ascite e derrame pleural.

De acordo com a mesma autora, os edemas localizados na parte inferior do tronco sdo comuns
nos ultimos dias de vida, seja qual for a doenc¢a em curso. A ascite é comum nos doentes com
insuficiéncia hepatica terminal, sendo que cerca de 10% dos episddios de ascite tem origem
maligna pela carcinomatose peritoneal ou metastizacdo hepatica. No entanto, existe uma
incidéncia elevada em doentes com cancro da mama (Carvalho, 2016). A presenca de derrame
pleural é secunddria a doenca metdastica, sendo que 40% dos derrames pleurais sdo malignos e
advém de tumores no pulmao e na mama, como é o caso da doente em estudo (Carvalho, 2016).
Em CP, os edemas, nomeadamente nos membros inferiores, estdo associados a uma maior
imobilidade nos doentes. No caso da ascite, existe uma associacdo ao aumento do perimetro e
desconforto, dificuldade em andar, anorexia e dispneia (Carvalho, 2016). A Senhora S. chegou a
realizar uma paracentese evacuadora para alivio dos sintomas, provocados pela acumulagdo de
liguidos a nivel abdominal.

No dia antes da doente falecer, a utente desenvolveu uma trombose venosa profunda (TVP).
Segundo Carvalho (2016), existem varios fatores que predispde o desenvolvimento de TVP, tais
como, a estase, a lesdo vascular e a hipercoabilidade, que constituem a Triade de Virchow. A
TVP provoca alteragdes vasculares e da coagulagdo nos utentes, principalmente com pouca
mobilidades dos membros inferiores. Segundo a literatura atual, cerca de 15% dos doentes com
cancro apresentam este tipo de lesdo, estando o seu aparecimento associado a um mau

prognostico (Carvalho, 2016; Vivas et al., 2023).

Conservacao de energia - Intolerancia a atividade

A conservacgao de energia é definida como um “processo do sistema regulador: gestdo ativa da
energia no sentido de iniciar e manter a atividade” (ICN, 2019). Este processo pretende que
exista um planeamento intencional e personalizado para prevenir a perda de energia do
individuo durante a realizacdo de determinada tarefa (Menezes & Camargo, 2006).

A doente apresentava alguma intolerancia para a atividade, neste sentido a conservacgdo de

energia passa pela implementacdo de algumas estratégias. Estas estratégias tém como objetivo
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reduzir a energia despendida pelo individuo durante a implementacdo das suas atividades de
vida didrias, diminuir a dispneia e, por consequéncia, melhorar a sua qualidade de vida. As
técnicas de conservacao de energia ajudam a pessoa doente a manter a sua independéncia e
funcionalidade de forma ativa, mesmo que isso implique executar as suas tarefas num ritmo
mais lento e de forma faseada (Velloso & Jardim, 2006).

A doente deste estudo de caso tentou sempre manter ao mdximo a sua autonomia, mas
reconhecia que estava mais debilitada. No entanto, ndo revelava problemas em solicitar o apoio

a equipa e familia para a realizacdo de algumas tarefas.

Emogao - Ansiedade

A ansiedade é uma emocdo humana universal, contudo pode manifestar-se como uma emocao
negativa em que o individuo se sente ameacado, em perigo ou angustiado, devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, podendo tornar-se intensa e aumentar com o stress ou com a
doencga (ICN, 2019).

Em cuidados paliativos, a ansiedade é um problema com elevada prevaléncia, na medida em
que para além da gravidade da doenca, que acarreta uma sensacao de vulnerabilidade e perda
de autoconfiancga, juntam-se preocupag¢des como a perda da esperanca na cura e a proximidade
da morte (Barbosa et al., 2016).

Alguns doentes referem que diante da perda iminente ficam ansiosos com o que fazer com o
tempo que lhes resta, por isso, sentem necessidade de dar um sentido a sua existéncia (Arch et
al., 2022). Ao pensar na morte surge a ideia de separacdo dos entes queridos, a impossibilidade
de concretizar objetivos e o lidar com o desconhecido. De acordo com a classificacdo das
intervengdes de enfermagem, a ansiedade relacionada a morte pode se definir como, uma
sensacgao desagraddvel e vaga de desconforto ou receio gerado pela perce¢dao de uma ameaga
real ou imaginaria, a prdpria existéncia (Bulecheck et al., 2016).

Durante o internamento, a Senhora S. manifestava episddios de mais ansiedade com
agravamento da dor e da dispneia. No entanto, a vontade de querer ver os pais era um fator

agravante, uma vez que 0s mesmos ndo conseguiam viagem para a poderem visitar.

1.6. Concecao de Cuidados

SensagOes somaticas
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Manifesta dor.
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28-09-2023 16:00 - Dor
28-09-2023 16:00 - Localizacao da dor
28-09-2023 16:00 - Abdémen
28-09-2023 16:00 - Intensidade da dor - 7.
28-09-2023 16:00 - frequéncia da dor - intermitente. 28-09-2023 16:00 - dor de
tipo - moedeira.
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da dor
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da dor [Sem hordrio]
28-09-2023 16:00 - Diminuir dor
28-09-2023 16:00 - Gerir analgesia [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Executar técnica ndo farmacolégica de alivio da dor [Sem
horario]
28-09-2023 16:00 - Executar massagem [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Posicionar para aliviar a dor [Sem hordrio]
28-09-2023 16:00 - Promover autocontrolo: dor
28-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo
€ o momento prdprio para intervir.
28-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
28-09-2023 16:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
28-09-2023 16:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para
intervir.
28-09-2023 16:00 — Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor: ndo dificultador.
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dor [Sem hordrio]
Apetite
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Ingeriu parte das refei¢oes.
28-09-2023 16:00 - Apetite diminuido.
28-09-2023 16:00 - Paladar conservado.
28-09-2023 16:00 - Apetite comprometido
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da ingestao de alimentos as refei¢cdes
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da ingestdo de alimentos as refeigcdes
[09:00; 11:00; 13:00; 16:00; 20:00; 22:00]
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao do apetite
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo do apetite [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Melhorar apetite
28-09-2023 16:00 - Planear dieta [Sem horario]
Sistema respiratorio
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
28-09-2023 16:00 - Ritmo respiratdrio regular.
28-09-2023 16:00 - Movimento respiratdrio assimétrico.
28-09-2023 16:00 - Profundidade da ventilacdo: inspiracdes normais.
28-09-2023 16:00 - Utiliza os musculos acessdrios da ventilacdo.
28-09-2023 16:00 - Sem adejo nasal.
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28-09-2023 16:00 - Saturagdo do oxigénio no sangue 28-09-2023 16:00 - Periférico(a):
92 %.
28-09-2023 16:00 - Coloragdo da mucosa: palidas.
28-09-2023 16:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno
esforgo fisico.
28-09-2023 16:00 - Dispneia
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugio da dispneia
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da dispneia [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Melhorar ventilagao
28-09-2023 16:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Promover autocontrolo: dispneia
28-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento
proprio para intervir.

Digestao
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Com sensagdo de enjoo.
28-09-2023 16:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
28-09-2023 16:00 - Presenca de vémito.
28-09-2023 16:00 - Nausea
28-09-2023 16:00 - Gravidade da nausea: ligeira.
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugdo da ndusea
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolucdo da nausea [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Referenciar nausea ao médico [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Aliviar nausea
28-09-2023 16:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Planear dieta [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Vomitar
28-09-2023 16:00 - Vémito em pequena quantidade.
28-09-2023 16:00 - Tipo de vémito: aquoso.
28-09-2023 16:00 - Auséncia de vomito em jato.
28-09-2023 16:00 - Diminuir episédios de vomito
28-09-2023 16:00 - Planear dieta [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Executar cuidados de higiene oral [Sem horario]
Eliminagao intestinal
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Auséncia de dejegoes.
28-09-2023 16:00 - Fezes: em pequena quantidade.
28-09-2023 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes em sibalas.
28-09-2023 16:00 - Coloragdo das fezes: acastanhada.
28-09-2023 16:00 - Sem sensagdo de urgéncia para defecagao.
28-09-2023 16:00 - Expulsdo controlada de fezes.
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da eliminagao intestinal
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da eliminacdo intestinal [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Obstipacao
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da obstipagao
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da obstipagdo [Sem hordério]
28-09-2023 16:00 - Referenciar obstipa¢do ao médico [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Promover eliminagao intestinal
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28-09-2023 16:00 - Gerir hidratacdo [Sem hordrio]
Volume de liquidos
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Sensacdo de sede normal.
28-09-2023 16:00 - Sinal de Godet
28-09-2023 16:00 - Perna: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
28-09-2023 16:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
28-09-2023 16:00 - Pele humida / viscosa.
28-09-2023 16:00 - Presenca de olhos encovados.
28-09-2023 16:00 - Edema
28-09-2023 16:00 - Localizacdo do edema
28-09-2023 16:00 - Perna
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugdo de sinais de edema
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Diminuir edema
28-09-2023 16:00 - Posicionar para diminuir edema [Sem hordrio]
28-09-2023 16:00 - Massajar [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Ascite
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da ascite
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da ascite [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Facilitar ventilagao
28-09-2023 16:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [Sem horario]
Conservacao de energia
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperac¢do da energia
COMm 0 repouso.
28-09-2023 16:00 - Intolerdncia a atividade
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da intolerancia a atividade
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da tolerancia a atividade [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Promover autogestio: atividade/repouso
28-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre conservagao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento proéprio para
intervir.
28-09-2023 16:00 - Consciencializagdo da relacdo entre a gestdo da atividade /
repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.

Emogao
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Verbaliza ansiedade.
28-09-2023 16:00 - Sem manifestacdo de inquietagao.
28-09-2023 16:00 - Sem manifestacdo de irritabilidade.
28-09-2023 16:00 - Sem manifestac¢do de panico .
28-09-2023 16:00 - Manifesta negac¢do da perda.
28-09-2023 16:00 - Ansiedade
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao da ansiedade
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Referenciar ansiedade ao médico [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Diminuir ansiedade
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28-09-2023 16:00 - Executar técnica de relaxamento [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [Sem
horario]
28-09-2023 16:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
28-09-2023 16:00 - Consciencializacdo sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento préprio para intervir.
28-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento préprio para intervir.
28-09-2023 16:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir.
28-09-2023 16:00 - Consciencializacdo da relagdo entre o sono e a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o momento
proprio para intervir.
28-09-2023 16:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
28-09-2023 16:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo da ansiedade [Sem
horario]
Transferir-se
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
28-09-2023 16:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
28-09-2023 16:00 - Transferir-se comprometido
28-09-2023 16:00 - Assegurar atividades de transferir-se
28-09-2023 16:00 - Assistir no transferir-se [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Prevenir queda
28-09-2023 16:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
28-09-2023 16:00 - Assegurar continuidade de cuidados
Cuidar da higiene pessoal
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Obtém objetos para o banho. 28-09-2023 16:00 - Abre a torneira.
28-09-2023 16:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
28-09-2023 16:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
28-09-2023 16:00 - Aplica produtos de higiene.
28-09-2023 16:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
28-09-2023 16:00 - Ajusta a roupa apods usar o sanitario.
28-09-2023 16:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
28-09-2023 16:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
28-09-2023 16:00 - Assistir no arranjar-se [Sem hordrio]
28-09-2023 16:00 - Assistir no tomar banho [Manh3]
28-09-2023 16:00 - Assistir no uso do sanitario [Sem horario]
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Andar
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Capaz de mover-se através da marcha
28-09-2023 16:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
28-09-2023 16:00 - Andar comprometido
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao do andar
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolucdo do andar [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Prevenir queda
28-09-2023 16:00 - Assistir no andar [Sem horario]
28-09-2023 16:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
Alimentar-se
28-09-2023 16:00
28-09-2023 16:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacio
28-09-2023 16:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacdo.
28-09-2023 16:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicdo
28-09-2023 16:00 - Prepara os alimentos para a refeicado.
28-09-2023 16:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
28-09-2023 16:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
28-09-2023 16:00 - Alimentar-se comprometido
28-09-2023 16:00 - Determinar evolugao do alimentar-se
28-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [09:00; 11:00; 13:00; 16:00;
20:00; 22:00]
28-09-2023 16:00 - Assegurar atividades do alimentar-se
28-09-2023 16:00 - Providenciar dispositivos para alimentar-se [09:00; 11:00;
13:00; 16:00; 20:00; 22:00]

1.7. Sintese relativa ao caso

Quanto a evolugdo da doente ao longo do internamento, a dor e a obstipa¢do foram dois dos
sintomas mais dificeis de controlar e que tiveram impacto na qualidade de vida da Senhora S.
Ainda assim, no que diz respeito a dor, com a farmacologia prescrita a horas fixas e com o resgate
de SOS, conseguiu-se estabilizar os sintomas de uma forma mais eficaz. Relativamente a
obstipagao, houve mais dificuldade na resolugdao com medidas farmacoldgicas, sendo por vezes
necessario auxiliar a doente na remog¢do mecanica das fezes, apesar do desconforto associado
a este ato.

A dispneia era um dos sintomas que se agravava quando a doente se sentia mais ansiosa e/ou
qguando se notava um aumento do perimetro abdominal devido a ascite. Isso foi percebido
quando a equipa médica realizou uma paracentese evacuadora para alivio do perimetro
abdominal e conforto da Senhora S. No entanto, o alivio era passageiro, aumentando o

perimetro abdominal apds trés dias da intervencdo, resultando num agravamento do seu padrdo
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respiratorio, especialmente durante esforcos. A dispneia estava presente, por exemplo, no
levante do leito para a cadeira, e em algumas ocasides, no ato de evacuar.

Neste caso clinico, apenas foi identificada uma sessdo porque, ao longo dos trés contatos em
que cuidei da Senhora S., o seu estado geral e dependéncia mantiveram-se. No entanto, existiu
descompensacgao de alguns sintomas, conforme mencionado nos paragrafos anteriores.
Considero que a escolha de um doente e a capacidade de relaciond-lo com o meu tema nao foi
simples, uma vez que o mesmo se relaciona com o autocuidado dos profissionais de
enfermagem. Neste sentido, a minha escolha recaiu sobre doentes que impactaram a equipa,
ou seja, casos em que notei um envolvimento emocional, diferente, por parte dos enfermeiros.
Quero ressalvar que ndo existiu apenas envolvimento emocional nessas situa¢des, no entanto a
emocao e a empatia fazem parte do cuidado de enfermagem. Na prética, existem doentes com
0s quais nos envolvemos mais, emocionalmente, podendo isso por vezes ndo ser considerado o
mais assertivo. A Senhora S. foi uma destas pessoas, uma doente jovem, com um mau
prognodstico de uma doenca terminal. Uma doente que esteve internada num servico constituido
por uma equipa de cuidados jovem, maioritariamente mulheres com a mesma faixa etaria, maes
e esposas. Algumas destas profissionais passaram por situa¢des de doenca idéntica, ou tiveram
familiares, e por isso existiu uma identificacdo com o caso.

Ao longo do estagio, no cuidado a esta utente, os profissionais questionavam-se: “Como seria
se fosse comigo?”, “O que sera dos filhos sem ela”?. Estas eram algumas das questdes retdricas
colocadas pelos profissionais, aquando da manifesta¢do de algum desconforto.

A doente acabou por falecer no final de um turno da noite, tranquila segundo a equipa que se
encontrava no turno. Anteriormente, foi contactada a familia, pois um dos pedidos da doente e
da familia era que se pudessem despedir. Quando o marido e o irmao da Senhora S. chegaram,
pediram que lhes fosse permitida alguma privacidade, no sentido de estar com a doente para
poderem orar naguele momento de luto, conforme o ritual da sua religido Islamica. A equipa
nao estava familiarizada com o ritual funebre desta religido, mas com a ajuda dos familiares a
equipa envolveu-se para os ajudar naquele momento.

Segundo esta religido, a preparacao do corpo deve ser feita por pessoas do mesmo sexo, ou com
o conjugue. Neste sentido, o corpo foi cuidado por uma enfermeira, uma auxiliar e uma

amiga da familia que os veio ajudar neste momento. Assim sendo, foram prestados os cuidados
de higiene e envolto o corpo em tecidos brancos que a familia trouxe. Ao longo de todos estes
cuidados pés-morte, a amiga foi realizando os rituais islamicos, caracteristicos deste momento.

Este foi um momento que causou impacto na equipa, essencialmente nos membros que
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cuidaram da doente e da familia. O corpo permaneceu no servico cerca de 4 horas, e foi possivel
colocar a doente num quarto individual para que a familia pudesse estar mais a vontade e velar
0 Seu corpo.

Os profissionais de saude que trabalham em cuidados paliativos, lidam frequentemente com
situacdes dificeis, como a morte, o medo e a angustia (Barbosa, 2016; Bernardo, et al., 2016;
Vaz, 2020). Esta confrontacdo didria pode originar situacbes de desconforto pessoal e
profissional. No paradigma atual portugués, os enfermeiros sdo o grupo profissional que tem
uma interagao maior com os doentes e com os seus familiares, lidando quase diariamente com
a dor, o sofrimento e a morte (Faria, 2019). Esta é, por isso, uma area onde existe uma maior
suscetibilidade dos profissionais de saude viverem sentimentos negativos, que podem levar a
situacdes de burnout e fadiga por compaixdo (Vaz, 2020).

Face ao exposto, o autocuidado dos profissionais deve ser uma pratica continua, atuando
preferencialmente de forma preventiva. O conceito de autocuidado é um conceito central na
pratica de enfermagem, conceptualizado por Orem na sua teoria de défice do autocuidado
(Martins & Brito, 2021). Segundo a autora é definido como uma pratica de atividades
relacionadas com a preservagdo do sentido da vida, manutencdo da saude e do bem-estar
(Orem, 1991).

Assim, seria importante a equipa ter falado e discutido este momento que passaram, para que
em situagoes futuras situacGes como estas, ndo fossem alvo de comentarios como “nem me
quero lembrar”, “fiquei incomodada”, o que revela que foi uma situagdo que causou impacto
nos profissionais que a viveram de uma forma mais direta. A importancia das reunides de
equipa, e de técnicas como o “Brainstorming”, permite aos profissionais falar sobre o que
aconteceu e o que causou incomodo, permite pensar em possiveis estratégias para poderem
avangar neste assunto, e ndao ser um tabu falar sobre ele.

No espaco laboral, era importante existir intervengdes de autocuidado para os profissionais,
nomeadamente, a existéncia de programas de trabalho e /ou grupos de apoio. O objetivo destas
praticas visa promover o bem-estar dos profissionais envolvidos, principalmente em situagdes

desagradaveis, como a que ocorreu neste estudo de caso (Houck, 2014).
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Apéndice E — Estudo de Caso EIHSCP

(Este estudo de caso segue o referencial proposto pela plataforma e4Nursing da Escola

Superior de Enfermagem do Porto, n qual se encontra alocado o documento original).

1. CASO CLINICO SENHORA. F. — EIHSCP

Senhora F.

1.1. Enquadramento tedrico

Caso Clinico — EIHSCP

A Sra. F, de 54 anos, vive com o marido a cerca de 25 anos e tém dois filhos. Trabalha numa
empresa téxtil. Ndo possui antecedentes pessoais de relevo.

Em novembro de 2023, a doente recorreu a um hospital da zona norte por um edema
assimétrico do membro inferior direito, tendo sido diagnosticada com uma Trombose Venosa
Profunda, tendo iniciado hipocoagulacdo neste contexto. Apds iniciar este farmaco a doente
referiu que teve uma cefaleia intensa e instalacdo de hemiparesia esquerda de predominio
braquial tendo permanecido trés dias em casa a ver se melhorava. Todavia, como os sintomas
permaneceram, recorreu novamente a urgéncia tendo sido diagnosticada com um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) de provavel etiologia cardioembdlica. Em dezembro de 2023, ficou
internada numa Unidade de AVC com diagndstico de AVC isquémico da Artéria Cerebral Média
Direita. Deste incidente clinico, resultou uma afasia de compreensao e hemiplegia esquerda de
predominio braquial.

Durante o internamento, apresentou evolucdo favoravel, com reversao dos sintomas instalados
inicialmente. Contudo, realizou um estudo para descobrir a etiologia do AVC isquémico, e no
Ecocardiograma transtoracico detetaram uma massa intracardiaca sugestiva de endocardite.
Realizou também TAC toracico, abdominal e pélvico, onde se identificou um nodulo pulmonar e
um nodulo hepatico.

Devido as descobertas clinicas anteriormente descritas, a Senhora F. foi submetida, novamente,
a varios exames onde se confirmou um adenocarcinoma do pulmdo com metastizagdo hepatica
e ganglionar. Assim sendo, os diagndsticos médicos evidenciam, doente com AVC isquémico,

Endocardite Infeciosa e Adenocarcinoma do pulmio em estadio llI/IV.



Posteriormente, foi solicitada a colaboracdo da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados
Paliativos (EIHSCP) para controlo de sintomas, nomeadamente de dor ndao controlada no

membro inferior direito e também para o controlo da dispneia.

Cuidados paliativos

Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos n2 52/2012 (Diério da Republica, 2012, p.5119),
os cuidados paliativos sdo “cuidados ativos, (...) prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situagao de sofrimento decorrente de doenga
incurdvel ou grave, em fase avancada e progressiva” tendo em conta o doente e a sua familia.
Ja em 1990, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) iniciou a definicdo de cuidados paliativos,
mas em 2002 ocorre uma alteracao significativa da sua definicdo para um ambito mais alargado.
Neste sentido, os cuidados paliativos evidenciam como objetivo a melhoria da qualidade de vida
dos doentes e dos seus familiares, com doenca avancada e incuravel, promovendo assim o alivio
do sofrimento, o tratamento da dor e de outros sintomas, ndo so fisicos mas também
psicossociais e espirituais, ndo acelerando ou atrasando o processo natural de morte (Minosso

et al, 2022; Alves, 2012).

Acidente Vascular Cerebral — AVC isquémico

O AVC é definido como uma perturbacdo neuroldgica subita por isquemia ou hemorragia do
sistema nervoso central, que pode causar uma forte incapacidade pessoal, por isso é
considerada uma emergéncia neurolégica (Balami et al., 2013).

Dentro das causas vasculares do défice neurolégico agudo, a diferenca entre o AVC isquémico e
o hemorragico é importante pois apresentam orienta¢des diferentes. Para definir a etiologia do
AVC isquémico, os aspetos clinicos e as caracteristicas da imagem cerebral, devem ser
enquadrados. O TAC cerebral, € um dos exames complementares de diagndstico que permite
visualizar se existem alteragdes sugestivas de lesdo hemorragica aguda e sinais sugestivos de
lesdo isquémica aguda ou ja estabelecida (Moulin & Leys, 2019).

Neste caso clinico, sera apenas realizado um enquadramento teérico do AVC isquémico, pois é
um dos diagnésticos da doente em estudo.

Assim sendo, o AVC isquémico é causado pela interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral devido a
hipoperfusdo cerebral (Furie, 2020). Quanto a sua etiologia, o AVC pode ser dividido em:

arterosclerose de grande vaso, oclusdo de pequeno vaso, cardioembolismo, enfarte de etiologia



indeterminada ou de outra etiologia determinada posteriormente (Adams, et al., 1993; Hurford
etal., 2022).

No que diz respeito a etiologia cardioembodlica, esta categoria engloba os doentes com oclusées
arteriais cerebrais, presumivelmente devido a @émbolos com origem no coragdo. A endocardite
infeciosa é uma das patologias associadas ao alto risco de cardioembolismo, como é o caso
manifestado pela Senhora F. (Adams, et al., 1993).

Endocardite infeciosa

A Endocardite infeciosa é a infecdo do endocardio e das valvulas cardiacas (Rodger et al., 2018).
Atualmente, a prevaléncia da endocardite infeciosa em doentes sem os fatores de risco classicos
aproxima-se dos 50% e o risco cumulativo destes fatores contribui para que a incidéncia
aumente a partir dos 65 anos de idade (Hoen & Duval, 2013).

O diagndstico de Endocardite Infeciosa, requer uma abordagem multidisciplinar. Por isso, deve
englobar uma avaliacdo clinica, laboratorial e realizacdo de outros exames complementares de
diagndstico que o clinico considere pertinentes. Esta patologia manifesta alguns sintomas, tais
como: febre inexplicada, cansaco, suores noturnos, fendmenos embdlicos, entre outros. A
Senhora F., manifestava todos os sintomas descritos anteriormente, que se verificou também
no ecocardiograma realizado (Gongalves, 2014).

O tratamento da endocardite infeciosa é complexo e envolve a combinagdo de terapéutica
antimicrobiana e em alguns casos, cirurgia cardiaca. As diretrizes atuais para o tratamento da
Endocardite infeciosa sdo baseadas nas recomendagGes da American Heart Association (AHA)
(Mesquita, et al.,2023). O isolamento do agente infecioso é importante para o tratamento,
contudo, no caso desta doente, ndo foi possivel isolar nenhum agente.

A doente tinha indicagdo cirurgica pelo facto de apresentar insuficiéncia cardiaca, mas dada
instabilidade hemodinamica, ndo foi aceite em nenhum centro de referéncia para cirurgia

cardiotoracica.

Adenocarcinoma do Pulmao

O cancro do pulmé&o é uma das principais causas de morte em todo o mundo (Moreno, 2020) e
para ambos os sexos (Bastos, 2022). De acordo com a International Agency for Research on
Cancer (IARC), cerca de 2,2 milhdes de casos de cancro do pulmao apareceram em 2020 e quase
1.8 milhGes de pessoas faleceram nesse ano (OMS, 2022). Segundo a IARC (2020), no ano de
2020 surgiram em Portugal 5415 novos casos de cancro do pulmao (OMS, 2020).

Segundo Bastos (2022, p. 2):



“O cancro do pulmao é uma doenca heterogénea e inclui varios tipos e subtipos com diferentes
particularidades clinicas e patolégicas. Baseado nas suas caracteristicas histoldgicas, podemos
dividir o cancro do pulmdo em dois grandes grupos: cancro do pulmao de pequenas células
(CPPC) e cancro do pulmao de ndo pequenas células (CPNPC)”

Na tabela 1, estdo descritos os principais tipos de cancro do pulmdo de acordo com a

classificacdo e os critérios da WHO (Bastos, 2022):

Tabela 1: Classificagdo dos principais tipos de cancro do pulmao segundo os critérios da WHO, citado por

Bastos (2022, p.24).

Adenocarcinoma (Lesbes iniciais) Adenocarcinoma in Carcinoma
invasivo (<0,Som); Hiperplasia adenomatosa atipica.
Adenocarcanoma lepidico; Adenocaranoma
Adenocarcinoma papilar; Adenocarcinoma micropapilar.

Adenocarcinoma mucinoso invasivo {(adenocarcinoma

situ; mundmamente

Adenocarcinoma avangado

acinar;

Variantes de adenocarcinoma

MIsSto MUCINOS0 € N3IoO-MuCinoso); Adenocarcdnoma
coldide; Adenocarcinoma fetal; Adenocarcinoma
entérico.

Carcinoma de células escamosas Lesio pré-invasora; Carcdnoma de cofiulas escamosas in

(Lesdes iniciais)
Carcinoma de células escamosas
avangado

situ
Queratinizante; Nio-gqueratinizante; Carcinoma de células
escamosas basaldide.

Tumores neurcendocrinos Carcinoma de pequenas Carcinoma
neurcenddcrine de grandes células; Tumor carcindide;
Hiperplasia idiopatica difusa de células neuroenddcrinas

pulmonares

celulas;

Carcinoma de grandes células
Carcinoma adenoescamoso

Carcinoma sarcomatdide Carcinoma de células gigantes, pleomdrfico e de células
fusiformes; Carcinosarcoma; Blastoma pulmonar
Carcinoma mucoepidermoide; Carcinoma

adendide; Carcinoma epitelial-miocepitelial.

Carcinoma tipo glindula salivar cistico

Para Moreno (2020), é possivel efetuar a orientagdo para o tratamento mais adequado, com
base no estadiamento. Assim sendo, os estadios podem classificar-se em:

e Estadios | e ll: a opgdo de tratamento é geralmente a cirurgia;

e Estadio lll: as opgBes terapéuticas incluem a quimioterapia e radioterapia, em sequéncia

ou combinadas; Neste estadio é raro recorrer a cirurgia;

e Estadio IV: o tratamento mais frequente é a quimioterapia ou a imunoterapia.
O adenocarcinoma é o subtipo histoldgico mais comum de cancro do pulmao, manifestando os
efeitos metastaticos com mais frequéncia no figado, supra-renais, ossos e cérebro (Hutchinson
et al., 2018).
A grande percentagem das pessoas diagnosticadas com cancro do pulmao, ja estdo num estadio

avancado da doenca, muitas vezes ja com metastizacdo a distancia, sendo a taxa de
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sobrevivéncia global a 5 anos cerca de 5% (Hutchinson et al., 2018 ). No caso da Senhora F., o
estadiamento da doenca ainda nao era claro, contudo previa-se que se situava num estadio
II/IV, com possibilidade de ser proposta a tratamento dirigido, mediante evolugdo da doenga

cardiaca.

A doente e a equipa interdisciplinar - uma reflexao inicial

A Senhora F. é uma doente de alta complexidade, motivado pela sua situacgdo clinica e pelo
Instrumento Diagndstico da Complexidade em Cuidados Paliativos (ICD-PAL ), que foi
preenchido. Nesta utente, também foi a aplicada a escala PPS, onde pontuou 60%. Esta escala
avalia a funcionalidade da doente em situacdo paliativa (Anderson, et al., 1996). Por fim, foi
aplicada a escala ECOG que pontuou 2. A escala permite avaliar o estado de performance em
doentes oncoldgicos (Oken et al., 1982).

Tendo em conta a complexidade da doente, foram identificados os seguintes problemas:

- AVC isquémico;

- Endocardite;

- Adenocarcinoma do pulmao com metastizacdo hepatica e ganglionar;

- Insuficiéncia Cardiaca.

Associando o caso clinico em estudo ao meu projeto em desenvolvimento, intitulado
“Autocuidado do enfermeiro em Cuidados Paliativos”, é possivel efetuar um diagndstico de
situagdo a todos os interveninentes dos cuidados.

Ao longo do estagio, verifiquei a fadiga de compaixdo em varios profissionais, nomeadamente
médicos e enfermeiros. O enfermeiro da EIHSCP, durante a observacdo de um doente no servico
onde a Senhora F. estava internada, foi interpelado pela equipa de enfermagem para ir observar
a doente. Durante a observagdo, surgiram varios comentdrios, tais como: “vocés tém que nos
ajudar; ja ndo a aguentamos ver assim; é angustiante para nds nao estarmos a conseguir fazer
nada; é angustiante vé-la assim”. A equipa EIHSCP observou a doente, e num primeiro contacto
verificaram que a doente estava, francamente desconfortavel com dor, dispneia e ansiedade.
Este pedido de ajuda para controlo de alguns sintomas, pela parte da equipa de enfermagem,
culminou numa discussdo informal com a equipa assistencial no sentido da colaboracdo pela
EIHSCP para controlo de sintomas.

Posteriormente, pude constatar que a equipa assistencial, numa primeira abordagem, nao quis

pedir colaboracdo a equipa de CP, pela ideia que ainda existe, de que os Cuidados Paliativos sé



chegam numa fase final da vida. E por outro lado, existe o mito associado a prescricdo de
terapéutica, como a morfina, numa doente ainda a aguardar tratamento.

Neste caso, a intervengdo da equipa teve por base o modelo cooperativo. A intervencao inicial
passou pela necessidade pontual de controlo de sintomas e apds o seu controlo, a doente
acabou por ter alta pela equipa.

Contudo, foi notdria a pouca disponibilidade da equipa assistencial na interveng¢do da EIHSCP,
existindo alguns constrangimentos, salientando a comunicagado que n3o era clara com a doente
e os seus familiares. Na minha opinido, o ambito da intervencdo pela equipa deveria ser outro,
mas perante a pouca abertura pela equipa assistencial, ndo existiu margem para uma atuacgado
mais ampla.

Quanto a fadiga por compaixao, esta é definida como um estado de exaustdo, associado a
disfuncdo bioldgica, psicolégica e social, sendo descrita como um estado de empatia reduzida
em resultado da exposicdo continua ao sofrimento, existindo uma perda acentuada de energia
emocional e fisica relacionada com o trabalho (Stamm, 2010). A fadiga por compaixdo é
acompanhada de sentimentos como o desespero, a falta de prazer em realizar alguma tarefa,
de stress e de ansiedade (Peters, 2018). Este estado é também entendido como uma
consequéncia inevitavel de quem cuida de pessoas que estdo a passar por um estado de
sofrimento e de dor, como é o caso dos enfermeiros que trabalham em CP (Sabo, 2006).

Figley (2002), descreve a fadiga por compaixdao como “um estado de tensdo e preocupagdo com
os pacientes traumatizados ao reviver experiéncias traumatizantes, evitando a constante
recordacdo associada ao doente. E a funcdo de testemunhar o sofrimento dos outros.” (Figley,
2002 pp. 1435). Assim, a fadiga por compaixdo é entendida, por outros autores, como o custo
do cuidar, onde os profissionais de salide ouvem empaticamente as histérias traumaticas dos
doentes e familiares e comegam a experienciar sentimentos que se assemelham a dor, medo e
sofrimento (Sinclair et al., 2017).

A fadiga por compaixdo pode influenciar os profissionais de saude no desempenho do apoio
empatico, que envolve a habilidade de compreender os sentimentos do paciente a partir da
perspetiva dele. Ser assertivo e oferecer cuidados empaticos sdo expectativas associadas a esses

profissionais (Lombardo & Eyre, 2011).



1.2. Clientes
Cliente

Adulto | Idade: 54 anos | Feminino

1.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-12-28 13:00:00Paracetamol 1g PO [SOS até de 8/8h, se dor ou febre]
2023-12-28 13:00:00Metamizol de Magnésio 2g IV [SOS até de 12/12h, se febre]
2023-12-28 13:00:00Ampicilina 2g IV [00h, 4h, 8h, 12h, 16h, 20h]
2023-12-28 13:00:00Flucloxacilina 2g IV [00h, 4h, 8h, 12h, 16h, 20h]
2023-12-28 13:00:00Espironolactona 25mg PO [19h]

2023-12-28 13:00:00Enoxaparina sédica 70mg SC [12h, 00h]

2023-12-28 13:00:00Metoclopramida 10mg PO [9h, 12h, 19h]

2023-12-28 13:00:00Morfina 3mg SC [12h, 18h, 00h, 6h]

2023-12-28 13:00:00Morfina 3mg SC [SOS, até 6xdia]

2023-12-28 13:00:00Lorazepam 1mg PO [22h]

2023-12-28 13:00:00Alprazolam 0.25mg PO [SOS, se ansiedade]
2023-12-28 13:00:00Furosemida 20mg EV [15h, 23h, 7h]

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagdo prescrita

A medicacdo constitui-se uma medida importante no controlo sintomatico dos clientes, pelo
que é fundamental o conhecimento acerca da sua farmacodinanica, da farmacocinética e
consequente vigilancia apds a administracao.

Os farmacos, podem desencadear efeitos secundarios indesejdveis que comprometem a
evolugado clinica do doente, sendo por isso essencial o conhecimento de forma a minimizar o
aparecimento de alguns efeitos.

Desta forma, segue uma breve abordagem a medicagdo prescrita (com base no Infarmed) para

a Senhora F., bem como os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a mesma.

Paracetamol
O Paracetamol é um medicamento que tem a¢do analgésica e antipirética, sendo uma excelente
op¢do como adjuvante para o tratamento da dor, visto ndo apresentar efeitos indesejaveis de

relevancia, contudo pode causar alteracdes das funcdes hepatica e renal.



Metamizol de Magnésio

O Metamizol de magnésio tem acdo analgésica, anti-inflamatéria e antipirética. E
frequentemente utilizado para alivio da dor e da febre. Os efeitos secundarios mais frequentes
sdo alteragGes gastrointestinais e hematoldgicas, sendo o Ultimo um efeito que devemos estar

atentos.

Ampicilina e Flucloxacilina

Sdo ambos antibidticos E pertencem a classe das penicilinas. Estdo os dois prescritos em
combinacdo para o tratamento empirico da endocardite. A ampicilina tem uma atuac¢do ao nivel
dos enterococos e a flucloxacilina nos estafilococos. Como efeitos secundarios: alteracdes da

funcdo renal e alteracdes gastrointestinais.

Espironolactona
E um diurético poupador de potassio. Tem efeito diurético e anti-hipertensor, motivos pelos
guais se encontra prescrito, quer pelos edemas que a doente apresenta, quer pela insuficiéncia

cardiaca. Efeitos secundarios mais comuns sdo a hipercaliemia, nduseas e vémitos.

Enoxaparina sddica
E um anticoagulante que pertence a classe da heparina de baixo peso molecular. Usado para o
tratamento profilatico do tromboembolismo, no caso da doente pelo AVC e pela situacdo aguda

de infecdo. Como efeitos secundarios, o risco hemorragico é o que se deve ter mais atencao.

Metoclopramida
E um antiemético com propriedades procinéticas, estimulando a motilidade gastrointestinal.
Indicada para o tratamento da ndusea, vémitos e refluxo gastroesofagico. Como efeitos

secunddrios pode surgir efeitos extrapiramidais, sonoléncia e diarreia.

Morfina

E um analgésico opidide. Indicada no tratamento da dor moderada a severa, assim como para o
controlo da dispneia. Tem um tempo de semivida de aproximadamente 2,5 a 3 horas e é
metabolizada essencialmente pelo figado. Tem reagdes adversas como a obstipagdo, sedacdo,

confusdo e depressao respiratoria.



Lorazepam
E uma benzodiazepina, usada para o tratamento da ansiedade e da insénia. Como reacdes
adversas podem surgir agitacdo, inquietacdo, pesadelos, alucinacées e alteragées do

comportamento.

Alprazolam
E uma benzodiazepina e estd indicada para o tratamento da ansiedade, agita¢do, insénia, entre

outros. Como efeito secundario mais habitual é a fadiga.

Furosemida
E um diurético usado no tratamento de dispneia secundaria & congestdo pulmonar e
hipervolémia. Efeitos secunddarios: alteracdes hidroelectroliticas, desidratacdo, rash cutaneo e

hipotensao arterial.

1.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas

28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00 - Oxigenoterapia

28-12-2023 13:00 - Fi02: 92 %.
28-12-2023 13:00 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
28-12-2023 13:00 - Assegurar oxigenoterapia
28-12-2023 13:00 - Manter oxigenoterapia [sem horario]
28-12-2023 13:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia
28-12-2023 13:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
28-12-2023 13:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas ndo é o momento proéprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre oxigenoterapia
[manhdamanha]

Sondas, Drenos e Cateteres

28-12-2023 13:00

28-12-2023 13:00 - Cateter venoso periférico

28-12-2023 13:00 - Localizagdo do cateter venoso periférico 28-12-2023 13:00 -
Antebraco Esquerda(o)
28-12-2023 13:00 - Auséncia de dor.
28-12-2023 13:00 - Auséncia de calor.
28-12-2023 13:00 - Auséncia de rubor.
28-12-2023 13:00 - Auséncia de tumefacao.
28-12-2023 13:00 - Auséncia de exsudado.
28-12-2023 13:00 - Auséncia de infiltracdo.
28-12-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n220.




28-12-2023 13:00 - Determinar evolugao da administragao pelo cateter
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdao da administracdo pelo cateter venoso periférico
[manh3]
28-12-2023 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-12-2023 13:00 - Determinar sinais de complica¢gbes relacionadas com o cateter
venoso periférico
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicagdes no local de insercdo do
cateter venoso periférico [manha]
28-12-2023 13:00 - Prevenir complicagdes relacionadas com cateter venoso
periférico
28-12-2023 13:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter venoso
periférico [SOS]
28-12-2023 13:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

28-12-2023 13:00 - Cateter subcutaneo
28-12-2023 13:00 - Localizagdo do cateter subcutaneo 28-12-2023 13:00 - Abdémen
28-12-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n224.
28-12-2023 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-12-2023 13:00 - Otimizar cateter subcutaneo [SOS]
28-12-2023 13:00 - Determinar evolugdo da administragao pelo cateter
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [manh3]
28-12-2023 13:00 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com o cateter
subcutaneo
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicagdes no local de insercdo do
cateter subcutdneo [manha]
28-12-2023 13:00 - Prevenir complicagoes relacionadas com cateter subcutdneo
28-12-2023 13:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter subcutaneo
[SOS]

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica

médica.

Oxigénio — Canula Nasal

A administra¢do de oxigénio é uma das terapias utilizadas para o alivio da dispneia e corregao
de niveis de oxigénio na corrente sanguinea. A administra¢do de oxigénio por canula nasal, é
utilizada para a administra¢do de baixos volumes de oxigénio, ndo ultrapassando os 5-6L de 02
por minuto.

Em Cuidados Paliativos, a oxigenoterapia é equacionada quando se trata de um sintoma
refratdrio ou mesmo a pedido do doente, para conforto do mesmo, com base no controlo do
proprio sintoma, ndo implicando uma monitorizagdo da Saturagao Periférica de Oxigénio (Sp02).
As complicacGes mais frequentes deste dispositivo sdo as Ulceras por pressao na regido superior

das orelhas e a desidrata¢cao da mucosa nasal.
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A doente apresentava necessidade de oxigénio por canula nasal, por um quadro prévio de
insuficiéncia respiratéria. A doente acabava por fazer uma gestdo deste oxigénio, colocando-o

nos periodos em que fazia mais esforgos e se sentia mais cansada.

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico é fundamental em contexto hospitalar na administracdo de fluidos,
nutrientes, medicacdo, sangue e derivados. Sendo utilizado para a administracdo de perfusdes
continuas, intermitentes e em bélus.

Anteriormente a técnica de pungdo venosa, é importante a preparacdo do material, a
higienizacdo das maos, a selecdo do local anatémico para a pungao venosa, a selecdo do calibre
do cateter, a avaliacdo da presenca de alteracdes locais, a desinfecdo da pele do doente, e por
fim puncionar e fixar o cateter. Devemos ter em consideragdo o estado clinico do doente, o seu
patrimdnio vascular, a medicacdo que vai ser administrada e o tempo proposto.

O seu uso pode originar complicaces locais ou sistémicas (flebite, seroma, hematomas), o
aumento da morbilidade e do tempo de hospitalizacdo .

A doente apresentava acesso venoso pela necessidade de cumprir antibioterapia por via

endovenosa.

Cateter subcutaneo

A via subcutdnea tem inimeras vantagens em CP, como o menor risco associado a infe¢do, um
controlo de sintomas eficaz, a administracdo de farmacos de forma segura, permite a
hipodermdclise, € menos agressiva e dolorosa para os utentes.

No entanto, existem algumas contraindica¢Ges para a utilizagdo desta via, tais como: solugdes
de continuidade da pele, locais irradiados, hemorragia severa, desidratacdo severa,
trombocitopenia e ainda estado de choque.

Os locais de pungado sao selecionados com base na quantidade de farmaco a administar. Assim
sendo, pode-se puncionar na regido abdominal/peri-umbilical (até 1000cc); deltoide (até 250cc);
supra-mamadria (até 250cc); intraescapular (até 1000cc) e coxas (até 1500cc). Contudo, a via
subcutanea, apresenta algumas especificidades associadas a compatibilidade de alguns
farmacos.

A equipa optou por esta via de administracao de medica¢ao na Senhora F., uma vez que existia
a prescricdo de morfina e a doente apresentava fracos acessos venosos e com necessidade de

grandes doses de antibidtico varias vezes por dia.
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1.5. Dominios

Inicio

28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00

Dominios Fim
Consciéncia

Sensac¢Ges somaticas
Sistema respiratério
Sistema cardiovascular
Eliminacdo intestinal
Eliminagdo urinaria
Volume de liquidos

Sono

Conservacao de energia
Emocao

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico

Consciéncia

A consciéncia é definida como a "resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacao
dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior" (CIPE, 2015, p.35).
Contudo, as alteracGes do estado de consciéncia sdo relativamente comuns em doentes que
tiveram um AVC, sendo uma das vigilancias importantes neste contexto de cuidados.

A avaliacdo do estado de consciéncia é realizada com recurso a Escala de Coma de Glasgow, que
permite a parametrizagdo da resposta em trés parametros: abertura espontanea do olhar,
resposta verbal e resposta motora. O score desta escala varia entre os 3 e os 15 pontos, sendo
gue quanto menor o valor, mais alteragdo do estado de consciéncia se evidencia.

A doente apresentava um score de 15 pela escala de Coma de Glasgow.

Sensagoes somaticas — Dor

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é definida como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesdo
tecidual real ou potencial. Assim sendo, a dor é uma experiéncia universal, subjetiva,
multidimensional e complexa, nas diferentes vertentes, podendo se manifestar de forma fisica,
cognitiva, comportamental, afetiva, moral e socio cultural. Esta abordagem do conceito revela-
se pertinente através de uma abordagem multidisciplinar desde o diagnéstico ao tratamento

efetivo (Raja et al, 2020).
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A dor é um dos sintomas mais frequentes em doentes com cancro e por isso é descrita como um
dos sintomas que causa mais angustia, tendo um impacto negativo na qualidade de vida dos
doentes, essencialmente, quando mal controlada. O sofrimento causado pela dor nado
controlada, que é, muitas vezes, incapacitante, pode levar ao isolamento social e/ou pessoal
(Barata et al., 2016).

Em cuidados paliativos, a dor pode ser abordada segundo o paradigma da dor total, que consiste
na combinagdo das diferentes vertentes: fisica, psicoldgica, social e espiritual (Sapeta, P., 2007).
Todavia, uma correta avaliagdo da dor é fundamental para o seu controlo.

Em 2003, a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2003), considerada a dor como o 52 sinal vital,
necessaria a sua correta descricdo e documentacdo. De acordo com o guia orientador de boa
pratica da Ordem dos Enfermeiros, de 2008, esta avaliacdo e documentacao deve ser efetuada
através de escalas como: “Escala Visual Analdgica”, “Escala Numérica”, “Escala de Faces”,
“Escala Qualitativa”. A selecdo das escalas varia consoante o grau de consciéncia e colaboracao
do utente com necessidade de cuidados.

A Senhora F., apresentava dor no membro inferior direito, revelando-se um motivo para
solicitacdo da colaboracao por parte da EIHSCP. Nesta utente, o controlo da dor ndo estava a ser
eficaz com a prescricdo em vigor, havendo necessidade de introduzir um opidide co horario fixo.
Esta alteracdo do regime terapéutico possibilitou um melhor controlo da dor através da
minimizacdo dos episddios de agudizagdo, e consequentemente, melhorou o conforto da

doente.

Sistema Respiratdrio — Dispneia

A dispneia corresponde ao comprometimento do sistema respiratério e pode ser definida como
o movimento laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes, falta de ar, associado a sensagdes
de desconforto, esforgo crescente e ansiedade (ICN, 2019). Em CP cerca de 29 a 74% dos utentes
apresenta dispneia, sendo por vezes associada a mau progndstico (Freire, 2021).

Para a maioria das pessoas, respirar € um fendémeno inconsciente. No entanto, por vezes, torna-
se uma agao consciente, associada a desconforto. Na literatura, é descrita como uma
experiéncia subjetiva de desconforto respiratério, que nao se relaciona com dados objetivos,
como a oximetria ou a frequéncia respiratéria (Barbosa et al., 2016).

A avaliacdo da intensidade da dispneia é um elemento importante, e ao longo dos ultimos anos,

tém sido desenvolvidas varias escalas. Algumas escalas atualmente validadas para avaliacdo da
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dispneia sdo a Escala Analdgica Visual, a Escala Numérica e a Escala de Borg Modificada

(Martinez, J.B.A. et al. 2004).

A dispneia nesta doente em estudo, era algo referido aquando da realizacdo de alguns esforcos
em episddios de maior ansiedade como possiveis consequéncias da insuficiéncia cardiaca, da

neoplasia do pulmao e da prdpria percecdo do seu estado de salde-doenca, atual.

Volume de liquidos — Edema

A presenca de edemas em doentes em cuidados paliativos estd presente nas varias fases da
evolugdo da doencga (Carvalho, 2016). Segundo Carvalho (2016), o edema pode estar localizado
ou generalizado, podendo apresentar-se como derrame levando, por vezes, a um mau
prognostico.

O aparecimento de edemas em doentes com insuficiéncia cardiaca, como é o caso da Senhora
F., é frequente, e o tratamento passa essencialmente por medidas farmacoldgicas, como os
diuréticos, existindo também intervencbes como o posicionamento elevado dos membros

inferiores, algo bem tolerado pela doente.

Sono

As perturbagdes do sono constituem um desafio nos clientes de cuidados paliativos, pela sua
complexidade de sintomas e pela heterogeneidade de situagdes clinicas (Barrios, 2016). Na
literatura é referido vdérias vezes, que o sono é um problema subdiagnosticado e subtratado
pelos profissionais de saude (Mercante et al., 2017; Khemlani, 2008 como citado por Barrios,
2016).

Segundo Barrios (2006, p.281), “no contexto de doencas graves, incurdveis e progressivas, tanto
os doentes como os profissionais de salde tendem a considerar as perturba¢des do sono como
inevitaveis e ndo abordar este problema (...)".

O sono é uma fungao fisioldgica basica, complexa e dinamica, por vezes, o “sono suficiente ndo
se mede em horas absolutas, mas sim na percegao subjetiva de o individuo acorda repousado e
restabelecido.” (Barrios, 2016, p.281). Assim, o ICN (2019), define o sono comprometido como
a incapacidade crénica de dormir ou de se manter a dormir toda a noite ou durante os periodos
de sono, e esta frequentemente associado a fatores psicoldgicos ou fisicos como o stress

emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensao e perturbagdo da fungao cerebral. O bem-estar
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fisico, mental e cognitivo do individuo esta interligado com o sono, visto que cerca de um terco
da vida é passado a dormir (Abejas. et al, 2021).

De acordo com Cabral e os seus colaboradores (2015) e Romito e os seus colaboradores (2013),
a privacao do sono tem implica¢Ges nas atividades de vida didrias da pessoa e contribui para a
diminuicdo da capacidade funcional, aumento da dor, da ansiedade, fadiga bem como outras

alteracoes.

Todavia, definir estratégias de tratamento é considerado um passo essencial para avaliar o
padrdo de sono. Com isto, deve ser adotada uma abordagem global, estruturada e sistematica,
com o objetivo de avaliar o seu impacto no cliente e no cuidador, bem como, identificar a
etiologia da perturbacdo de sono.

Alguns estudos referem existir uma relacdo direta entre o sono e a dor, nomeadamente em
clientes com dor crdnica, uma vez que a insdnia exacerba o nivel de dor (Mercante et al., 2017).
A insdnia “caracteriza-se pela dificuldade em iniciar e manter o sono, acordar demasiado cedo
ou tem um sono cronicamente nao reparador, ou de ma qualidade” (Barrios, 2016, p.285).

Em clientes de CP, a insdnia pode ocorrer por alguns fatores etioldgicos, nomeadamente fatores
relacionados com a doenca, tais como: dor, febre, nauseas, dispneia, entre outros; fatores
relacionados com o tratamento, como a medica¢do, onde se incluem os opidides e também a
quimioterapia; a ansiedade. Nestes doentes a dete¢do e corre¢ao de causas reversiveis é parte
significativa do tratamento. Neste sentido, devem ser abordados os receios do cliente e
cuidador, ser controlados sintomas, efetuada uma revisdo da medicagdo em curso, bem como a

correcao de alguns fatores externos (Barrios, 2016 ).

Conservacao de energia — Intolerancia a atividade

A conservacdo de energia é definida como um “processo do sistema regulador: gestdo ativa da
energia no sentido de iniciar e manter a atividade” (ICN, 2019 ). Este processo pretende que
exista um planeamento intencional e personalizado para prevenir a perda de energia do
individuo durante a realizagao de determinada tarefa (Menezes & Camargo, 2006).

A conservagao de energia passa por um conjunto de estratégias implementadas em diversas
patologias. Estas estratégias tém como objetivo reduzir a energia despendida pelo individuo

durante a implementac¢do das suas atividades de vida didrias e, por consequéncia, diminuir a
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dispneia, melhorar a sua qualidade de vida aumentando a sua performance funcional (Velloso
& Jardim, 2006).

Menezes e Camargo (2006) defendem que as estratégias para colmatar esta problematica
passam por definir prioridades, racionalizar a deambulacdo e planear as atividades que
requerem maior energia durante o periodo de pico, ou seja, quando o individuo se sentir mais
capaz de as executar, estando no seu auge de energia.

A intolerancia a atividade é definida na CIPE (2015) como um tipo de resisténcia com as
caracteristicas especificas: diminuicdo da capacidade para manter a energia para tolerar ou
completar as atividades didrias necessdrias ou desejadas, acompanhada de cansaco facil, e
movimentos corporais extenuantes.

Todavia, ainda que os conceitos de dispneia e intolerdncia a atividade sejam distintos,
apresentam uma relagdo reciproca de causa- efeito, uma vez que a intolerancia a atividade é
consequéncia da inatividade produzida pelo aparecimento da dispneia. O agravamento deste
sintoma leva a pessoa a reduzir a sua atividade fisica, promovendo um ciclo vicioso de

desadaptacdo progressiva ao exercicio (Cordeiro e Menoita, 2012).

Emocgdo — Ansiedade

A ansiedade é uma emoc¢do humana universal, contudo pode manifestar-se como uma emocao
negativa em que o individuo se sente ameagado, em perigo ou angustiado, devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, podendo tornar-se intensa e aumentar com o stress ou com a
doenga (ICN, 2019).

Em cuidados paliativos, a ansiedade é um problema com elevada prevaléncia, na medida em
que para além da gravidade da doenga, que acarreta uma sensagao de vulnerabilidade e perda
de autoconfianga, juntam-se preocupagdes como a perda da esperanga na cura e a proximidade

da morte (Barbosa et al., 2016).

1.6. Concegao de Cuidados

Consciéncia
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00 - Consciente.
28-12-2023 13:00 - Determinar sinais de alteragdo da consciéncia
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
[manh3]
28-12-2023 13:00 - Determinar evolugao da consciéncia
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28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [manha]
28-12-2023 13:00 - Utilizar Escala de Coma de Glasgow [manha]

SensagOes somaticas

28-12-2023 13:00

28-12-2023 13:00 - Manifesta dor.
28-12-2023 13:00 - Dor

28-12-2023 13:00 - Localizacdo da dor
28-12-2023 13:00 - Membro inferior Direita(o)
28-12-2023 13:00 - Intensidade da dor - 6.
28-12-2023 13:00 - frequéncia da dor - intermitente. 28-12-2023 13:00 - duragdo
da dor - aguda.
28-12-2023 13:00 - dor de tipo - moedeira.
28-12-2023 13:00 - Determinar evolugao da dor
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolugdo da dor [manh3]
28-12-2023 13:00 - Utilizar escala numérica da dor [manha]
28-12-2023 13:00 - Diminuir dor
28-12-2023 13:00 - Gerir analgesia [manha]
28-12-2023 13:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [manha]
28-12-2023 13:00 - Executar massagem [manha]
28-12-2023 13:00 - Posicionar para aliviar a dor [manha]
28-12-2023 13:00 - Administrar analgesia prescrita [manha]
28-12-2023 13:00 - Administrar analgesia em SOS [manh3]
28-12-2023 13:00 - Promover autocontrolo: dor
28-12-2023 13:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia
controlada pelo cliente
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar capacidade para autocontrolar

analgesia
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para autocontrolar a

analgesia
28-12-2023 13:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoloégicas
28-12-2023 13:00 - Ensinar sobre posicionamento confortdvel [manha]
28-12-2023 13:00 - Ensinar acerca de massagem de relaxamento [manha]
Sistema respiratorio
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00 - Frequéncia respiratdria: 22 ciclos/min.
28-12-2023 13:00 - Ritmo respiratorio irregular.
28-12-2023 13:00 - Movimento respiratdrio assimétrico.
28-12-2023 13:00 - Profundidade da ventilacdo: inspiracdes superficiais.
28-12-2023 13:00 - Utiliza os musculos acessdrios da ventilacdo.
28-12-2023 13:00 - Sem adejo nasal.
28-12-2023 13:00 - Saturag¢do do oxigénio no sangue
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28-12-2023 13:00 - Periférico(a): 90 %.
28-12-2023 13:00 - Coloragdo da mucosa: rosada.
28-12-2023 13:00 - Comunica falta de ar quando em repouso e em posicdo confortavel.
28-12-2023 13:00 - Reflexo da tosse: presente.
28-12-2023 13:00 - Mobiliza as secre¢des das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supragldtico.
28-12-2023 13:00 - Sons respiratérios: normais.
28-12-2023 13:00 - Dispneia
28-12-2023 13:00 - Determinar evolugao da dispneia
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da dispneia [manha]
28-12-2023 13:00 - Melhorar ventilagao
28-12-2023 13:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [manha]
28-12-2023 13:00 - Posicionar para otimizar a ventilagdo [manh3]
28-12-2023 13:00 - Promover autocontrolo: dispneia
28-12-2023 13:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para
intervir.
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de episédios de
dispneia [manha]
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia [manh3]
28-12-2023 13:00 - Avaliar dificuldade respiratéria segundo escala visual analdgica
[manh3]
28-12-2023 13:00 - Avaliar sensacdo de falta de ar [manha]
Sistema cardiovascular
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00 - Localizagdo do Pulso
28-12-2023 13:00 - Punho Esquerda(o)
28-12-2023 13:00 - Frequéncia do pulso: 94 pulsagdes por minuto.
28-12-2023 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
28-12-2023 13:00 - Pulso ritmico.
28-12-2023 13:00 - Pulso simétrico.
28-12-2023 13:00 - Local de avaliagao da pressao sanguinea
28-12-2023 13:00 - Membro superior Esquerda(o)
28-12-2023 13:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 100 mmHg.
28-12-2023 13:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 54 mmHg.
28-12-2023 13:00 - Temperatura das extremidades
28-12-2023 13:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida.
28-12-2023 13:00 - Localizagdo da dor
28-12-2023 13:00 - Membro inferior Direita(o)
28-12-2023 13:00 - Intensidade da dor - 6.
28-12-2023 13:00 - frequéncia da dor - intermitente
28-12-2023 13:00 - duragao da dor - aguda.
28-12-2023 13:00 - dor de tipo - moedeira.
Eliminagao intestinal
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00 - Presenca de deje¢Ges com caracteristicas aparentemente normais.
28-12-2023 13:00 - Obstipacao
28-12-2023 13:00 - Determinar evolugao da obstipagao
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolugdo da obstipacdo [manha]
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28-12-2023 13:00 - Promover eliminagao intestinal
28-12-2023 13:00 - Planear dieta [manh3]
28-12-2023 13:00 - Gerir hidratagao [manha]

Eliminagao urindria
28-12-2023 13:00

28-12-2023 13:00 - Quantidade de urina: 1200 ml.

28-12-2023 13:00 - Cor da urina: alaranjada.

28-12-2023 13:00 - Determinar evoluc¢ao da eliminag¢ao urindria
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da eliminagdo urindria [manha]

Volume de liquidos
28-12-2023 13:00

28-12-2023 13:00 - Aumento da sensac¢do de sede.

28-12-2023 13:00 - Sinal de Godet

28-12-2023 13:00 - Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
28-12-2023 13:00 - Turgor da pele diminuido, com formacdo de pregas cutaneas nao
naturais.

28-12-2023 13:00 - Pele himida / viscosa.

28-12-2023 13:00 - Edema

Sono

28-12-2023 13:00 - Localizacdo do edema

28-12-2023 13:00 - Membro inferior

28-12-2023 13:00 - Determinar evolugdo de sinais de edema
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [manha]
28-12-2023 13:00 - Diminuir edema

28-12-2023 13:00 - Posicionar para diminuir edema [manh3]
28-12-2023 13:00 - Gerir hidratagdo [manha]

28-12-2023 13:00 - Massajar [manha]

28-12-2023 13:00

28-12-2023 13:00 - Dormiu por periodos curtos.
28-12-2023 13:00 - Sono nao reparador e intermitente .
28-12-2023 13:00 - Sono comprometido

28-12-2023 13:00 - Determinar evolugao do sono

28-12-2023 13:00 - Avaliar evolugdo do sono [manh3]

28-12-2023 13:00 - Melhorar sono

28-12-2023 13:00 - Implementar estratégias de promog¢do do sono [manh3]
28-12-2023 13:00 - Gerir medica¢do [manha]

28-12-2023 13:00 - Promover ambiente calmo, tranquilo, com pouca luz e pouco ruido
[manhal]

28-12-2023 13:00 - Administrar medicagdo prescrita [manha]

Conservagao de energia
28-12-2023 13:00

28-12-2023 13:00 - Comunica cansago para pequenos esforcos e recuperac¢do da energia
COm 0 repouso.
28-12-2023 13:00 - Intolerancia a atividade

28-12-2023 13:00 - Determinar evoluc¢ao da intolerancia a atividade

28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [manh3]

28-12-2023 13:00 - Analisar quais as atividades em que a doente deve despender
energia e programar periodos de repouso [manha]

28-12-2023 13:00 - Promover autogestio: atividade/repouso
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28-12-2023 13:00 - Conhecimento sobre conservacdo da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento proprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Consciencializagdo da relagdo entre a gestdo da atividade / repouso
e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
ndo é o momento préprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo da atividade/repouso [manha]
Emogdo
28-12-2023 13:00
28-12-2023 13:00 - Sem indicios de humor depressivo.
28-12-2023 13:00 - Sem indicios de euforia.
28-12-2023 13:00 - Verbaliza ansiedade.
28-12-2023 13:00 - Manifestacdo de inquietagao.
28-12-2023 13:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
28-12-2023 13:00 - Sem manifestacdo de panico .
28-12-2023 13:00 - Ansiedade
28-12-2023 13:00 - Determinar evolucido da ansiedade
28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [manha]
28-12-2023 13:00 - Diminuir ansiedade
28-12-2023 13:00 - Executar técnica de relaxamento [manha]
28-12-2023 13:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [manh3]
28-12-2023 13:00 - Ensinar técnicas de respiracdo [manha]
28-12-2023 13:00 - Proporcionar ambiente calmo e tranquilo [manha]
28-12-2023 13:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
28-12-2023 13:00 - Consciencializagdo sobre os fatores relacionados com a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-12-2023 13:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-12-2023 13:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Consciencializagdo da relagdo entre o sono e a ansiedade: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-12-2023 13:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-12-2023 13:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade:
desvalorizagdo.
28-12-2023 13:00 - Potencial para _melhorar consciencializacdo sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o sono
e a ansiedade
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade
28-12-2023 13:00 - Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de
autocontrolo da ansiedade
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28-12-2023 13:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [manha]

1.7. Sintese relativa ao caso

A solicitacdo de pedido de colaboragdo por parte da EIHSCP, foi com o propdsito de controlo de
sintomas, nomeadamente a dor, a ansiedade e a dispneia. Contudo, a existéncia de sintomas é
frequentemente associada a diminuicdo da qualidade de vida, o que implica, necessariamente,
um controlo adequado dos mesmos em todo o processo de doenca.

O descontrolo sintomatico tem um grande impacto na qualidade de vida do doente, por isso
aliviar e minimizar o sofrimento torna-se primordial em situacées de doenca progressiva e
incuravel. O controlo eficaz dos sintomas, a satisfacdo de necessidades e desejos que visem o
conforto e qualidade de vida sé é possivel apds uma correta avaliacado.

Na primeira visita da EIHSCP, aqui registada como 12 sessdo, a doente encontrava-se sentada no
cadeirdo, consciente e orientada, com facies de dor, e quando questionada referia apresentar
dor no membro inferior direito que a incapacitava de realizar algumas atividades de vida diarias,
nomeadamente caminhar. A doente aludia também, periodos em que se sentia mais ansiosa,
nomeadamente aquando dos episddios de dor, mas também relacionados com o internamento
e o facto de ndo estar a sentir melhorias.

Durante a avaliacdo, foi interrogado a utente se sentia dispneia, referiu-nos que nao tolerava o
leito da cama a 09, pedindo sempre para ficar com a cabeceira elevada, nomeadamente no
periodo da noite. Portanto, existia uma implicacdo no seu sono, e foi referido também que pedia
muitas vezes durante a noite para que a ajudassem a sentar no cadeirao para poder dormir
melhor. Conseguia dizer- nos que todos os sintomas agravavam com a ansiedade.

Num segundo contacto, cerca de seis dias depois, a doente encontrava-se com uma melhoria da
dor no membro inferior, da dispneia e também da ansiedade. Por isso, apenas tinha necessidade
de cerca de um SOS de medicag¢do para alivio da dispneia e da ansiedade. Posteriormente, foi
discutida a situagdo clinica com equipa assistente, tendo sido efetuadas alteragdes terapéuticas.
Num terceiro contacto, a doente apresentava-se confortavel, referia sentir-se melhor desde que
teve a nossa visita, acabando por ter alta pela EIHSCP.

Estes dois ultimos contactos ndo foram efetivados em sessGes na plataforma por uma questado
de necessidade de gestdo de prioridades, nomeadamente gestdo de tempo. Como referido
anteriormente, a enfermeira da equipa foi abordada pela equipa de enfermagem da unidade

onde a doente se encontrava internada, solicitando um pedido de ajuda pelo descontrolo de
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sintomas da doente e a incapacidade de a conseguirem ajudar. Neste sentido, foi identificado
um desgaste significativo, por parte da equipa de internamento.

A equipa atuou com base no modelo cooperativo, com interven¢do na crise, que era o
descontrolo sintomatico.

Foi necessario desmascarar alguns mitos, sobre a ideia de que os CP s6é devem intervir numa
fase final de vida, e que infelizmente ainda é algo prevalente na realidade dos cuidados de saude.
Na minha pratica didria, jd denoto alguma evolugdo relativamente a esta ideia. Outro dos mitos
identificados, tem a ver com a prescricdo de morfina, a qual a médica assistente demonstrou
sempre reniténcia, e acabou por suspender, cerca de uma semana apds a prescri¢ao inicial.

A EIHSCP é uma equipa de consultoria, o que ndo invalida a prestacdo direta de cuidados, mas
este é um dos pontos de atuacgdo, assim sendo, a equipa sentiu alguns constrangimentos por
parte da equipa assistencial, nomeadamente a pouca disponibilidade para a intervencao da
equipa.

Neste caso clinico, ndo foram possiveis abordar alguns assuntos com a doente, nomeadamente
devido a mesma nao ter total informacdo sobre a sua situacdo de saude-doenca, uma vez que
percebemos que a equipa nao falava de forma aberta com a doente durante a nossa abordagem.
Com isto, revela-se uma falha de comunicac¢do, que pode comprometer a condicdo clinica da

utente e a gestdo da ansiedade que também condiciona o processo.
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