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Nos somos o que fazemos.
O que nao se faz ndo existe.
Portanto, so existimos nos dias em que fazemos.

Nos dias em que néo fazemos, apenas duramos."

(Padre Antonio Vieira)
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RESUMO

As doencas cronicas sdo as principais responsaveis por situacdes de incapacidade,
muitas vezes permanente, e perda de qualidade de vida, representando em 2000, a
nivel europeu, cerca de 75% da carga da doenca (PNISDSREV,2004) e séo
responsaveis por 60% das mortes anuais a nivel mundial, e 86% das mortes em
Portugal (OMS, 2008). A intervencao nestas incapacidades deve ser global e precoce,
adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a comunidade,
potenciando 0s recursos existentes e dinamizando ac¢des cada vez mais proximas dos
cidadaos (PNSPI,2004).

A doenca cronica € um problema de saude que afecta uma grande parte dos idosos,
mas neste contexto os problemas de saude oral ndo sdo habitualmente valorizados,
influenciando negativamente o seu equilibrio bio-psico-social (PNSPI, 2004).

Este relatorio pretende descrever a experiéncia vivida pela autora durante o periodo de
estagio do Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirargica na
Vertente de Enfermagem a Pessoa ldosa, que se realizou no Hospital residencial do
Mar, na UCC do ACES de Cascais e na UFCC do Hospital Garcia de Orta.

O projecto de intervencéo tracado pretendia dar resposta a problematica identificada,
apoiada na investigacdo, de que os cuidados a boca sdo um aspecto negligenciado
pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados a pessoa idosa. O objectivo da
implementagé&o do projecto foi a sensibilizagdo e motivagdo de uma equipa de cuidados
domiciliarios para a importancia deste cuidado enquanto estratégia de conforto, bem
como a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista, na prestacdo de
cuidados a pessoa idosa.

A implementacdo do projecto permitiu a aquisicdo de competéncias de enfermeira
especialista fundamentalmente na &rea clinica. As areas da formacéo e gestdo foram
mobilizadas para a sensibilizagdo/motivagdo da equipa e a utilizagcdo da investigacao
operacionalizou-se na fundamentagdo dos cuidados a boca como uma parte “quase

invisivel” mas fundamental dos cuidados a pessoa idosa.

Palavras-chave: Pessoa Idosa: Domicilio; Cuidados a boca; Autocuidado.



ABSTRACT

Chronic diseases are the main responsible for cases of disability, often permanent, and
lost quality of life, representing in 2000 the European level, about 75% of disease
burden (PNIISDSREV, 2004) and are responsible for 60% of annual deaths worldwide,
and 86% of deaths in Portugal (WHO, 2008). Intervention in these disabilities must be
comprehensive and timely, appropriate to individual needs and family, envolving the
community, increasingly the existing resources and streamlining measures closer to the
citizens (PNSPI,2004).
The chronic disease is a health problem that affects a large proportion of the elderly, but
in this context the oral health problems are not usually valued, negatively influencing the
bio-psycho-social balance (PNSPI,2004).
This report aims to describe the experience of the author during the stage of the Master
and Postgraduate Degree in Medical-Surgical Nursing, on the specialty for the Elderly,
which took place in Hospital Residencial do Mar, UCC on the ACES Cascais and UFCC
at the Hospital Garcia de Orta.
The intervention project intended to track response to the problems identified, based on
research that care of the mouth is a neglected aspect by nurses in providing care for the
elderly. The aim of the project implementation was to create awareness and motivation
of a team of home care for the importance of this care as a strategy for comfort, as well
as acquiring the skills of specialist nurse for the elderly.
The implementation of the project allowed the acquisition of fundamental skills for
specialist nurse in the clinical area. The areas of training and management were
mobilized to the awareness / motivation of the staff , and the use of research was on the
basis of care to the mouth, as part of a "nearly invisible" but vital in the care of the

elderly.

Keywords: Elderly; Home; Care of the mouth; Self Care.
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1 - INTRODUCAO

A populacdo idosa portuguesa mais que duplicou nos ultimos quarenta anos e o ritmo de
crescimento desta faixa da populacéo € mais acelerado do que o da populacgéo total, sobretudo
nas idades mais avancadas (INE, 1999),'que em 2009 representava cerca de 17,9% da

populacéo (sendo o grupo acima dos 75 anos 25% destes) (Carrilho, 2010)°.

O envelhecimento é um processo individual e colectivo dependente de inter-relacGes
bioldgicas, fisicas, quimicas e de caracter psiquico, cultural e social (Osério, 2007), em que a
forma como a pessoa viveu e se adaptou aos varios acontecimentos de vida é determinante.
Assim, para entender o envelhecimento, € necessaria uma compreensao dos multiplos factores
que o influenciam e o reconhecimento de que os resultados sdo caracteristicos a cada
individuo (Eliopoulos, 2005).

E possivel envelhecer sem doenca, mas cerca de 80% dos idosos apresentam pelo menos uma
doenca cronica, sendo as mais frequentes a artrite, hipertensdo, problemas auditivos,
problemas cardiacos, problemas visuais, problemas ortopédicos e diabetes (Eliopoulos, 2005).
A susceptibilidade a doenca é o reflexo da diminuicdo da capacidade de adaptacdo do
organismo as alteragdes do meio ambiente, traduzida na diminuicdo da capacidade funcional
(Berger, 1995), pelo que os ultimos anos de vida podem ser acompanhados de situacdes de
fragilidade e de incapacidade (PNSPI, 2004).

Esta realidade € descrita por Colliére (2001:178) como “com o passar dos anos, a capacidade
de se autocuidar diminui e surge a necessidade de recorrer a familia, aos proximos e aos
prestadores de cuidados, para ser cuidado, vigiar ou manter capacidades existentes e diminuir

a aceleracédo de perdas sensorio-motoras e psicoafectivas”.

As doencas cronicas sdo responsaveis por situacfes de incapacidade, muitas vezes
permanente, e perda de qualidade de vida®. E necessario que a intervencdo nestas

incapacidades se faca de acordo com as necessidades individuais e familiares, envolvendo a

LINE- GeracOes mais idosas, Série de Estudos N°. 83, 1999

2 Revista de Estudos Demograficos n° 48, 2010

8 DGS - Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre determinantes da Satide Relacionados com os Estilos de Vida,
2004

Relatorio de estagio de Isabel Mesquita 10
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comunidade, potenciando os recursos existentes e dinamizando acg¢Ges proximas dos cidadaos
(PNSPI, 2004).

No entanto, a organizacdo e funcionamento dos servicos de salde, vocacionados para o
tratamento de doenca, ndo estdo adaptados as actuais necessidades da populacdo idosa
(PNSPI, 2004), sendo necessarias respostas que apoiem no domicilio os idosos e familias que
necessitam de cuidados especificos induzidos pelo envelhecimento e suas dependéncias (INE,
1999).

No contexto da patologia crénica que afecta as pessoas idosas, ndo sdo, habitualmente,
valorizados os problemas de salde oral, que tém influéncia no seu isolamento, estado
nutricional e equilibrio bio-psico-social (PNSPI, 2004). A evidéncia atualmente disponivel
refere que a existéncia prévia de doencas crénicas, como a diabetes, tem relacéo directa com o
estado da sadde oral (WHO, 2006)*. Esta realidade assume grande peso em Portugal visto
mais de um quarto da populacéo entre os 60-79 anos ter Diabetes (DGS, 2012)°, e o estado da
cavidade oral influenciar a capacidade de nutricdo e alimentacdo nos idosos (WHO, 2006). A
boca desempenha um papel fundamental na expressédo do ser humano, seja ela verbal ou ndo
verbal (o beijo, o sorriso, ou 0 choro) e a existéncia de sintomas que provoquem desconforto
séo angustiantes e diminuem a capacidade de conceber esperanca nas pessoas em fim de vida
(Chochinov, 2006).

Uma das interven¢des dos enfermeiros € a promocao da comunicagdo expressiva de emocdes,
ou em linguagem classificada, “facilitar a capacidade para comunicar sentimentos” (OE,
2010)° pelo que o cuidar da boca das pessoas a seu cuidado é uma necessidade para promogao

de conforto e melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

No caso do envelhecimento os cuidados mais necessarios sdo os cuidados de compensacéo,
manutencdo, estimulacdo, conforto, parecer e apaziguamento (Colliére, 2001), que ajudam a
existir e a ultrapassar o sofrimento. Os cuidados & boca surgem na intersecgédo destes cuidados
diminuindo o desconforto, facilitando a comunicacédo, diminuindo o isolamento e melhorando

a autoestima.

A pesquisa bibliografica realizada revela que uma inadequada higiene oral potencia inimeros
problemas que vdo do desconforto, a maior propensdo para infec¢es e a diminuicdo de
qualidade de vida (Weidlich, 2008; Stout, 2009; Saini, 2009). Revelou ainda que os cuidados

* WHO - Oral health in ageing societies: integration of oral health and general health, 2006
® DGS - Diabetes: Factos e Numeros 2011, relatério Anual do Observatério Nacional de Diabetes
® OE- Catalogo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2010
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a boca sdo intervencBes que traduzem bons cuidados de enfermagem (Southern, 2007;
Paulsson, 2008; Harris, 2008; Stout, 2009; Saini, 2009) mas sdo frequentemente
negligenciados (Paulsson, 2008).

A doenca cronica em fase avangada comporta um conjunto de sintomas e atitudes, decorrentes
da irreversibilidade da mesma, que podem ser comparéveis aos do cancro (Davies, 2004)’,
pelo que é de extrema importancia que todas as pessoas com doencgas cronicas sem resposta a
terapéutica de intuito curativo e com progndstico de vida limitado, sejam candidatas a
Cuidados Paliativos. O proposto pelo movimento internacional dos cuidados paliativos,
preconiza uma atitude de total empenho na valorizacdo do sofrimento e da qualidade de vida,
como objecto de tratamento e de cuidados activos e organizados que requerem apoio

qualificado.

Os cuidados que as pessoas necessitam na fase mais avancada da vida passam pelo conforto e
melhor qualidade de vida possivel, integrando-os no seu ambiente natural. A evidéncia
demonstra que as necessidades sentidas e referidas pelos idosos se relacionam com a
comunicacéo, informacéo e apoio, valorizando informagdes precisas (Davies, 2004)%. Grande
parte das pessoas idosas vive no domicilio, pelo que é expectavel que os cuidados que
venham a necessitar sejam prestados nesse contexto e varios sdo os autores que afirmam que
as pessoas preferem ser cuidadas e morrer em casa (Davies, 2004; Klinkenberg, 2005 e
Pellett, 2009).

A Enfermagem € a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (REPE, 1998). Para
Colliere (1999:236) “Cuidar ¢ um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a
pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais — isto sucede em todas as circunstancias em que a insuficiéncia, a
diminuigdo, a perda de autonomia se alia a idade”. Assim 0s cuidados de enfermagem tomam
por foco de atencdo a promocdo dos projectos de saude que cada pessoa vive e persegue,
operacionalizam-se na relacdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um
enfermeiro e um grupo de pessoas e caracterizam-se pela parceria estabelecida com o cliente,

no respeito pelas suas capacidades, ajudando a pessoa a gerir 0s recursos da comunidade em

” The solid facts - Palliative care, WHO Europe, 2004
8 What are the palliative care needs of older people and how might they be met?, WHO Europe,2004
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matéria de salde e promovem a aprendizagem sobre a forma de aumentar o repertorio dos
recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os desafios de sadde (OE, 2001)°.
Mas os desenvolvimentos técnicos e cientificos na area da saude nos ultimos anos e as
evidéncias produzidas implicam uma actualizacdo constante que s6 pode ser acompanhada se
existirem areas especificas de actuacdo do enfermeiro que realcem e respondam a satisfaco
dos problemas dos clientes numa préatica baseada na investigagdo mas individualizada.

Assim, e de acordo com o Regulamento n.° 122/2011 (p.8649) o enfermeiro especialista € o
enfermeiro “com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao
especializado”. Estas competéncias traduzem-se na pratica clinica pelo elevado grau de

adequacdo dos cuidados que presta as necessidades de salde das pessoas que 0s recebem.

No caso da Enfermagem a pessoa idosa estas competéncias dirigem-se aos processos de
salide/doenca do idoso com vista a promogéo da sua salde, prevencéo e tratamento da doenca,

readaptacdo funcional, reinsercédo social e apoio no fim de vida.

Este relatério tem como finalidade demonstrar a aquisicdo de competéncias de enfermeira
especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na &rea especifica de intervencdo de
Enfermagem a Pessoa Idosa, adquiridas e postas em pratica ao longo o 3° semestre, no estagio
realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos e duas Unidades de Cuidados Continuados de
acordo com o perfil de competéncias do enfermeiro especialista definidos no documento
orientador do curso, o perfil de competéncias comuns (regulamento 122/2011) e especificas
(regulamentos 124 a 129/2011) emanadas pela Ordem dos Enfermeiros e as competéncias

definidas pela AACN para o enfermeiro especialista da pessoa adulta e idosa.

A metodologia escolhida para aquisi¢do de competéncias de enfermeira especialista & pessoa
idosa, foi fundamentalmente a area da pratica clinica na prestacdo de cuidados a pessoa idosa
em fim de vida em contexto domiciliario, abordando em profundidade o aspeto dos cuidados a
boca como estratégia de conforto. As &reas da formacgdo e gestdo foram mobilizadas na
sensibilizagdo/motivacdo de uma equipa de enfermeiros de cuidados domiciliarios para a
problematica referida, atraves da inclusdo na sua pratica da avaliacdo da cavidade oral e a

realizacdo de intervengdes individualizadas relacionadas com os cuidados a boca. A

® OE - Padrées de Qualidade dos cuidados de Enfermagem
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mobilizacdo da investigacdo operacionalizou-se na fundamentagdo dos cuidados tendo por
base a evidéncia cientifica. A escolha dos locais de estagio alicercou-se no conhecimento
prévio de serem locais de referéncia no acompanhamento de pessoas idosas com situacdes de

salde complexas e em fim de vida.
O objectivo geral tragcado para o estagio na Unidade de Cuidados Paliativos foi:

% Desenvolver competéncias ao nivel de especialista através dos cuidados a Pessoa

Idosa e familia em fim de vida.

O objetivo geral tracado para os estagios na Unidade de Cuidados Continuados na

Comunidade e Unidade de Cuidados Continuados em Almada:

+ Desenvolver competéncias na area da pratica clinica e da gestdo de cuidados através
dos cuidados a Pessoa ldosa em fim de vida, em contexto domiciliario.
O projecto de intervencdo operacionalizou-se Unidade de Cuidados Continuados em Almada
onde, para além dos objectivos anteriores, se tracaram 0s seguintes:
¢+ Compreender a complexidade e dificuldade em promover mudancas rapidas numa
equipa perita numa area de cuidados
«¢+ Estimular a incorporacdo da evidéncia cientifica no contexto da préatica clinica com

base nos contributos do trabalho de campo e pesquisa efectuados.

As aprendizagens adquiridas derivaram da prestacdo directa de cuidados e da reflexéo critica
aos cuidados prestados em cada um dos contextos pelos profissionais e sobretudo por mim
mesma face a préaticas anteriores. Sendo que a area que me propus desenvolver ndo era a da
minha pratica clinica desenvolvi de acordo com os niveis de aquisicdo de competéncias de
Benner competéncia ao nivel da prestacdo de cuidados a pessoa idosa, em particular na fase
final da vida, e posteriormente procurei desenvolver pericia na prestacdo de cuidados a boca,

enguanto estratégia promotora de conforto (Benner, 2001).

Este relatorio encontra-se dividido em capitulos onde serd apresentado o enquadramento
teorico, focando a problematica do envelhecimento e incidéncia de doencga cronica, teorizagdo
de enfermagem orientadora do processo de cuidados a pessoa idosa e a relevancia dos
cuidados a boca na pessoa idosa em fim de vida no domicilio como estratégia de conforto.
Seguidamente serd apresentada a metodologia do trabalho em campo e andlise critica das
actividades mais significativas. Seguir-se-4 uma reflexdo sobre as aprendizagens alcangadas,
os contributos das mesmas nas competéncias adquiridas e as limitagcbes a implementacéo do

projecto num dos contextos.
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Na conclusdo relaciono brevemente as experiéncias vividas com a revisdo bibliogréfica

sistematizando as aprendizagens conseguidas.
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2- ENQUADRAMENTO TEORICO

Para uma compreensdo mais profunda da importéncia dos cuidados a pessoa idosa em fim de
vida no domicilio, abordando os cuidados & boca como estratégia de conforto, importa
caracterizar o crescente envelhecimento demografico, a doenca cronica ou de evolugédo
prolongada, o sistema de prestacdo de cuidados actual e as respostas possiveis no domicilio.
Também serd explicitada a importancia dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa para a
manutengdo da mesma no seu meio habitual, melhorando a sua qualidade de vida de acordo

com o referencial tedrico de Colliére.

O envelhecimento demografico define-se pelo “aumento da propor¢ao das pessoas idosas na
populacdo total, em detrimento da popula¢do jovem, e/ou da populacio em idade activa”
(INE, 2002).° As tendéncias demograficas recentes indicam mudancas na constituicio
familiar, nos padrbes de divércio e casamento, 0 aumento na percentagem de mulheres sem
filhos e/ou idade mais tardia das mulheres ao nascimento do primeiro filho e 0 menor nimero
de filhos de futuros idosos, 0 que induz mudangas significativas nas estruturas e papéis da
familia (Carrilho, 2010)** e contribui para a diminuicdo da rede de apoio da familia (WHO,
2005)*.

De acordo com Carrilho (2009), o numero de pessoas idosas residente em Portugal aumentou
significativamente nos Gltimos anos prevendo-se que a populacdo idosa ultrapasse em ndmero
a populacédo jovem entre 2010 e 2015, e que em 2060 residam no territério nacional cerca de 3

idosos por cada jovem.

Este envelhecimento tem impacto em varios planos da vida social, como é o caso do sistema
de proteccdo social e do mercado de trabalho. O crescente nimero de idosos exige um esforgo
cada vez maior por parte da populagcdo activa, traduzido no ”indice de sustentabilidade
potencial (nimero de individuos em idade activa por cada idoso) que se reduziu para metade
entre 1960 (8) e 2001 (4) ”,"* e representa 0 recurso para a manutengdo de um sistema de

proteccdo social que garanta um conjunto alargado de apoios aos idosos.

10 INE - O Envelhecimento em Portugal, 2002

! Revista de Estudos Demograficos - N° 48

2 Envelhecimento ativo: uma politica de satide, OMS 2005
13 INE - O Envelhecimento em Portugal, 2002
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Os progressos das ciéncias da salde no aumento da longevidade e as melhorias sociais das
condigdes de vida da populagdo tornaram os idosos mais aptos e capazes de manter a sua
autonomia fisica e social durante mais tempo (INE, 1999)** mas também conduziram
indirectamente ao aumento da incidéncia de doencas cronicas. Segundo o Ministério da
Salde (1999)

“Estas sdo doencas de longa duragdo, com aspectos multidimensionais, com evolucdo gradual dos
sintomas e potencialmente incapacitantes, que implicam gravidade pelas limitacbes nas
possibilidades de tratamento médico e aceitacdo pelo doente cuja situagdo clinica tem de ser
considerada no contexto da vida familiar, escolar e laboral, que se manifeste particularmente

afectado™®.

Sdo responsaveis por situacdes de incapacidade e causam 63% das mortes anuais a nivel
mundial (WHO, 2011).*® Em Portugal,

“60% da mortalidade deve-se a doencas crdnicas evolutivas como o cancro (20-25%), a
insuficiéncias organicas (respiratoria, cardiaca, hepatica, renal, etc.) ou a doengas neurolégicas
progressivas (deméncias, Parkinson, ELA, EM, etc.), que coexistem com co-morbilidades

(sindromes geriéatricas) que se desenvolvem de uma forma progressiva em semanas ou meses, com

frequentes crises de necessidades”.*’

A prevaléncia de doengas cronicas nos idosos portugueses € elevada. Mais de um quarto da
populagdo entre os 60-79 anos tem Diabetes.’®* A DPOC tem uma prevaléncia de 5,3% na
populagdo adulta activa e sabe-se que aumenta com a idade™. As doencas cardiovasculares
tém relacdo directa com factores de risco como a diabetes, obesidade, HTA, sedentarismo,
dislipidémia, tabagismo e consumo &lcool e sdo a 12 causa de morte em Portugal. Em 2006,

52% dos idosos entre os 65 e 84 anos apresentavam hipertensdo arterial®

. A prevaléncia de
doencas cerebrovasculares € de 3% aos 65 anos e 30% aos 85, e destas 30% desenvolvem
deméncia, incluindo doenga de Alzheimer (PNSPI, 2004). Também 66% dos cancros

diagnosticados surgem em idades superiores a 60 anos.*

Ao nivel das politicas de salde, Portugal tem evoluido no sentido das orientagdes

internacionais, nomeadamente através de programas especificos para 0s idosos. Disso é

1 INE — Gerages mais idosas, Série de Estudos N°. 83,1999

!% Despacho n.2 861/99, de 10 de Setembro

16 \WHO - Noncommunicable Diseases Country Profiles, 2011

" DGS - Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2005

18 Diabetes: Factos e Nimeros 2011- relatério anual do Observatério Nacional de Diabetes, 2012
1 DGS - Programa Nacional Prevencéo e Controlo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, 2005
20 ACS - Boletim informativo n° 2, Set 2008

2L ACS — Boletim informativo n° 4, Abril 2009
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exemplo o PNSPI, que visa a manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e
recuperacdo global das pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de

vida e o Dec. Lei n°. 281/2003 de 8 de Novembro que criou os cuidados continuados.

No entanto, a organizacao e funcionamento dos servi¢cos de salde ndo adaptados as actuais
necessidades dos idosos “conduzem a internamentos evitaveis, induzem o aparecimento de
dependéncias, o desperdicio de recursos e levam ao esgotamento das familias cujos recursos e
disponibilidade n3o encontram suporte em servicos de proximidade®? e de apoio ao
domicilio®” (PNSPI, 2004: 12).

A inexisténcia de respostas que apoiassem os idosos e familias que necessitavam de cuidados
de longa duragdo e paliativos, derivados de dependéncia funcional, de patologia créonica
multipla, de doenca incuravel em estado avancado e na fase final de vida, fez surgir a
RNCCI, criada pelo Dec. — Lei n° 101/2006 de 6 de Junho.

A Rede € constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde, e ou apoio
social, e de cuidados e acc¢Bes paliativas, com origem nos servicos comunitarios de
proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, os servicos distritais e locais da
seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais e presta cuidados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. As respostas
oferecidas adequam-se aos diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia e aos
momentos e circunstancias da propria evolucdo das doengas e situagBes sociais, facilitam a
autonomia e participacdo dos destinatarios e reforcam as capacidades e competéncias das

familias para lidar com as situacdes.?*

Se o envelhecimento da populacdo influencia as suas necessidades de cuidados, em termos de
dependéncia, incidéncia de doencgas cronicas e complexidade de necessidades (fisicas,
psicoldgicas e sociais), € expectavel que aumentem as necessidades em Cuidados Paliativos
nos proximos anos, pelo que a Organizacdo Mundial de Salde os considera uma prioridade

nas politicas de salde.

Os cuidados paliativos baseiam-se na satisfacdo das necessidades das pessoas e ndo no

diagnostico ou progndstico, tendo como finalidades o alivio dos sintomas, o apoio

22 Servicos de proximidade so as estruturas locais existentes para prestacio de cuidados de satide (USF, Centro de
Saude, Hospital) e de seguranca social, as autarquias locais, servigos publicos, sociais e privados de apoio
comunitario, bem como as parcerias criadas entre instituicdes de salide e outras instituigdes comunitarias para
colaboracdo na prestacdo de cuidados continuados integrados - Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de junho

2% Cuidados domiciliarios s&o aqueles que sdo prestados no domicilio - residéncia particular, ou estabelecimento/
instituicdo onde habitualmente reside a pessoa que deles necessita - Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho

24 Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho

Relatorio de estagio de Isabel Mesquita 18



Cuidados ao Idoso em fim de vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto

psicoldgico, espiritual e emocional ao doente e familia, o apoio durante o luto e a
interdisciplinaridade. “Preconiza-se a sua introdugéo estruturada em fases precoces da doenca,

ainda que outras terapéuticas, de indole curativa, estejam a ser utilizadas” (PNCP, 2004:8).

Tradicionalmente os cuidados paliativos centraram-se nas necessidades das pessoas e familias
com cancro mas o progressivo aumento da esperanga de vida torna mais frequente os idosos
morrerem de faléncias multiorganicas que de cancro. No entanto, verifica-se que as
preocupacOes e sintomas, em especial no Gltimo ano de vida, das pessoas que sofrem de
doencas crdnicas terminais e cancro sdo semelhantes, pelo que as necessidades emergentes
destas pessoas devem igualmente ser atendidas.”® Apesar desta premissa, verifica-se que as
pessoas idosas, com doenga cronica ndo oncoldgica, ttm menor probabilidade de ter apoio de
cuidados paliativos (Mcllfatrick, 2006).

Independentemente da doenca, a fase em que se encontra, o tratamento ja administrado, existe
sempre algo que pode ser feito para melhorar a qualidade da vida da pessoa. Para Colliere
(2001:185), os cuidados que desde sempre acompanharam todas as passagens da vida
continuam actualmente necessarios e “ndo tém como funcdo substituir a impoténcia dos
tratamentos médicos. A sua razao de ser € acompanhar, confortar tudo o que permite existir.
Haja tratamento, ou ja ndo, os cuidados de acompanhamento de fim de vida sdo, da mesma

maneira, vitalmente indispensaveis”.

2.1 — Cuidar da pessoa idosa

Neste capitulo vamos apresentar a conceptualizacdo de cuidados a pessoa idosa e a
importancia social e humana dos mesmos, em particular no fim de vida, pois «haja tratamento
ou ja ndo, os cuidados de acompanhamento de fim de vida sdo, da mesma maneira, vitalmente
indispensaveis» (Colliere, 2001: 185).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade a idosos implicam a mobilizagdo dos
recursos cognitivos disponiveis, inclusive de outras disciplinas, nas areas da saude,
psicossocial, étnica e cultural, para melhor adequar a intervencdo a situacdo concreta do

idoso/familia.

% palliative care: the solid facts, 2004
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Para Osorio (2007: 185) “a velhice define-se pelas condiges fisicas, funcionais, mentais e de
saude das pessoas idosas” e a existéncia de mitos acerca dos idosos influencia os sentimentos
que estes tém de si proprios e a forma como a sociedade os considera (Osorio, 2007; Berger,
1995). No entanto, o envelhecimento normal ndo afecta previsivelmente as faculdades
mentais dos idosos nem o seu nivel de satisfacdo com a vida. Tém uma elevada autoestima e
estdo satisfeitos com o seu papel familiar e social. Quando trabalham tém menor taxa de
absentismo, menos acidentes e um rendimento constante. Cerca de 80% dos idosos séo
suficientemente saudaveis para efectuar as AVDs sem ajuda, e sdo capazes de se adaptar.
Todos envelhecem de forma diferente e alguns idosos mantém contactos estreitos com a
familia, participam em actividades sociais e mantém amizades (Berger, 1995). A existéncia de
mitos inibe o reconhecimento das suas potencialidades e limitam-lhes as possibilidades de
crescimento (Berger, 1995), provocam angustia, diminuicdo da autoestima e influenciam a
autonomia, podendo conduzir ao isolamento e induzir o recurso a familia, quando esta existe,

que com intencdo de os proteger e cuidar acaba por limitar ainda mais a sua autonomia.

Caracterizar a nossa populacdo alvo - idosos portugueses - assume uma importancia
primordial para o reconhecimento das necessidades, expectativas, rede de suporte e limitaces

dos nossos idosos, que sendo diversas das de outras realidades apresenta:

= Niveis de envelhecimento mais significativos nas mulheres (o indicador passou de 124

idosas por cada 100 jovens em 2001, para 141 em 2009)%;
» Irregulares contactos com amigos e familiares;

= Poucos pertencem a organiza¢bes sociais e/ou culturais (o que poderd revelar

diminuicdo da qualidade de vida do idoso)?’;
= Aumento do nimero de idosos a viver sos;
= Estrutura de consumo dominada pelos bens de primeira necessidade;

» Taxas de pobreza superiores as do conjunto da populacéo (62% dos individuos entre
0s 50 e 69 anos com pensdo de reforma continuam a trabalhar para ter um rendimento
familiar suficiente) (INE, 1999).

Este conhecimento deve sensibilizar os profissionais para as dificuldades financeiras na

aquisicdo  de  medicamentos, alimentacdo  adequada as suas  necessidades

% Revista de Estudos Demograficos - N° 48
2T INE — As geragOes mais idosas, série de estudos n° 83,1999
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nutricionais/alimentares, ajudas técnicas, apoio domicilidrio ou até institucionalizagdo, bem
como a ineficaz rede de suporte em que nem sempre existe um cuidador disponivel quando se

verificam niveis de dependéncia.

A dependéncia cria 0 problema de “ser cuidado” e na pessoa idos em especial no fim de vida,
tem contornos diversos de qualquer outra situacdo, sendo vital a prestacdo de cuidados de

compensacdo, manutencao, estimulagéo, conforto, parecer e apaziguamento.

Para Colliere (2001:183), “os cuidados de compensa¢do Sdo 0S que visam compensar 0S
efeitos das perdas ou diminuicdes sensorio-motoras (das propriedades da pele, motoras, perda
do controle de esfincteres, auditivas e tacteis) para assegurar as funcdes vitais”. Estas
alteracbes devem-se ao fendmeno do envelhecimento que passamos a caracterizar

sumariamente.

As alteragBes fisiologicas do envelhecimento manifestam-se ao nivel da pele e tecido
subcutaneo em pele mais seca, rugosa e flacida, por atrofia e diminuicdo da eficacia das
glandulas sebaceas e sudoriparas e perda de tecidos de suporte subcutaneo, descaindo a face,
0 queixo e as palpebras. A constituicdo corporal altera-se na relacdo agua/massa
corporal/massa gorda condicionando atrofia e diminui¢do do tonus muscular, que se traduz na
diminuicdo da amplitude e forca dos movimentos. As alteracfes da substancia conjuntiva
condicionam a alteracdo da coordenacdo musculo- esquelética que induz alteracdes génito-
urindrias, surgindo incontinéncia funcional, nictiria e aumento da frequéncia de micgdes
(Correia, 2003).

No sistema cardiovascular a degenerescéncia das valvulas cardiacas, associada a diminui¢édo
do volume de &gua no organismo, condiciona a diminui¢do do débito cardiaco e aumento da
tensdo arterial em repouso. Existe uma redistribuicdo de sangue para 6rgdos como o cérebro,
artérias corondrias e sistema musculo-esquelético, em detrimento do figado e rins. A
diminuicdo da secrecdo glandular condiciona, a pilosidade existente (perda de cabelo), a
auséncia de pigmentacdo e o mecanismo termorregulador, tornando os idosos mais sensiveis
ao frio. A perda de células nervosas condiciona alteragdo na capacidade de memdria a curto
prazo, diminuigdo do tempo de resposta, diminuicdo do nimero de unidades funcionais com

consequente diminuicdo do consumo de oxigénio (Correia, 2003).

As alteracOes auditivas (presbiacusia) sdo provocadas pela alteracdo de todos os componentes
do sistema auditivo e degenerescéncia das células ciliadas, que condicionam alteragbes do

equilibrio (presbistase) e as alteracdes em todas as estruturas oculares, com alteracdo da
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transparéncia da cornea, atrofia dos musculos ciliares, rigidez e opacidade do cristalino
(catarata), liquefagdo do vitreo, degenerescéncia macular, manifestam-se por visdo desfocada,
dificuldade em ver ao perto (miopia), aumento do tempo de adaptacdo as diferencas de
luminosidade, menor discriminacdo das cores, diminuicdo do campo visual periférico,

condicionando défices sensoriais e cognitivos (Correia, 2003).

Face a estas alteragdes inerentes ao envelhecimento o enfermeiro precisa ter um papel
proactivo na informacdo, educacdo e ensino as pessoas e familias para lidarem com as
incapacidades ou limitacdes inevitaveis no fim de vida, incluindo a utilizacdo de todas as
ajudas técnicas disponiveis, bem como a referenciacdo a outros profissionais nomeadamente

na &rea da reabilitacdo ou terapia ocupacional.

Os cuidados de manutencdo da vida sdo o0s que “mantém as capacidades para fazer face as
necessidades da vida quotidiana como comer, lavar-se, vestir-se, deslocar-se e eliminar”
(Colliere, 2001:182). Sao complementares dos de compensacao pelo que o enfermeiro deve
conhecer 0s habitos de vida das pessoas e avaliar criteriosamente quais as actividades que a
pessoa ainda consegue assegurar, ndo a substituindo quando nédo é necessario, promovendo a
autonomia atraves do poder que Ihe confere o facto de ser pessoa e como tal poder decidir que
tipo de cuidados pretende e como os pretende viver. Estes cuidados contemplam néo s a
satisfacdo de necessidades basicas mas também as expectativas individuais, a relacdo com a
familia e articulam-se sempre com o meio social de referéncia da pessoa. Neste contexto, 0
enfermeiro pode ajudar a pessoa e familia a encontrarem suportes individuais e comunitarios
para apoiar a realizacdo de alguns cuidados. E essencial o estabelecimento de um plano de

cuidados que seja realista e de acordo com as expectativas possiveis.

E expectavel que as necessidades de cuidados para suprir as necessidades fundamentais e
instrumentais aumentem de intensidade com o aumento de dependéncia e a medida que o final
da vida se aproxima. De acordo com o0 ONSA (2011) a percentagem de idosos que necessita
de ajuda de alguem para realizar pelo menos uma AVD aumenta com a idade, sendo maior no
grupo etario de 85 e mais anos. Por outro lado, na situacdo de fim de vida, o idoso e familia
estdo particularmente vulneraveis apresentando necessidades acrescidas de indole fisica,
social, espiritual e/ou religiosas (OE, 2006) sendo fundamental a implementacdo de medidas

de conforto em primeiro e ultimo lugar (Colliére, 2001).

Os cuidados de estimulagdo “permitem a reaquisicdo de capacidades diminuidas ou

transitoriamente perdidas” (Colliére, 2001:184), como a mobilidade e a ndo estimulacdo das
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mesmas pode conduzir a maior dependéncia. Em Portugal as afeccdes que induzem
dificuldades de mobilizacdo e funcionalidade afectam 12% dos idosos (Branco, 2001) pelo
que a estimulacdo para reaquisicdo de autonomia funcional é fundamental. Mas os cuidados
de estimulacdo nao se resumem as reaquisices. Alicercam-se em tudo 0 que ajuda a pessoa a
ter vontade de viver até ao fim da vida, através das sensacOes, percepcdes, expectativas,
desejos, interesses e reaccles afectivas. Podem ter contornos filoséfico-religiosos, de acordo
com as crencas e valores individuais, vontade de deixar um legado expresso em actividades
intelectuais/préaticas pelas quais pode ser recordado, ou estabelecimento de metas para viver
determinado acontecimento significativo para si (nascimento de um neto, formatura de um

filho, visitar um lugar pela 1% vez...).

Os Cuidados de confortacdo ‘“fortalecem a seguranca fisica e afectiva, necessarias a
manutencdo das capacidades existentes e reconquistar as que podem ser recuperadas”
(Colliere, 2001:184). Séao particularmente importantes nos idosos e sdo usados nas pessoas em
fim de vida minimizando sintomas, promovendo conforto fisico e emocional. No entanto,
proporcionar conforto ao paciente em fim de vida pode ser dificil porque existem dimensdes
do sofrimento ou angustia pessoal que ndo sdo facilmente acessiveis sobretudo quando a
pessoa idosa e familia sdo desconhecidas do enfermeiro. O conforto é muitas vezes
transmitido por uma presenca empenhada, varias formas de afirmacdo da compaixao e actos
de bondade.?®

Os cuidados personalizados a boca de uma pessoa podem ser um meio de confortacdo pro
exceléncia. Ao demonstrar-lhe que € um ser unico estdo a promover o conforto emocional e
ao introduzir estratégias que minimizam a xerostomia e o desconforto favorecem o conforto
fisico, melhoram a autoestima e promovem a vontade de comunicar e participar no ambiente

que a rodeia. Estes cuidados serdo mais desenvolvidos noutro capitulo deste trabalho.

Os Cuidados de parecer sdo o suporte da comunicacdo nao-verbal. Sdo fundamentais para
manter o desejo de comunicacdo e partilha. Através destes cuidados a enfermeira pode
melhorar e estimular o conforto das pessoas em fim de vida, mantendo os seus habitos,

melhorando a sua auto-imagem e diminuindo o sentimento de solidao e isolamento.

Os Cuidados de apaziguamento, ou de relaxamento, conhecidos ancestralmente, permitem o
repouso, a libertacdo de tensdes, proporcionam alivio ou atenuacéo da dor, habitualmente sob
a forma de massagem. Foram desvalorizados pela Medicina do sec. XIX e foram

% Dying, Dignity, and New Horizons in Palliative End-of-Life Care
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reintroduzidos nos cuidados pelo reconhecimento do seu valor terapéutico. Contribuem para
suportar melhor os momentos de grande sofrimento, facilitam a utilizacdo dos recursos fisico-
afectivos, diminuem as repercussfes psico-mentais, permitem acompanhar fisica e
simbolicamente o fim do caminho da vida (Colliére,2001). Podem ser protagonizados pela
presenca de familiares e amigos, dando a possibilidade de se despedir, de fazer as pazes com a
vida, perdoar e ser perdoado.

Para Colliére (2001:135), o “conhecimento em enfermagem parte das realidades da vida. Séo
as pessoas que nos dao a chave do que para elas esta carregado de significado”. Refere ainda
que € necessario “aproXimar-nos das pessoas, compreender 0 que nos pretendem comunicar, 0
que querem compreender, 0 que ja sabem e 0 que querem conhecer, partir das suas
representacdes, facilitar a sua expressédo, tanto pela linguagem verbal como a partir de tudo o

que exprime o olhar, os gestos, a postura, os siléncios” (Colliére, 2001:136).

A pessoa idosa, com o passar dos anos, tem “necessidade de recorrer aos outros, a familia, aos
proximos e aos prestadores de cuidados, para ser cuidado” (Collieére, 2001:178). Mas a
complexidade do sofrimento e a combinacéo de factores fisicos, psicologicos e existenciais na
fase final da vida, obrigam a que a sua abordagem, com o valor de cuidado de salde, seja
sempre uma tarefa multidisciplinar, que congrega, além da familia do doente, profissionais de
satde com formacdo e treino diferenciados, voluntarios preparados e dedicados e a prépria
comunidade (PNCP, 2005; Aoun, 2005). Esta abordagem ¢é diversa da habitualmente vivida
em contexto hospitalar, vocacionada para o diagnéstico e tratamento de doencas, e permite
aos profissionais uma oportunidade de demonstrar que “existe uma maneira de cuidar de um

moribundo que Ihe permite sentir-se bem até ao fim” (Frias, 2003:30).

Segundo Davies (2004)%° *° as pessoas idosas referem como necessidades a comunicagdo com
a familia e profissionais de saude, ensino sobre estratégias para lidar com as incapacidades, a
dor, a ansiedade e a depressdo e valorizam informaces precisas, respeito pelas suas
preferéncias, apoio emocional, conforto fisico, envolvimento da familia e amigos,
coordenacdo, continuidade e transicdo de cuidados. Assim, as respostas necessarias passam
pelo desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, estabelecimento de relagdes
terapéuticas baseadas na confianga, respeito e interesse genuino, conhecimento e
implementacdo de técnicas farmacologicas e outras para controlo da dor, melhoria dos

sistemas de informacéo existentes em que as preferéncias necessidades e escolhas dos clientes

2 palliative care — The solid facts, 2004
% What are the Palliative care needs of older people and how can they be met?,2004
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sejam do conhecimento das equipas intervenientes mesmo em caso de transferéncia de

cuidados.

“Para cuidar a pessoa no seu todo e ndo somente 0 seu problema de saude, é necessario
considera-la como membro de uma familia e de uma coletividade” (recomendagdo para as
enfermeiras de satde publica na Conferéncia de Europeia de Helsinquia, em 1958), pelo que a
enfermeira que presta cuidados domiciliarios deve também ter em conta as necessidades da
familia, em especial dos familiares cuidadores sobretudo na relacdo de proximidade e
confianca que consegue estabelecer. As necessidades expressas por estes, para pessoas em
cuidados paliativos, em situacdo de crise, episddio de doenca debilitante, situacdes de alta
hospitalar apds internamento prolongado, entre outras, sdo as relacionadas com o conforto do
paciente, operacionalizadas na comunicagdo, através da informacdo acerca da doenca e
evolucdo esperada, cuidados praticos a pessoa dependente, ajudas técnicas, apoio emocional e
financeiro, bem como o apoio disponivel dos servigos de salde e comunitarios (Aoun, 2005;
Mcllfatrick 2006; Kalnins, 2006; Fridriksdottir, 2006; Hudson, 2008; Nguyen, 2009).

A bibliografia e a investigacdo consultadas referem que as pessoas preferem morrer em casa
(Davies, 2004; Klinkenberg, 2005). Mas para que esta realidade seja sustentada é necessaria
uma restruturagcdo no fornecimento de cuidados existentes, corroborada pela existéncia de
condicBes, que sdo determinantes para que as familias mantenham os seus familiares no
domicilio, como a melhoria das condi¢Bes sociais, com servicos de salude e de apoio
disponiveis em horarios alargados, a flexibilizacdo dos horarios de trabalho, a facilidade de
acesso a cuidados de saude pelos cuidadores quando a sua situacdo de salde se deteriora e a
consciencializacdo social da importancia dos cuidadores informais e da exigéncia desse papel
(Davies, 2004).*!

A transicdo para o papel de prestador de cuidados implica enormes alteracdes na vida dos
mesmos, que vao desde a gestdo de sintomas e regime medicamentoso do familiar, gestdo de
sentimentos, de tempo, alteracdo de rotinas, interrup¢do do seu projecto de vida, dificuldade
em manter 0s seus objectivos pessoais, dificuldade em partilhar as actividades de cuidados
com outros e diminuicdo dos contactos sociais, que poderdo traduzir-se em sintomas de

sobrecarga para o cuidador (Aoun, 2005; Nguyen, 2009).

Por este motivo, o papel dos cuidadores na fase final da vida de um doente deve ser

reconhecido como uma contribuicdo individual e social essencial, devendo ser promovidos 0s

31 What are the palliative care needs of older people and how might they be met ?, WHO Europe,2004
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mecanismos de apoio legal e social que facilitem o seu esforco e disponibilidade efectiva,
sendo de enorme importancia a promocao de redes de colaboragdo civil, estimulando um
voluntariado adequadamente formado e onde se possam prever os contributos de organizacgdes
ndo-governamentais e associacdes peritas no cuidado e apoio de doentes e familias (PNCP,
2004:19). A legislacéo define e categoriza este tipo de cuidados na Circular Normativa N°:
14/DGCG de 13/07/04.

A Enfermagem, porque toma por objecto de estudo as respostas humanas envolvidas nas
transicOes geradas pelos processos do desenvolvimento ou por eventos significativos da vida
que exigem adaptacdo, tem um papel crucial na prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa,
e também ao cuidador enquanto prestador de cuidados e alvo de cuidados. No caso deste
ultimo, pode contribuir minimizando a inadequacdo do papel do familiar enquanto prestador
de cuidados, evitando a sobrecarga do mesmo e, consequentemente, diminuir o nimero de
readmissdes hospitalares, que acarretam custos elevados em internamentos sucessivos e tém
consequéncias sobre a qualidade de vida dos doentes e prestadores de cuidados (Silva,2007).
Compreender este processo de transicdo ao papel de cuidador familiar permite implementar

intervencdes que se traduzam numa ajuda efectiva as pessoas (Colliere,1999; Andrade,2003).

A temética dos cuidados a boca surge na interseccdo dos cuidados de confortacdo,
manutencdo, parecer e apaziguamento, ao diminuir o desconforto, facilitando a comunicacéo,
diminuindo o isolamento e melhorando a autoestima, permitindo a utilizacdo de diversos

recursos pessoais.

2.1.1 — Cuidados a boca: estratégia de conforto

Na continuidade do capitulo anterior onde referimos que a pessoa idosa, em especial no fim
de vida, necessita fundamentalmente de cuidados de manutencgéo e conforto, vamos apresentar

0s cuidados a boca como uma estratégia promotora de conforto nessa situagéo particular.

O papel que a boca desempenha na comunicacgdo e expressao do ser humano, seja ela verbal
ou ndo verbal (o beijo, o sorriso, ou o choro) é fundamental. Considerando que uma das
intervencdes dos enfermeiros passa pela promogdo da comunicagdo e expressédo de emogdes,
primordial no estabelecimento de uma relacdo de ajuda entre quem cuida e quem é cuidado,

verificamos como € importante cuidar da boca para promover o conforto (cuidados de
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confortagdo), minimizar a dor (cuidados de apaziguamento), melhorar a interac¢do social
(cuidados de estimulacdo), melhorar a aparéncia fisica e estética (cuidados de parecer) e

promover a seguranga nas pessoas cuidadas.

De acordo com a OMS a saude oral é um estado de auséncia de: dor na boca ou face, lesdes
tumorais ou outras na mucosa oral ou garganta, defeitos congénitos, doencas periodontais,

I%%e os factores de risco

caries, perda de dentes ou outras situacfes que afectem a cavidade ora
para as doencas orais sdo comuns a outras doencas cronicas, tais como a dieta inadequada, uso

do tabaco, o consumo excessivo de alcool e uma higiene oral deficiente.
Existe evidéncia cientifica da relacdo entre doencas cronicas e a salde oral:

= A existéncia de diabetes condiciona o aparecimento de doencas periodontais e a
gravidade destas ¢é influenciada pelo controle da glicémia (WHO,2006;
Weidlich,2008).

Sendo que mais de 25% da populacdo portuguesa entre os 60-79 anos tem Diabetes, este
problema assume grande proporcao na realidade portuguesa, o que torna os cuidados & boca

primordiais nesta populacéo.

Os efeitos do envelhecimento na cavidade oral traduzem-se em mucosas mais sensiveis e
finas, aparecimento de xerostomia, diminuicdo da sensibilidade gustativa dos alimentos,
coloracdo mais amarelada dos dentes, associadas a perdas dentarias, caries radiculares e
doencas periodontais (Heath,2011). Também as alteracdes imunitérias, factores ambientais,
existéncia de factores psicologicos como depresséao e dificuldades visuais podem influenciar a

capacidade dos idosos se alimentarem e higienizarem a cavidade oral (WHO,2006).

Alguns dos medicamentos utilizados pelos idosos no controle de doengas cronicas, ou

terminais, potenciam essas alteragdes, nomeadamente:

* Diminuindo o apetite (furosemida, hidroclotiazida, digitalicos),

* Aumentando o apetite (anti-histaminicos, psicotrépicos, corticosterdides),
* Alterando ou diminuindo o paladar (acido acetilsalicilico),

* Alterando a absorcéo de nutrientes (etanol, anticonvulsivantes, barbitdricos, corticdides,

isoniazida, salicilatos, sulfamidas, tetraciclinas) ou

32 \WHO — Health Topics: oral health
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* Diminuindo a secrecdo de saliva (tranquilizantes, opioides, antidepressivos, neurolépticos,

anti-histaminicos) (Heath,2011) debilitando o estado geral da pessoa idosa fragilizada.

A etiologia da xerostomia pode envolver causas locais e sistémicas. As causas sistémicas,
além dos medicamentos citados, podem ser resultado de doengas autoimunes, como a
Sindrome de Sjogren, neoplasia das glandulas salivares e infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). As locais resultam de respiracdo eminentemente oral e
tabagismo. Independentemente da etiologia a xerostomia € um sintoma prevalente nesta

populacéo, em especial no fim de vida.

As funcgdes de manutencgdo e conforto da cavidade oral desempenhadas pela saliva, através da
lubrificagdo, humedecimento dos alimentos, eliminagio dos restos alimentares, influenciando
0 apetite, neutralizando &cidos e fortalecendo a superficie dos dentes, bem como as suas
propriedades bactericidas e bacteriostaticas (Bongaerts,2007) ficam diminuidas ou até
inexistentes condicionando as fungdes de mastigacdo, degluticdo afectando a sua qualidade de
vida (WHO,2006).%

A prevaléncia de xerostomia no doente terminal € semelhante a de outros sintomas em
cuidados paliativos, podendo chegar aos 60% de pessoas afectadas (Secpal,2009) e as lesdes
da cavidade oral tém grande impacto na qualidade de vida de pessoas com doengas complexas
ou avancadas sendo causa de consideravel morbilidade e diminuem o bem-estar fisico,
psicoldgico e auto estima das mesmas (WHO,2006; Saini,2009; Heath,2011).

Por estes factos, a equipa de satde deve estar atenta aos farmacos utilizados pelo idoso e “a
abordagem a seguir deve ser multidisciplinar, utilizando o menor nimero de medicamentos
possivel e o regime posolégico mais simples possivel, bem como evitar medicacdo
potencialmente lesiva para o mesmo”.>* Deve informar o idoso/familia dos efeitos
indesejaveis que possam ocorrer®®, respeitando a sua autonomia e direito de escolha com base
em informac&o adequada, e oferecer estratégias para os minimizar. Numa situacdo de fim de

vida o conforto deve prevalecer a “cura”, pelo que o principio da autonomia e néo-

maleficéncia se devem sobrepor ao da beneficéncia.

Algumas estratégias possiveis para minimizar a xerostomia passam pela estimulagdo da

producdo de saliva atraves da utilizacdo de substancias &cidas, como sumo de limdo ou

33 Oral Health in Ageing Societies: Integration of Oral Health and General Health, WHO 2006
% UMCCI- Problemas relacionados com medicamentos (PRM) no idoso, 2008
% \What are the palliative care needs of older people and how might they be met?, Aug. 2004
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anands, em pequenas quantidades porque em excesso fragilizam a superficie dos dentes
tornando-os mais susceptiveis a lesdes (Secpal,2009), comer magd, ou mastigar pastilhas sem
acucar (Davies,2011). Quando a producao de saliva ndo consegue ser estimulada podem ser
utilizadas salivas artificiais (Carman,2011)* e alguns estudos referem ainda a utilizacéo de
pilocarpina local para minimizar a xerostomia induzida sistemicamente (Furness,
2011;¥Carman, 2011).

A revisdo da literatura revelou que os cuidados a boca sdo intervengdes que traduzem bons
cuidados de enfermagem (Southern, 2007; Harris, 2008; Paulsson, 2008; Stout, 2009; Saini,
2009) mas sdo frequentemente negligenciados, deixados a responsabilidade do paciente ou de
pessoal menos preparado para os prestar (Paulsson, 2008). A inexisténcia de guidelines ou
protocolos para sistematizar a avaliacdo da cavidade oral com validade, confiabilidade e
facilidade de utilizacdo potenciam a manutencdo da situacdo de negligéncia neste tipo de
intervengdo de enfermagem. Existem, no entanto, instrumentos de avaliagdo da cavidade oral
que tém vindo a ser testados e validados em contextos especificos (Paulsson, 2008; Stout,
2009) mas a sua disseminacdo € ainda incipiente. Revelou também que uma higiene oral
deficiente potencia diversos problemas que vdo do desconforto a propensao para infeccoes e a
diminuigéo de qualidade de vida (Weidlich, 2008; Stout, 2009; Saini, 2009).

As complicacdes derivadas de uma mé higiene oral sdo conhecidas e podem condicionar dor e
desconforto, desidratacdo e desnutricdo, risco aumentado de pneumonia, endocardite e
septicemia, aumentar a sensacdo de xerostomia provocando dificuldades de degluticdo,
fonacéo e halitose, influenciando o bem-estar fisico e psicossocial da pessoa (Paulsson, 2008;
Stout, 2009; Rohr, 2010).

Para prestar cuidados a boca de pessoas idosas em especial no fim de vida é necessaria uma
abordagem sistematizada, observacdo cuidada, planeamento de intervencdes individualizadas
e avaliacdo dos efeitos das mesmas. Existem na literatura diversos guias de avaliacdo da
cavidade oral, testados em diversos contextos, mas nenhum validado para a populacdo
portuguesa. Perante este facto decidimos utilizar o OAG (Oral Assessment Guide), apenas
com interesse académico, para orientar a sistematizacdo da avaliacdo da cavidade oral
(ANEXO I).

*® Best Practice Guidelines for Oral Care and Secretion Management
37 Interventions for the management of dry mouth: topical therapies (Review)
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O OAG permite uma avaliacdo de todas as estruturas da cavidade oral (labios, lingua, mucosa
oral, gengivas, dentes/prétese dentaria), caracteristicas da saliva, bem como a capacidade de
degluticito e fonacdo. As pontuacbes obtidas sdo indicativas do risco e
probabilidade/existéncia de lesGes da cavidade oral e permitem orientar a frequéncia e tipo de
intervengdes necesséarias. O OAG é um instrumento de facil aplicacdo, rapido e que néo
necessita de tecnologia especial pelo que poderia ser aplicado no domicilio com o0s recursos

existentes.

Os objectivos do cuidado oral sdo a promocao do conforto, a auséncia de lesées dolorosas ou
infecgBes, proporcionar hidratagdo, limitar a placa bacteriana e eliminar vestigios alimentares
(Secpal, 2009). Cuidar da boca de pessoas idosas em fim de vida exige competéncias varias,
como sejam a avaliacdo do estado da boca, o reconhecimento precoce de alteracBes, o
planeamento das intervenc@es, uma higiene cuidada da cavidade oral, registos precisos onde
estejam descritas as alteragdes encontradas e a evolugdo das mesmas, 0s cuidados prestados, a

avaliacdo da eficacia das intervencdes e 0 seu impacto na vida das pessoas.

Este cuidado é “global e holistico porque vai além da dimensdo fisica, tem em conta a
dimensao psicologica, espiritual, e os habitos e costumes da pessoa, mas s6 em conjunto com
todas as outras intervencdes de enfermagem implementadas promove o conforto e o respeito

para com as pessoas, sujeitos de cuidados” (Elliopoulos, 2005:28).

As pessoas em fase final de vida referem que a presenca de sintomas, dor ou desconforto,
influenciam a sua capacidade de conceber esperanca em objectivos realistas. O enfermeiro ao
direccionar as suas intervencdes ao bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social esta a

contribuir para aumentar a esperanca realista destas pessoas (Serrano, 2009).

A comunicacdo, 0 bem-estar, a satisfacdo de comer, dependem de uma boa higiene oral, pelo
que esta actividade é primordial para as pessoas em fase terminal. A equipa de salde deve
“educar” a pessoa idosa e familia aconselhando diferentes métodos e utensilios respeitando as
preferéncias da pessoa e estimulando as suas iniciativas para o efeito (Albuquerque, 2007;
Harris, 2008; Secpal, 2009;).

De acordo com varios autores (Albuquerque, 2007; SECPAL, 2009 e Heath, 2011), algumas
das recomendacfes possiveis para a realizacdo de cuidados orais em pessoas com limitacoes

da autonomia, com desconforto, dor ou lesdes, passam por:

v" Utilizacdo de escovas de dentes infantis e macias, tanto nos dentes como na lingua, que

pode ser também utilizado em pessoas inconscientes, ou,
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v' Utilizacdo de compressa, enrolada no dedo indicador ou numa colher de sobremesa,

algoddo ou cotonetes, que embora menos eficazes podem ser mais comodas.

Quando os idosos sdo edentulos e utilizam proteses dentarias, mantém-se os cuidados as
gengivas e lingua mas deve ser dada especial atencdo a limpeza das proteses dentarias para
evitar infecgBes, as mais frequentes sdo as candidiases, pelo que pode ser necessario a
emersdo destas em soluc@es de nistatina ou hipoclorito de sédio diluido (Heath, 2011).

Para hidratar a cavidade oral - estimulando a producéo de saliva:

v Tomar pequenos golos de agua ou sumos de fruta frescos;

v" Chupar laminas de gelo;

v" Fazer gelados ou chupa chupas de sumos de frutas (Secpal, 2009);
v Mastigar, ou chupar pedacos de ananas ou maca (Davies, 2010);
v’ Mastigar pastilhas sem acucar (Bots, 2005; Davies, 2010);

v" Beber 4gua com gotas de limao ou infusdes de camomila com limé&o (Secpal, 2009).

Quando a producdo de saliva ndo consegue ser estimulada podem ser utilizadas salivas
artificiais a base de metilcelulose ou aplicada pilocarpina (Neto, 2004; Davies, 2010). Quando
a degluticdo se torna ineficaz podem ser utilizadas pulverizacdes de agua simples fresca ou

com gotas de limdo a cada duas horas.

Em pessoas em estado agonico, as pulverizacdes pode ser adicionada uma solugdo com gotas
de vaselina liquida, limdo, camomila e gelo, porque aliada a hidratagdo da mucosa lubrifica-a,

mas pode tornar-se desagradavel devido a viscosidade (Secpal, 2009).
Para inibir/controlar a formacdo de placa bacteriana, podem ser utilizados:

v Bochecho com solucdo de agua oxigenada diluida (uma colher de sobremesa de agua
oxigenada 10 vol., mantido na boca por alguns segundos, diminui a carga bacteriana e
branquea os dentes - cuspir apos o bochecho (Farah, 2009);

v’ Bicarbonato de sodio (1 colher de chd em 450 ml de 4gua morna, eficaz mas de paladar
desagradavel), através de escovagem ou aplicado com algod@o ou compressa - € eficaz na
limpeza de lingua saburrosa (Secpal, 2009);

v" Solucdo de Clorohexidina a 0,2%, em pequena quantidade a cada doze horas - ou uma
solucdo aquosa iodada diluida em casos de necroses (Secpal, 2009)

v" Colutdrios varios, excepto os que contém alcool (Farah, 2009);

v Ou comprimido de vitamina C (Secpal, 2009; Davies, 2011).

Relatorio de estagio de Isabel Mesquita 31



Cuidados ao Idoso em fim de vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto

A ingestdo de iogurte natural sem aclcar pode ajudar a combater a infeccdo oral, a halitose, as
caries e as doencgas das gengivas, pela presenca de algumas bactérias activas (especificamente
a Lactobacillus bulgaricus e a Streptococcus thermophilus 2) (Rodriguez, 2008; Secpal,
2009). O consumo de 90 gramas de iogurte duas vezes no dia durante 6 semanas, diminui 0s
niveis de sulfureto de hidrdgénio ou outras substancias que contribuem ao mau halito
(Rodriguez, 2008).

Outras técnicas como a acupunctura também demonstraram ser um importante método de
tratamento de xerostomia decorrente da radioterapia (Braga, 2006), ou em situacGes de fim de
vida (Meidell, 2009) que eventualmente podera ser mobilizada consoante o nivel cultural da
pessoa idosa e familia.

Nos casos de Ulceras dolorosas da cavidade oral, podem ser utilizados anestésicos topicos
antes das refeicdes (Secpal, 2009) e ap0ds deve ser efectuada escovagem normal, sempre que
possivel. A utilizacdo de bochechos de soro fisioldgico ou escovagem diaria com cloreto de
sodio tem um efeito dessensibilizante e, como tal, diminui as sensa¢des dolorosas (Fonseca,
2004).

Outros principios basicos a serem favorecedores do conforto da zona oral passam pela selecdo

de bebidas e alimentos. As pessoas devem ser orientadas a:

v' Preferir alimentos moles, pastosos ou semiliquidos;
v" Reduzir as quantidades de agUcar ingeridas;

v' Evitar bebidas alcoolicas e tabaco;

v Acompanhar a refeicdo com agua;

v Ingerir liquidos frequentemente, em pequenas quantidades.

Também para prevenir o desconforto que a secura da boca provoca, quando existe
necessidade de administrar Oxigénio, este deve ser humidificado pelas raz6es ja apresentadas,
bem como manter a limpeza das narinas e evitar respiragdo oral (APCP, 2006; SECPAL,
2009; Heath, 2011). Nos labios pode ser aplicado glicerina, batom do cieiro ou outro
hidratante, cujo objectivo & promover e manter a hidratacdo, evitando o desconforto
(SECPAL, 2009).

Cuidar da boca de pessoas a seu cuidado é uma intervencdo importante dos enfermeiros e
deve ser focalizada na promocéo do conforto fisico e emocional. As intervencfes no conforto
fisico podem ser directas, pela prestacdo de cuidados a boca, ou indirectas, pela fungéo

educadora através do ensino a pessoa/familia na promoc¢do do autocuidado e conforto. As
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intervengdes no conforto emocional sdo transmitidas pela pessoa da enfermeira através da
atencdo dispensada, da sua postura, da sua linguagem corporal, da sua linguagem verbal e

ndo-verbal e da sua presenca.

Em sintese, a diminuicdo da ingestdo oral de liquidos, a anorexia e perda de peso, as
dificuldades de comunicacdo, os sentimentos de exclusdo e isolamento sdo problemas que
devem ser alvo de intervencdo do enfermeiro junto da pessoa e familia, por serem causadoras

de ansiedade e obstaculos a uma melhor qualidade de vida na fase de fim de vida.

e ——————————
Relatorio de estagio de Isabel Mesquita 33



Cuidados ao Idoso em fim de vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto

3 - RELATO DAS APRENDIZAGENS SEGUNDO OS CONTEXTOS

SELECIONADOS

Apds a apresentacdo do enquadramento tedrico que sustentou cognitivamente a actuacao, irei
relatar as experiéncias e aprendizagens em cada um dos locais escolhidos para estagio,
articulando-as com o projecto de intervencdo que foi objecto de trabalho na unidade curricular
Opcdo Il. Para esse projecto foram efectuadas pesquisas nas bases de dados da EBSCO, nos
catalogos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Google e Google académico,
utilizando os descritores: Nurs*, end of life, needs of care e home; Mouth care e
xerostomia; Oral care and guidelines and nurse. A estratégia utilizada para a pesquisa na
EBSCO, os critérios para considerar os estudos para revisdo, inclusao e exclusdo dos mesmos

estdo explicitados no Apéndice I.

Como pergunta de partida formuldmos: quais as intervencdes de enfermagem, nos cuidados a
boca, promotoras de conforto na pessoa idosa e em fim de vida? Foram também pesquisados
outros temas por mim considerados complementares na prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade em ambiente domiciliario, na situacdo particular de dependéncia e fim de vida,
junto dos cuidadores informais. O referencial tedrico seguido considera que “todo o saber
parte das situagcdes e, a0 mesmo tempo, vai beber a fontes de conhecimentos que levam a

esclarecer as constatagdes feitas a partir das situagdes” (Colliere, 2001:134).

O percurso realizado teve como objectivos a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de enfermeira especialista, referidas no plano de estudo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-cirlrgica, area especifica de intervencdo de
Enfermagem a Pessoa ldosa, no projecto de regulamento de competéncias publicado no
Diario de Republica j& mencionado anteriormente, e a construcdo de um projecto promotor
das boas préaticas em enfermagem através da implementacdo de intervengfes nos cuidados a
boca, referidas na literatura, que possam ajudar as pessoas a terem mais conforto e a melhor

qualidade de vida possivel nesta fase do seu continuum.

Para realizagdo do estadgio foram escolhidos dois locais de referéncia em cuidados de

enfermagem a pessoa idosa em @mbito hospitalar e domicilidrio. Foi pedida autorizacdo as
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DirecgOes de Enfermagem respectivas e dado conhecimento dos objectivos do projecto a
ambas as equipas.

No que concerne a implementacdo do projecto na Unidade de Cuidados Continuados em
Almada, foi pedida autorizacdo para 0 mesmo a Direccdo de Enfermagem da instituicdo, bem
como ao Sr. Enf. Chefe do servigo. A equipa foi informada dos objectivos e finalidade do
projecto, para o qual se pretendia a sua participacdo, embora tenha sido com o enfermeiro

responsavel pelo meu acompanhamento que maior contacto, reflexdo e discusséo se produziu.

Na prestacdo de cuidados as pessoas idosas e familias foram observados os principios éticos
da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica, respeito pela autonomia e vulnerabilidade. Existiu
sempre a preocupacdo de respeito pelos valores humanos, pelo direito & vida e qualidade da
mesma, pelo direito a autodeterminacdo e sigilo. O anonimato e sigilo da informacéo obtida
junto dos clientes e equipa de enfermagem foi salvaguardado tendo sido obtido o

consentimento verbal de ambos para o efeito.

Na implementacdo do projecto foram observados os principios expostos no Coédigo

Deontoldgico dos Enfermeiros, nomeadamente:

= No Artigo 89° do Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2003:107) - Da
humanizacdo dos cuidados —o enfermeiro devera: “a) Dar, quando presta cuidados,
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa

comunidade™;

= No Artigo 81° (OE, 2003:107) - Dos valores humanos — o enfermeiro deve assumir o
dever de: “c) Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social, e 0 autocuidado com o objectivo de melhorar a

sua qualidade de vida”.

Apds esta breve contextualizacdo, irei fazer a caracterizacdo nas vertentes fisicas e ambientais
de cada um dos locais que permitam ao leitor um melhor enquadramento da realidade vivida e
experienciada, bem como a analise das metodologias de trabalho e constituicdo das equipas,
visto a organizacdo dos cuidados que fomentam a qualidade dos mesmos da resposta ao 6°

enunciado descritivo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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3.1 — Unidade de Cuidados Paliativos

Esta Unidade é uma unidade de Cuidados Paliativos de Nivel Il e tem vindo a tornar-se um
espaco de referéncia nos cuidados de salde a pessoas com problemas geriatricos complexos e
cuidados paliativos, fazendo parte da RNCCI. Tem internamento proprio e os cuidados sdo
prestados por equipas diferenciadas com formagdo em cuidados paliativos, que garantem
disponibilidade e apoio durante 24 horas.

A equipa multidisciplinar, com formac&o diferenciada em cuidados paliativos, inclui médicos,
enfermeiros e técnicos indispensaveis a prestacdo de um apoio global, nomeadamente nas
areas social, psicoldgica e espiritual (PNCP, 2005), tem como objectivo promover a
autonomia, o bem-estar e a qualidade de vida dos doentes e seus familiares que fazem parte

integrante da equipa.

Os planos de cuidados sdo estabelecidos nos primeiros dias de internamento, ap6s avaliacao
das necessidades médicas, de cuidados de enfermagem, funcionais, psicolédgicas e sociais de
cada cliente, com a participacdo activa do mesmo e sua familia. Esses planos sdo depois
implementados pelas equipas com constituicdo especifica de acordo com as necessidades
individuais apresentadas. Sdo efectuadas reavaliacfes periddicas, quinzenais ou mensais, se
necessario em conferéncia familiar, ajustando os objectivos a atingir, reforcando os ganhos
conseguidos e planeando as intervengdes futuras. Estas reavaliagdes s@o fundamentais para
que toda a equipa, incluindo o idoso e a familia, esteja sintonizada nos resultados esperados,

independentemente de quais forem.
O estagio decorreu de 27 de Setembro a 22 de Outubro, num total de dez turnos.
A caracterizacdo da Unidade de Cuidados Paliativos encontra-se no ANEXO .

O servico onde desenvolvi o estagio (Piso 1) apresenta maioritariamente situacdes geriatricas
complexas, situacOes de reabilitacdo pos acidente vascular cerebral e algumas situagcdes em
cuidados paliativos. A enfermeira responsdvel pela minha orientacdo ndo é enfermeira
especialista mas é perita em cuidados a pessoas em situacdo terminal. Possui formacéo
avancada em cuidados paliativos e é a responsavel do servico. A organizacdo do servico de
Enfermagem cabe a Sr.2 Enf. Directora e a implementagdo é partilhada com os responsaveis
dos servigos, que acumulam com a prestagdo directa de cuidados. Os dias de estdgio foram

negociados com a orientadora de acordo com 0 seu horario e as minhas disponibilidades, visto
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0 estdgio acumular com a minha actividade profissional habitual em que o horario praticado é

fundamentalmente de manhas.

A equipa tem 15 enfermeiros, cuja experiéncia profissional é maioritaria em pessoas com

patologia cronica e terminal em regime de internamento.

A integracdo na equipa decorreu durante a primeira semana sem problemas, correspondendo
ao conhecimento do servi¢o, da equipa, métodos de trabalho e outros recursos da instituicéo.
Ao nivel destes ultimos existe a possibilidade de usufruir de cabeleireiro, manicure, pedicure.
Existe ao nivel da alimentacdo a possibilidade de escolha da ementa de acordo com 0s gostos
e necessidades individuais especificas. Estas possibilidades que traduzem a manutencéo de
habitos de vida promovem a personalizacdo de cuidados e sensacdo de bem-estar. O método
de trabalho pretendido € o de enfermeiro de referéncia, por se considerar importante o
estabelecimento de uma relacdo privilegiada enfermeiro-cliente/familia, mas na pratica o
método de trabalho é o de enfermeiro responsavel, devido a rotatividade de enfermeiros ja
explicitada na constituicdo da equipa, que limita a manutencdo de um enfermeiro

continuadamente na prestacdo de cuidados a um determinado cliente/familia.

O servico comporta 34 utentes, e estdo distribuidos por 20 quartos individuais e 7 quartos
duplos. A distribuicdo dos recursos humanos ¢ feita de acordo com os graus de dependéncia
no inicio do turno. Habitualmente o racio enfermeiro/doente é de 1/6 ou 1/7 e a responsavel
de servico conta como elemento efectivo. Na tarde o racio € de 10 ou 11/1, e na noite 17/1. O
racio enfermeiro/doente nem sempre é suficiente porque quando existem clientes em estadio
terminal, em que utentes e familia necessitam de mais cuidados e apoio do enfermeiro

responsavel, a equipa passa a funcionar a tarefa.

Posto isto, passarei a enumerar 0s objectivos tracados e as actividades desenvolvidas para lhes

dar resposta.
O objectivo geral:

% Analisar criticamente os cuidados que as pessoas em fim de vida recebem num

contexto estruturado para atingir essa finalidade.

Actividades desenvolvidas nas 1% 2% semanas:

= Colaboragdo na prestacdo de cuidados globais aos doentes do servigo atribuidos a

enfermeira que eu acompanhava, independentemente do seu diagndstico.
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Esta abordagem pareceu-me importante para melhor conhecer a equipa, para me dar a
conhecer, permitir uma analise critica das intervengdes realizadas e perspectivar as
intervencdes futuras. Simultaneamente foi feita consulta dos processos clinicos dos doentes
atribuidos como forma de conhecer mais profundamente as situacbes que motivaram o

internamento, o plano de cuidados estabelecido e as intervencdes a realizar.

De salientar como relevante a elaboragdo do plano de cuidados pela equipa multidisciplinar
em conjunto com o cliente e familia. Esta abordagem permite a coeréncia com o cddigo
deontolégico do enfermeiro® (Artigo 81° c) Salvaguardar os direitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica, social e o autocuidado, com o objectivo de
melhorar a sua qualidade de vida; Artigo 82.° - ¢) Participar nos esforgos profissionais para
valorizar a vida e a qualidade de vida; Artigo 84.°- b) Respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado e Artigo 91.°- b) Trabalhar em articulacdo e
complementaridade com os restantes profissionais de salde e c¢) Integrar a equipa de saude
colaborando, com a responsabilidade que Ihe é prépria, nas decisbes sobre a promog¢do da
salde, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos
Servigos).

A existéncia de conferéncia familiar é outra diferenca relativamente ao meu contexto.
Realiza-se com quase todas as familias e permite, segundo Neto (2003), reunir varios
membros da familia, clarificar a comunicacdo, facilitar a adesdo terapéutica, melhorar o
controlo sintomatico e diminuir o sofrimento experimentado por todos. Podem ainda prestar-
se informacOes, esclarecer detalhes e rever a situacdo clinica, para perceber o que os
elementos j& sabem e qual o entendimento que tém da situacdo. Também é importante para
validar emocdes e discutir as opgdes de resolucdo dos problemas, sempre de acordo com a
vontade do doente, facilitando os consensos.

O plano de cuidados visa dar resposta as necessidades identificadas. Os objectivos tracados
sdo explicitos e estabelecem-se metas temporais pelo que os resultados obtidos séo objectivos
e mensuraveis. O plano estabelecido tem em conta a rentabilizacdo dos recursos do proprio e
0s da instituicdo com vista & melhor qualidade de vida possivel. Esta é considerada enquanto
recuperacdo funcional, nos casos em que isso € possivel, ou manutengdo de conforto, atraves
da dignificacdo da morte e apoio efectivo a familia, quando a abordagem curativa ja ndo faz
sentido. A participacdo especifica da enfermagem tem como contributos a prestagédo de

% Codigo Deontoldgico - (Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro),
2003
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cuidados holisticos intervindo nas dimens@es fisica, psicossocial e espiritual dos clientes e
apoiando a familia. A avaliacdo da dependéncia na satisfacdo das AVDs, as estratégias
utilizadas anteriormente, os aspectos particulares, gostos e preferéncias dos clientes ficam
registados no histérico de enfermagem. Esta abordagem €é consistente com uma orientacéo de
cuidados centrada no paciente porque 0 mesmo participa nos seus cuidados e estes respondem
as suas necessidades especificas.

A literatura revela que o cuidado centrado no cliente é uma abordagem que visa responder as
necessidades individuais do mesmo. O cuidado é personalizado, respeita as suas preferéncias
e valores, incentiva a participacdo no seu autocuidado e nas decisdes que lhe dizem respeito
(Sidani, 2008), o que sO é possivel através do conhecimento profundo do cliente, da sua
historia e condicdo psicossocial. Permite a obtencdo de dados fulcrais para o planeamento de
intervencdes individualizadas de apoio e suporte, bem como ac¢des de educacdo para a salde
(Colliere, 2001;Sidani, 2008). Quando implementada esta filosofia de cuidados os clientes
consideram os cuidados prestados como sendo de elevada qualidade mostrando-se mais

satisfeitos com o sistema de saude (Davies, 2004;Sidani, 2008).

A enfermagem também considera a satisfacdo dos clientes como primordial, sendo o primeiro
enunciado descritivo dos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem*® e um dos
indicadores de resultado para os cuidados de enfermagem prestados®.

Quando a complexidade das situacOes apresentadas ultrapassa a esfera de actuacdo da equipa
minor (enfermeira, médico, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta) integram a equipa outros
profissionais de acordo com as necessidades dos clientes (dietista/nutricionista, psicologo,

assistente social ou capeléo).

No servico onde exerco funcdes a apreciacdo que posso fazer é que os cuidados revelam ainda
estar uma fase de transicdo entre a procura de cuidados individualizados e a oferta de
cuidados fragmentados e cumprimento de tarefas. O paradigma biomédico é sobretudo
perturbador no ndo envolvimento sistematico com as familias face ao progndstico e apoio

necessario vital

Dei atengdo ao tipo de registos que sdo em suporte de papel e na minha instituicdo séo

informaticos, mas os aspectos que real¢o no local de estagio relacionam-se com a importancia

** OE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001
“° OE - Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de Dados da Satde
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atribuida pela equipa a prevencdo e antecipacdo de complicagdes, sejam de caracter

fisiologico ou psicoemocional relacionados com habitos de vida.

o As complicacOes derivadas da utilizacdo de opidides, como a obstipacdo ou nauseas e

vomitos, sdo sempre acompanhadas de prescricao de laxantes e anti-hemeticos;

o Quando sdo previsiveis sintomas de depressdo sdo reforcadas intervengdes
comunicacionais, prescritos antidepressivos e solicitado apoio psicolégico se

necessario;
o Quando e previsivel agitacdo psicomotora ficam prescritos antipsicoticos em SOS;

o Quando existe diminuicdo da secreccdo de saliva é prescrita vitamina C, efectuada
avaliacdo da cavidade oral e na presenca de alteracbes da mucosa oral - ainda que em

fase inicial- prescreve-se nistatina solucéo;

o Sempre que ndo é possivel o reforco hidrico oral, por motivos fisicos ou psicologicos é
feita perfusdo subcutanea nocturna de soroterapia (para minimizar os efeitos da
desidratacdo na funcdo renal ja diminuida nos idosos, evitando efeitos cumulativos da

terapéutica de base)
entre outros, que apenas representam cuidados de elevada qualidade a estes clientes.
Na prestacdo de cuidados globais:

» Pude participar no autocuidado de higiene e conforto (cuidados de manutencao de vida, de
confortacéo e de parecer) dando relevo aos cuidados orais.
Esta actividade permitiu-me, através da observacdo participante, constatar que a equipa,
particularmente os enfermeiros com formacdo em cuidados paliativos, atribui grande
importancia ao conforto, que segundo Apoéstolo (2009:66) é o estado em que estdo satisfeitas
as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Também procede a avaliacdo da
cavidade oral, embora de forma sumaria e ndo sistematica, pesquisando lesGes e realizando
cuidados a boca, utilizando os acessérios disponiveis (alguns deles desconhecidos no meu
contexto), introduzindo estratégias que minimizam a xerostomia e o desconforto, como o
estimulo da ingestdo hidrica faseada e frequente, utilizando golos de agua fresca, a aplicagédo
de pulverizagdes orais e utilizacdo de vitamina C, pelo que favorecem o conforto fisico e
emocional do cliente. E mantida agua no frigorifico para esse efeito e esta intervencdo é

transmitida em ocorréncias e os cuidados prestados registados no diario de enfermagem.
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» Avaliei criteriosamente as necessidades em autocuidados atraves da utilizacdo de
instrumentos de registo utilizados no servico (indice de Barthel — avaliar a capacidade
funcional da pessoa nas AVD; Mini Mental State — avaliacdo da funcdo cognitiva; Escala
de Braden- avaliacao do risco de ulcera de pressdo; Escala de Morse - avalia¢do do risco de
queda; indice de Katz — avaliacio da dependéncia das AVD; Escala de Lawton — avaliagio
da dependéncia nas AIVD) como forma de diminuir a subjectividade da avaliacéo,
comprovar uma avaliacdo inicial baseada na observacdo e incorporar a investigacdo na
pratica clinica.

Esta avaliacdo, em conjunto com o conhecimento da historia de vida da pessoa, permite

compreender 0 que a pessoa ainda consegue assegurar, promovendo a sua autonomia e

potenciando as capacidades apresentadas, através do estimulo, refor¢o positivo e ajudas

através de cuidados de manutencdo, compensacdo e estimulacdo (Colliere, 2001). Permite
ainda quantificar os progressos ao longo do tempo de acordo com os timings individuais.

Os objectivos de recuperacdo funcional e cognitiva, bem como os utensilios disponiveis,

favorecem uma prética de cuidados em que sdo valorizadas e incentivadas as aquisi¢fes dos

clientes, por oposicdo ao meu contexto em que o ambiente favorece uma pratica de cuidados

rotineiros em que ndo se valoriza, a maior parte das vezes, o facto de o cliente ser pessoa e

poder decidir que tipo de cuidados necessita, sendo substituido por completo na realizacéo das

suas actividades mesmo quando tal ndo é necessario.

» Estive atenta as situacfes em que é solicitado apoio nos cuidados estéticos como
cabeleireiro, manicure ou pedicure, pela importancia que podem ter enquanto cuidados de
parecer e pela influéncia positiva na autoestima e auto-imagem (Colliere, 2001).

» Informei o médico assistente das alteracfes que necessitavam da sua intervencdo,
oralmente aquando da visita diéria, através das notas de enfermagem, e em livro de
informacBes que o mesmo consulta diariamente. As situacbes comunicadas referiram-se a
existéncia de dor apesar da terapéutica instituida, obstipacdo, efeitos secundarios de
terapéutica, estado da cavidade oral com propensdo para candidiase, estado emocional do

utente, duvidas da familia e pedidos de conferéncia familiar.

O problema da dor afecta 1/3 da populac¢do idosa, podendo atingir 55 a 90% da populagéo
com patologia oncolégica (OMS, 2004)*!. Continua sub-diagnosticada e por isso sub-tratada,
com influéncia negativa na saude dos idosos e limitando as suas actividades. As co-

morbilidades e aspectos socioculturais nos idosos influenciam a sua capacidade de valorizar e

** What are the palliative care needs of older people and how might they be met?, WHO, 2004
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verbalizar a dor, que assumem como fazendo parte do envelhecimento e como tal tendo que
ser suportada.
A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como “uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesao tecidular concreta ou
potencial...” (DGS, 2007).* A importancia que se Ihe tem vindo a atribuir nos Gltimos anos
levou a criacdo da Circular Normativa N° 09/DGCG de 14/06/2003 que define “A Dor como
5° sinal vital” e considera “o controlo eficaz da Dor um dever dos profissionais de saude, um
direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizagéo
das Unidades de Saude” recomendando 0 registo sistematico da intensidade da mesma. No
entanto, a aplicacdo de escalas especificas para avaliacdo da dor em idosos ndo estd
implementada neste contexto, utilizando-se maioritariamente a avaliagdo segundo a escala
numerica.

» Questionei os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais acerca dos progressos na
recuperacdo individual e entrevista com os clientes para detectar obstaculos a adesédo ao
seu plano de cuidados, reais ou apenas percepcionados;

O problema da ndo-adesdo decorre da relacdo entre 5 factores: socioeconémicos, sistema de

salde e equipas de saude, situacdo clinica, complexidade das terapéuticas e individuais. Os

relacionados com a equipa de saude decorrem da relacdo de confianca estabelecida entre o

cliente-profissional e dos conhecimentos, capacidades e habilidades deste na gestdo de

doencas crénicas (OMS, 2003),* pelo que deve ser valorizado e incentivado o consentimento
informado e o direito a autodeterminacdo, respeitando o principio da ndo maleficéncia para
evitar o abandono. Uma abordagem multiprofissional é considerada facilitadora da ades&o.
» Tive oportunidade de prestar cuidados em profundidade a um doente em fim de vida,
colaborando na “titulacdo de analgesia”, avaliacio dos efeitos da mesma e

administracdo de terapéutica por via subcutanea.

As dificuldades vivenciadas prenderam-se com as disponibilidades temporal e mentais
exigidas, sendo necessario transmitir a pessoa que € unica e que estamos ali por ela, com todo
0 tempo do mundo, através de uma “presenca empenhada” (Chochinov, 2006) no tempo que
Ihe resta. Os cuidados de conforto a boca operacionalizaram-se na suspensao da terapéutica

indutora de xerostomia utilizada no controle de patologia concomitante a oncologica,

2 Programa Nacional de Controlo da Dor, DGS 2007
3 Adherence to long-term therapies: evidence for action, WHO,2003
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hidratagdo frequente, mantendo sempre no frigorifico garrafas de 4gua do doente, que s&o
substituidas periodicamente, a fim de que esteja sempre fresca. Quando deixou de poder ser
utilizada a via oral realizei mais intensamente os cuidados orais como manutencdo do
conforto e foi pedido a familia que trouxesse um pulverizador, para ser mais confortavel a
hidratagdo da cavidade oral, nesta fase, visto as lesdes da cavidade oral serem causa de
morbilidade e diminuirem o bem-estar fisico e psicolégico (WHO,2006; Saini,2009;
Heath,2011). As estratégias utilizadas passam muitas vezes pela utilizagdao de “tecnologias

simples” adaptadas as necessidades das pessoas (Colliere, 1999).

Esta situacdo, por ocorrer num contexto de cuidados paliativos, permitiu o contacto com
algumas intervengbes que dignificam a morte, como a preocupa¢do com um controlo
sintomatico adequado, a presenca da familia, a privacidade e cuidados adequados e

acompanhamento no luto.

Por outro lado, fez-me reflectir no que a morte significa para mim e que emocdes me suscita.
A situacdo de estudante que foi promotora de reflexdo, o que no contexto diario de trabalho
nem sempre € possivel mas é desejavel que aconteca, porque de acordo com Fonseca (2011),
para que o enfermeiro possa por em pratica estratégias de apoio a familia da pessoa em fim de
vida ndo deve descurar as suas vivéncias emocionais aquando da prestacdo de cuidados a
pessoa em fase terminal e familia, que € referido por Colliere (1999) como o corpo do
enfermeiro ser um instrumento ao servico do cuidado.

Este estagio permitiu-me a prestacdo de cuidados a doentes em situacdo de dependéncia em
areas clinicas geriatricas complexas e na area dos cuidados paliativos, oncolédgicos e nédo
oncolégicos em regime de internamento, integrada numa equipa alargada. Os
constrangimentos decorrentes do mesmo prenderam-se fundamentalmente com o pouco
tempo de estagio para ultrapassar a fase de conhecimento muatuo, analisar criticamente as
atitudes, comportamentos e procedimentos num ambiente desconhecido, em que pudesse ser

para a equipa uma mais-valia enquanto enfermeira especialista a pessoa idosa.

3.2 — Unidade de Cuidados Continuados na comunidade

A Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade escolhida para estagio é considerada

unidade de Cuidados Paliativos de Nivel I, visto os cuidados serem prestados por equipas com
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formacdo diferenciada em cuidados paliativos em regime domiciliario, sem estrutura de
internamento préprio mas com espaco fisico para sediar a sua actividade, podendo ser

limitados a funcdo de aconselhamento diferenciado (PNCP, 2005).

No estagio nesta unidade, o constrangimento temporal para compreender modos de cuidados
em casa ndo usuais para mim, bem como o nimero de turnos realizados, ndo permitiram o
acompanhamento significativo de um utente/familia, embora tenha permitido o contacto com
uma realidade social diversa, em que as ofertas sociais e de cuidados de saude s@o diversas

das experiéncias por mim vividas em contexto de trabalho.

A “zona de conforto” proporcionada pelo ambiente domiciliario dos utilizadores, aliado ao
nivel de conhecimento que as familias possuem das situacdes e dos direitos que as assistem,
torna-as mais exigentes e reivindicativas. Esta realidade obriga os enfermeiros a desenvolver e
utilizar capacidades cognitivas, técnicas, comunicacionais e de negociacdo para poderem dar
resposta as necessidades apresentadas pelos clientes e familias. Em ambiente hospitalar € mais
evidente uma atitude mais submissa dos clientes “justificada pela necessidade de accoes

decisivas de cura para prevenir a morte” (Carapinheiro,1998:108).

As areas de maior contacto foram as situacfes geriatricas de grande dependéncia, sendo o
valor do indice de Barthel um dos critérios de inclusdo para seguimento pela equipa de
cuidados continuados.

O acompanhamento pela equipa é feito apo6s referenciagdo da ECL, com base nas
necessidades identificadas na avaliagdo. Numa 12 visita enfermeira faz uma avaliacdo da
situacdo e prescreve os cuidados necessarios bem como a frequéncia da prestacdo dos
mesmos. O acompanhamento pode ser diario, 2 ou 3 vezes por semana, ou até semanal em

casos em que ja foi atingida maior autonomia.

Face ao tipo de cuidados que os doentes precisam os recursos humanos séo suficientes e o
método de organizacao dos cuidados é o de enfermeira de referéncia.

O acompanhamento directo por uma enfermeira especialista teria sido facilitador da aquisicao
de competéncias gerais e especificas de enfermeira especialista na prestagdo de cuidados em
ambiente domiciliario, um contexto praticamente desconhecido para mim, tendo exigido da

minha parte capacidade d e negociagao e assertividade.

N&o obstante, 0 contacto com uma equipa experiente em cuidados continuados induziu em
mim a necessidade de desenvolver conhecimentos e habilidades para transmitir confianca a

equipa, tendo sido promotora do processo de questionamento que permitiu uma reflexao
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critica do ambiente de cuidados e das préaticas desta equipa. As aprendizagens conseguidas
derivaram das praticas de cuidados observadas, e das realizadas por mim, face a experiéncias
anteriores, que levaram a constatar que o papel da enfermeira especialista neste contexto
devera ser o de recurso da equipa nas situacdes de maior complexidade fazendo uso da sua

competéncia clinica.

A populagéo contactada, na opinido da equipa, considera a prestacdo de cuidados como uma
obrigacdo social, sendo que utilizam todas as ofertas de cuidados de saude e apoio social
existentes, manifestando alguma relutancia em se envolver e assumir o papel de cuidador
familiar, ndo demonstrando adesdo a comportamentos, adaptacéo a procedimentos, delegando
essa responsabilidade nos cuidadores contratados. Sobre isto a investigacdo comega a revelar
a importancia do cuidador familiar como alvo de atengdo dos cuidados dos enfermeiros, pois
sem suporte e orientacdo de proximidade a pessoa do cuidador familiar e familia poderao
entrar em burden. Mais a frente fundamento este problema de salde publica relativo ao

cuidador familiar.
Esta realidade pode ser devida a:

= Concepcdo de cuidados da equipa, que ndo procura identificar com as pessoas as suas

reais necessidades de cuidado;

= Dependéncia bioldgica e social, derivadas da evolucéo cientifica na area da satde que
induziu maior farmacodependéncia, desconhecimento e falta de iniciativa para
resolucdo de situacdes simples (Colliere,2001) em areas geograficas préximas de

grandes centros urbanos, com o recurso a instituicdes que substituem a familia;

= Sobrecarga do cuidador familiar, que se pode manifestar por sintomas fisicos e/ou
emocionais, como depressdo, agravamento de condi¢cdes fisicas pré-existentes,
cansaco, alteracdes de humor, isolamento dos contactos sociais (Inocenti, 2009; Wang,
2011; Lau, 2011);

= Dificuldade em vivenciar um processo de morte de um ente querido (Proot,2003;
Inocenti, 2009).

O ACES a que pertence esta Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade possui 3
viaturas que sdo partilhadas com as USF’s locais, gerindo os horarios de manha a UCC e de
tarde de acordo com as necessidades de ambos sendo adequados as necessidades de

deslocacao.
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O objectivo delineado para o estagio foi:

% Desenvolver competéncias clinicas na area dos cuidados a Pessoa Idosa em fim de

vida, em contexto domiciliario.
Para dar cumprimento a este objectivo desenvolvi as seguintes actividades:

1 — Colaboragdo na prestacéo de cuidados globais aos doentes atribuidos a enfermeira que me

orientava.
Na 12 semana traduziu-se em:

» Observar de forma critica os cuidados prestados pela enfermeira para conhecer os utentes e
familias objecto de cuidados;

» Analisar a dindmica de funcionamento da equipa e a mobilizac&o dos recursos disponiveis.

Na 22 semana:

» Observar de forma critica a avaliacdo das necessidades das pessoas idosas e familias bem
como o tipo de cuidados possiveis de serem oferecidos pelo sistema de saude.

Verifiquei que numa situacdo particular o horario em que nos deslocavamos a casa de uma

utente nem sempre foi 0 adequado a prestacao dos cuidados em questdo. Ou seja, a realizacao

de tratamento a uma Ulcera de pressdo na regido sagrada era sempre feita antes da vinda do

apoio domiciliario para auxilio nos cuidados de higiene e eliminacdo, o que colocava

problemas na manutencdo da integridade do penso, propiciando infeccdo e retardando a

cicatrizacao.

Este facto devia-se a conjugacdo de diversos factores como sendo a hora a que a cuidadora
estava disponivel para receber a equipa, a disponibilidade da pessoa que prestava o0 apoio aos
cuidados de higiene e a atitude de desconfianca face aos cuidados prestados e orientacdes da

equipa.

Ao questionar a enfermeira sobre a possibilidade de adequacdo do horario da equipa a esta
necessidade, foi-me explicado que esta cuidadora demonstra uma atitude pouco favoravel aos
ensinos realizados, procurando junto de outros profissionais uma opinido que considere mais

consentanea com a sua.

A cliente apresenta UP de localizagdo sagrada e os cuidados & mesma sdo diarios. Neste

momento a UCC ndo funciona ao domingo, pelo que recorre a uma enfermeira conhecida para
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o efeito, questionando a equipa porque nédo utilizar os mesmos procedimentos que ela. Os
procedimentos utilizados ndo se encontram de acordo com as guidelines de prevencédo e
tratamento de Ulceras de pressdo da NPUAP/EPUAP, pelo que existe um conflito de

interesses entre a cuidadora e a equipa.

Fiquei sensibilizada para a dificuldade de hidratacdo da cliente por parte da filha, devido as
alteracOes cognitivas apresentadas pela mesma, o que podera ser fonte de ansiedade e angustia
e dificil de gerir por quem a acompanha 24h/dia. Estes argumentos ndo sdo reconhecidos e

valorizados pela equipa que os considera como comportamentos de ndo-adesao.

Para compreender a atitude da filha e os problemas subjacentes seria necessario mais tempo
para o estabelecimento de uma relacdo de confianca onde se validassem as necessidades e
dificuldades que sente na prestacdo de cuidados e delineasse em conjunto um plano de
cuidados com a clarificacdo dos objectivos deste e o contributo possivel por parte da equipa,
tal como referido por Almeida (2006) “... chega de impor as nossas vontades e 0 que
achamos melhor para o utente, passando a consultd-lo, ouvi-lo, mostrando abertura e uma

- .. . . - . , 44
relacdo de proximidade, de parceria na concretizacdo do seu projecto de saude ...”.

As hipéteses levantadas para justificar as atitudes da cuidadora familiar podem ser
encontradas na revisdo da literatura onde é referido que as necessidades dos cuidadores
familiares sdo as relacionadas com o conforto, informacdo acerca da doenca e evolucgéo
esperada, cuidados praticos a pessoa dependente, apoio emocional e comunicagdo, entre
outros (Aoun, 2005; Mcllfatrick, 2006; Kalnins, 2006; Fridriksdottir, 2006; Hudson, 2008;
Nguyen, 2009). Alguns estudos relatam que os comportamentos de adesdo estdo mais
relacionados com factores como o tempo de contacto, a continuidade dos cuidados, o tipo de
comunicacdo utilizado, as caracteristicas e personalidade do profissional, e que sd&o muito
mais importantes que o sexo, 0 estado civil, a idade, a escolaridade ou o estado de salde
apresentado (OMS, 2003).

N&o podemos contornar também a probabilidade de sobrecarga do cuidador familiar que
aumenta a medida que a fase final de vida se aproxima (Proot, 2003) sendo que algumas das
estratégias para suporte da familia, minimizando o risco de sobrecarga, passarao
“pelo envolvimento nos cuidados, o investimento na comunicagéo e no estabelecimento de uma
relacdo de parceria, interactiva, dindmica, disponivel e de responsabilidade partilhada, mobilizando

as capacidades e potencialidades da mesma como um recurso” (Fonseca, 2011:183),

4 Comunicacéo proferida por Helena Almeida no 2° PAINEL do Il CONGRESSO DA ORDEM DOS, Maio 2006
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através de uma abordagem de cuidados centrada no cliente.

Na 3?2 semana as actividades englobaram ainda

» Questionar a tipologia de intervencdes utilizadas procurando saber qual o resultado
esperado em cada situacao;
» Ter uma atitude de melhoria continua dos cuidados junto da equipa, face as necessidades

por mim identificadas procurando saber de que formas eram satisfeitas ou encaminhadas.

Na ultima semana tive oportunidade de acompanhar uma pessoa e familia em cuidados
paliativos (APENDICE IV).

A equipa apresenta um desempenho em que se destacam as interveng@es auténomas que, de acordo o
referencial do enfermeiro na RNCCI, “substituem, ajudam e complementam as competéncias
funcionais das pessoas em situacdo de dependéncia na realizacdo das suas necessidades
fundamentais™. Orienta a sua intervencdo para a satisfacdo dessas necessidades ajudando a
pessoa/alvo de cuidados a construir o seu projecto de salde pela prossecugdo da maxima
independéncia na realizacdo das suas actividades da vida, “frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente/familia” (OE,2001). Estes processos de aprendizagem podem ser dirigidos a
readaptacdo e adaptacdo funcional aos défices, bem como “evitando complicagGes, agravamentos ou
recaidas, retardando complicacBes da Diabetes ou recaidas de infec¢des urinarias” através da
constatacdo que “toda a situagdo de cuidados encontrada em casa das pessoas pode levar a prevencio

secundaria ou terciaria, por meio de uma ac¢ao educativa” Colliere (2001:364).

3.3 — Unidade de Cuidados Continuados em Almada

A escolha da Unidade de Cuidados Continuados em Almada para local para estagio teve

como raz@es primordiais

= As caracteristicas da populacdo que a unidade acompanha (cerca de 70% dos doentes tém
idade igual ou superior a 60 anos e 20% dos mesmos sdo referenciados para cuidados

paliativos) e

= A convicgdo pessoal, suportada na bibliografia consultada, de que sdo necessarias novas

abordagens de organizacdo de cuidados abandonando a cultura hospitalocéntrica, “cuja

> Ordem dos Enfermeiros- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: Referencial do Enfermeiro, Margo de 2009
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prioridade s&o as actividades de diagnostico e tratamento da doenga” (Silva,2007:15) e
apostando em cuidados de proximidade, investindo “nas respostas as necessidades das
pessoas dependentes de autocuidado no domicilio” (Silva,2007:15) porque “a
impossibilidade de acesso a cuidados dirigidos a este tipo de necessidades basicas tem
reflexos negativos na saude e na qualidade de vida das pessoas e traduz-se mais cedo ou
mais tarde em mais necessidades de cuidados de satde e¢ de mais dificil satisfagdo”

(Silva,2007:16).

A missdo da Unidade é:
“Contribuir para o melhor nivel possivel de saide e bem-estar dos individuos que necessitem de
cuidados continuados de saude, oferecendo-lhes um servico de qualidade que lhes permita

permanecer no seu domicilio ou a ele regressar sempre que 0O internamento ndo seja

. s 46
imprescindivel”™".

A equipa da Unidade de Cuidados Continuados em Almada € constituida por 1 enfermeiro
chefe, 4 enfermeiros, 1 assistente social e 1 administrativa. Articula-se com todos 0s servicos
da instituicdo, com os Centros de Salde e com a pessoa/familia, 0 que possibilita aos
enfermeiros que ai trabalham uma visdo integrada do conjunto dos problemas de salde da
populacdo que cuidam. Funciona 365 dias por ano das 7 as 24h.

O racio enfermeiro/doente é variavel e nem sempre facil de gerir devido as distancias. A area
geografica abrangida engloba Almada, Seixal, Sesimbra e Quinta do Conde, para situacdes de
cuidados que os Centros de Saude (C.S.) ndo conseguem apoiar, pela complexidade e
horarios, existindo casos de articulacdo entre os CS e a Unidade de cuidados continuados em
Almada, em que durante a manha sdo assegurados pelas equipas dos C.S. e na tarde pela
referida unidade. As situacGes consumidoras de mais tempo, pela distancia e horarios devem-
se a administracdo de terapéutica endovenosa, em duas ou trés tomas diarias e alimentacGes
parentéricas, proporcionando altas hospitalares mais precoces em pessoas cujo motivo de
internamento se prende com a realizacdo dessas terapéuticas. Estas situagcdes sdo geradoras de
alguma insatisfacdo por parte dos enfermeiros que ndo conseguem dar O apoio que
consideram necessario as pessoas portadoras de doencas cronicas e respectivas familias, que
fazem parte da area autonoma mais valorizada pela equipa, e que teve um grau de satisfacéo,

atribuivel aos clientes e familia, acima de 95% nos Ultimos 3 anos.

“ Dados estatisticos da Unidade de Cuidados Continuados em Almada apresentados nas 2% Jornadas do HGO, 2009

Relatorio de estagio de Isabel Mesquita 49



Cuidados ao Idoso em fim de vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto

A equipa é “perita” com largos anos de experiéncia profissional em areas diversas, e com
mais de trés anos de experiéncia na Unidade. De acordo com Benner (2001:58-60) “O
enfermeiro perito age a partir de uma compreensdo profunda da situacdo global, passando do
estado de compreensao da situacdo ao acto apropriado, é maleavel e mostra um elevado nivel
de adaptabilidade e competéncias. D& opinifes clinicas e gere situacBes complexas com
mestria”. As situacGes que vivenciei em contexto domiciliario exigem a mobilizacdo de
conhecimentos e competéncias nas areas médica, humana, psicossocial e a capacidade de
ajudar as pessoas a lidar com as dependéncias na satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais, ultrapassando-as ou gerindo-as da forma que lhes € mais satisfatoria. A
capacidade de reconhecimento das inter-relagdes e influéncias das mesmas com as respostas
que as pessoas/familias necessitam, adquirida pela vivéncia, reflexdo e resolucao de situacoes

similares, torna os enfermeiros desta Unidade peritos no cuidado de enfermagem domiciliario.

Os registos sdo efectuados em suporte de papel, mas de acordo com a linguagem CIPE, em
uso na instituicdo. De acordo com o tempo disponivel e 0 n® de pessoas a visitar, podem ser
feitos em casa dos clientes, na viatura ou no final do turno quando regressam a base. Os
sistemas de informacdo em enfermagem, com utilizacdo de linguagem classificada, permitem
a obtencdo de dados fundamentais para a producdo de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Os indicadores monitorizados na Unidade estdo explicitados no ANEXO IV e
sdo recolhidos nos processos dos clientes pela secretaria de unidade e pela chefia. Os dados de
satisfacdo dos clientes e familia sdo obtidos através de entrevista telefénica, feita pela
secretaria de unidade quinze dias ap6s o término do acompanhamento pela unidade. A
existéncia destes indicadores permite a valorizacdo da equipa, a comparagdo de niveis de
desempenho ao longo do tempo, sdo fonte de melhoria continua dos cuidados e justificar

financeiramente a utilidade da unidade junto da administracéo.

A unidade de cuidados continuados em Almada, embora estrutural, fisica e funcionalmente
dependente do hospital ndo tem um perfil hospitalar visto a prestacdo de cuidados ser feita em
contexto domiciliario, incidindo maioritariamente nas intervengdes autbnomas, centradas na
tomada de decisdo do enfermeiro. Estas intervencgdes séo as relacionadas com os cuidados de
acompanhamento (que podem ser de estimulacdo, desenvolvimento, suporte, apoio ou
manutencdo de vida - em etapas da vida, crises, ruturas, mudancas irreversiveis e quando
surge a doenca) que sdo por exceléncia os cuidados prestados as pessoas em fim de vida e
“exigem conhecimentos vastos dos processos fisiologicos, psicoafectivos e culturais”
(Colliére,2001:208).
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As intervencOes de enfermagem mais valorizadas pela equipa de enfermagem sdo as
relacionadas com o conhecimento demonstrado e aprendizagem de habilidades do prestador
de cuidados em areas como a gestdo do regime medicamentoso, prevencdo da Ulcera de
pressdo, prevencdo de complicacdes da imobilidade, entre outros, muito vocacionadas para a
recuperacdo de autonomia e facilitacdo da adequacéo do papel de prestador de cuidados. Nas
situacBes de fim de vida sdo valorizadas também as intervencBes de apoio psicoafectivo e
suporte que permitem o conforto e melhor qualidade de vida possiveis. Constata-se que as

intervencdes mencionadas se relacionam com os cuidados de acompanhamento referidos.

Outros autores também corroboram estas intervencdes ao referir que as necessidades sentidas
pelos cuidadores se referem a capacitacdo em actividades instrumentais e utilizacdo de ajudas
técnicas (Nguyen,2009; Hudson,2008; Fridriksdottir,2006; Mcllfatrick,2006; Kalnins,2006;
Aoun,2005), as necessidades de comunicacdo, apoio emocional e financeiro, conforto do
paciente e apoio dos servicos comunitarios, que embora sejam realizados pelos enfermeiros
ndo evidenciam a mesma importancia verificando-se que nem sempre sdo registadas nos

processos dos clientes.

O estagio decorreu de 24 de Novembro de 2010 a 11 de Fevereiro de 2011, num total de 35

turnos.
Para a concretizacdo dos objectivos do estagio:

% Desenvolver competéncias clinicas na area dos cuidados a Pessoa ldosa em fim de
vida, em contexto domiciliario;

«+ Desenvolver competéncias especificas de motivacdo da equipa e a introducdo de um
cuidado de qualidade nos cuidados “pessoa idosa em fim de vida;

Desenvolvi um conjunto de actividades que incluiram no 1° més:
- Percepcionar os motivos da nao valorizacao dos cuidados a boca pelos enfermeiros;
- Realizar sesséo de apresentacdo do projecto de estagio;

- Sensibilizar a equipa para a importancia dos cuidados a boca como estratégia de conforto,

em especial no fim de vida;

- Dar visibilidade as intervengdes de enfermagem nos cuidados a boca: através da utilizacdo
de um guia de observacdo da cavidade oral (OAG), da prescricdo de intervencdes

personalizadas e registo das mesmas no padrdo documental em uso;
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- Aplicar os instrumentos de avaliagdo da pessoa idosa utilizados na unidade (escalas de
Braden, Morse, Coma-WHO, Barthel, Ranking modificada), e outros considerados adequados
a situacdes especificas (ex. Avaliacdo nutricional e Sobrecarga do cuidador) para intervir

junto dos clientes com uma pratica baseada na evidéncia;

- Acompanhar a prestacdo de cuidados ao domicilio dos idosos e familia, referenciadas a

mesma para cuidados paliativos, com o enfermeiro da unidade;

- Observar, analisar e interpelar alguns dos os comportamentos, atitudes e competéncias da

equipa, no sentido de compreender a complexidade do cuidado de enfermagem em casa.
- Conquistar a confianga da equipa e das pessoas cuidadas;

No 2° més, seleccionar situagdes de cuidados que me permitam desenvolver competéncias de

especialista. Destaco especialmente as aprendizagens...

- Colaboracgdo activa na prestacdo de cuidados no domicilio através de uma avaliacdo mais
profunda das necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa e familia em situacGes
clinicas complexas, negociacdo com as mesmas do plano de cuidados, execucdo do plano
elaborado e avaliacdo da eficacia das intervengdes de Enfermagem realizadas, na area da

pratica clinica.

A revisdo sistemética da literatura e as leituras realizadas ao longo do estagio, permitiram uma
apropriagdo cognitiva que me tornou mais atenta aos problemas das pessoas cuidadas e
familias, em especial as necessidades ndo verbalizadas, potenciando o desenvolvimento de
competéncias e permitindo uma reflexdo critica e introducdo da investigacdo na minha

pratica.

- Adoptei uma postura que pudesse ser de exemplo para os colegas, em especial nos cuidados
a boca das pessoas cuidadas e dei visibilidade as intervencgdes realizadas, através dos registos
de enfermagem, em especial nos cuidados a boca nas pessoas em fim de vida, agindo como

elemento de recurso e referéncia para a equipa nesta area de cuidados.

No 3° més as aprendizagens mais significativas, na area da pratica clinica, derivaram da
reflexdo sobre as intervencbes no acompanhamento de clientes e familias que desenvolvi,
explicitadas nos Apéndices VI e VII, das quais destaco a utilizagdo de instrumentos de anélise
para clarificagdo da situagcdo de cuidados que serviram para elaborar o plano de

acompanhamento.
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A clarificagdo fundamentou-se essencialmente nas informagOes obtidas acerca da
pessoa/familia sujeitos de cuidados, da doenga que a afecta, 0 que sabe acerca da mesma, das
limitacGes funcionais que causa e do meio ambiente/comunidade em que esta inserida.
Permitiu analisar as possibilidades de autonomia da pessoa: 0 que consegue fazer sozinha,
com ajuda e de que tipo e 0 que ja ndo consegue fazer, tendo sido basilar no planeamento e
implementacdo de cuidados que desenvolvi, através de cuidados de manutencdo, reparacéo,
estimulacdo, conforto, parecer e apaziguamento (Colliere,2001), individualizados e
personalizados. Permitiu ainda analisar a forma como os cuidadores familiares vivenciam este

seu papel, e que necessidades apresentam (fisicas, psico-emocionais, financeiras e espirituais).

As éareas da formacdo e gestdo operacionalizaram-se na avaliagdo da mudanca de
comportamento dos enfermeiros através da analise dos registos efectuados em “cuidados a
boca” (APENDICE VIII), permitindo validar as necessidades de formagdo e investir na

melhoria continua através da introducdo de um cuidado de elevada qualidade.

O desempenho ao nivel de peritos dos enfermeiros d Unidade induziu em mim um sentimento
e desejo de aprendizagem pelo menos ao nivel e competente. Tal necessidade condicionou
gue passasse bastante tempo na prestacdo de cuidados sob orientacdo para ganhar a confianca
da equipa, salvaguardando os principios éticos de em ambiente domiciliario e trabalhando
sozinho o enfermeiro deve sentir seguranca na avaliacdo dos clientes, no juizo clinico e na

tomada de decisao.

Esta opc¢do influenciou positivamente a opinido da equipa acerca do meu desempenho, que
assim se tornou mais receptiva as minhas observacGes, analises criticas e sugestdes mas

induziu a que o tempo disponivel para investir na mudanca de préaticas fosse limitado.

O diagnéstico de situacao foi abordado primeiramente de forma empirica através da minha
percepcdo, mas consolidado através da observacdo participante, recurso a revisao sistematica
da literatura e auditoria dos processos de clientes em acompanhamento pela Unidade (n=20)
na primeira semana de estagio. A escolha pela observacdo participante teve por base ser uma
“observacdo que permite a identificacdo do sentido, orientacdo e dinamica de cada momento

facilitando a apreensio do real” (Correia,2009)"’.

A opcdo metodologica adoptada permitiu-me compreender a complexidade de cuidar no
domicilio e confirmar que “os cuidados a boca sdo um aspecto negligenciado pelos

enfermeiros” ¢ “sdo desconhecidos enquanto estratégia de conforto”. Sdo valorizados nas

4" Pensar Enfermagem Vol. 13 N.° 2, 2° Semestre de 2009
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situacBes de final de vida de pacientes oncoldgicos, mas existe desconhecimento de algumas
das estratégias possiveis de utilizar pelo que ndo s&o oferecidas a familia.

Pela observacéo informal pude concluir que os cuidados a boca séo negligenciados por serem
considerados parte dos cuidados de higiene, e a execucdo deste cuidado ser realizada pela
familia ou por terceiros. O conforto fisico é abordado atraves do alivio da dor com terapéutica
medicamentosa, posicionamentos e mobilizacBes antidlgicas, recorrendo esporadicamente, a
massagem de relaxamento e a existéncia de desconforto oral é desconhecida enquanto barreira
a esperanca e causa de desconforto emocional. As entrevistas semiestruturadas poderiam ter
sido um recurso valioso para perceber porque ndo sdo valorizados os cuidados a boca pela
equipa, visto da minha constatacdo poder ser retirada uma conclusdo que ndo corresponde

fielmente a realidade.

A revisdo sistematica da literatura demonstrou que os cuidados a boca sdo frequentemente
negligenciados e deixados a responsabilidade do paciente ou de pessoal menos preparado
(Paulsson,2008), uma deficiente higiene oral potencia problemas como desconforto,
propensdo para infeccdes e diminuicdo de qualidade de vida (Weidlich, 2008; Stout,2009;
Saini,2009) e que a presenca de dor ou desconforto influenciam a esperanca em doentes em
fim de vida (Serrano,2009). A auditoria dos processos existentes (n=20) revelou que em
nenhum deles existia avaliacdo da cavidade oral ou registo de intervencdes dirigidas a mesma,

0 que esta de acordo com os resultados da pesquisa realizada.

Iniciei este percurso na Unidade de Cuidados Continuados em Almada, acompanhando o
enfermeiro de servico nas deslocacBes agendadas para o turno, inicialmente como
observadora participante mas adquirindo um papel mais interventivo e autdbnomo a medida

que o tempo foi passando.

A participacdo na prestacdo de cuidados aos clientes permitiu-me desenvolver competéncias
na area da pratica clinica e aprofundar de conhecimentos sobre a complexidade do cuidado no
domicilio. A consolidacdo de competéncias, comportamentos e atitudes alicergou-se na
realizacdo de estudos de caso, com elaboracdo de planos de cuidados e notas de campo das
pessoas/familias que acompanhei (APENDICES VI E VII). Apliquei ainda um instrumento de
registo especifico para observacdo da cavidade oral das pessoas (OAG), apenas com caracter
académico, para sistematizacdo das observacdes, visto ndo estar validado para a populagéo
portuguesa, planeando as intervencGes a implementar, em conjunto com a propria ou

cuidadores.
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Os clientes que tive oportunidade de contactar apresentavam como um dos problemas major a
Xerostomia, sendo consequéncia directa da idade ou de doenga sistémica como a diabetes, ou
de efeitos secundarios da terapéutica utilizada no controle de doencas preexistentes como a
hipertensdo arterial, a depressdao ou a dor, como mencionado por UMCCI (2008) e Heath
(2011).

N&o pretendendo a validacdo de nenhum guia ou escala de avaliacdo, elaborei um guia
auxiliar (APENDICE I11), que validei com o colega responsavel pela minha orientagio, que
orientasse na prescricdo das intervencdes a realizar, de acordo com a severidade das
alteracOes existentes. As intervengdes foram elaboradas de acordo com os dados encontrados
na pesquisa realizada e na realidade por mim vivenciada. A sua implementacdo foi
individualizada e adequada aos habitos, preferéncias e destreza dos utentes/familiares

cuidadores, tendo sido negociadas com 0s mesmos.

As aprendizagens realizadas na Unidade de Cuidados Paliativos, acerca da relagdo com a
familia e o estabelecimento em conjunto do plano de cuidados foram postas em préatica no
acompanhamento das familias que fiz na Unidade de Cuidados Continuados em Almada
através do planeamento e implementacdo de intervencGes de suporte familiar (promocéao de
uma comunicacdo efectiva, envolvimento da familia nos cuidados, negociacdo de
necessidades especiais, controlo da dor e outros sintomas e preparacdo da familia para a
morte). Ndo foi possivel, no entanto, permitir que a familia participasse na morte nem
providenciar suporte no luto, devido aos constrangimentos temporais da duracdo do estagio.

Aquando da preparacdo das VD utilizei as informacdes de necessidades recolhidas na VD
anterior e o conhecimento das necessidades sentidas pelos clientes/familias obtidos através da
observacdo, entrevista e consulta de fontes indirectas. Era preparada de véspera, ou antes da

deslocacdo ao domicilio, de acordo com a minha disponibilidade.

A chegada a casa dos clientes agia como facilitadora na expressdo das duvidas e receios. Apos
observacdo do cliente fazia sempre reforco positivo dos cuidados prestados e procedia a
validacdo dos objectivos acordados, do que havia sido ensinado e treinado na VD anterior.
(APENDICES VI E VII). A verbalizacdo de dificuldades pelos PC durante as VD foi o
indicador do estabelecimento de uma relacdo de confianga, resultado da demonstragcéo de

“disponibilidade total”, transmissdo de seguranga e interesse genuino.

Embora a relacdo enfermeiro-cliente faca parte dos pressupostos de cuidar, existe evidéncia

gue demonstra que o 1° encontro é crucial (Lopes,2006: 254; Barnard,2006: 1), sendo onde de
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forma honesta e aberta se responde as questdes primordiais para as pessoas. Barnard (2006: 1)
refere ainda que para os doentes com tempo de vida limitado “as preocupacBes com a pericia
nas actividades instrumentais das enfermeiras € menor do que o tipo/caracteristicas da relacéo
estabelecida”. No entanto, a experiéncia demonstrou-me que nao podem existir cuidados
relacionais separados dos cuidados instrumentais. A relevancia que se atribui a cada um deles
numa situacdo concreta € directamente proporcional as necessidades de cuidados que cada

pessoa apresenta, num momento especifico.

Partindo da constatacdo que esta unidade apresenta indices de satisfacdo elevados por parte
dos clientes e familia e tem resultados com visibilidade no diagndstico, intervencdo e
modifica¢fes positivas com ganhos em salde por parte dos utilizadores em diversas areas,
apresenta uma lacuna na avaliacdo, diagndstico e implementacdo de intervencGes nos
cuidados a boca. Outras existem que, embora realizadas, também nédo tém visibilidade por ndo
serem registadas nos processos dos doentes, nomeadamente na avaliagdo da sobrecarga dos
cuidadores que justifiguem intervencdes especificas e mobilizacdo de recursos da rede de

suporte e comunitarios.

Por constrangimentos de servico, a reunido formal de apresentacdo do projecto de estagio, que
deveria ter ocorrido no més de Dezembro aconteceu apenas no dia 19 de Janeiro. O plano de
sess#o e diapositivos apresentados encontram-se no APENDICE V.

A avaliacdo da minha intervencdo na mudanga de atitude dos enfermeiros e a sua traducao nas
intervencdes realizadas nos cuidados a boca dos pacientes acompanhados pela Unidade, foi

concretizada trés semanas ap0s a reuniao de apresentacao, através de:

» Entrevistas ndo estruturadas e ndo directivas com os enfermeiros, em que expressaram
as suas opinides acerca da introducdo/adaptacdo de intervenc@es ja existentes no instrumento
de registo utilizado, que dessem visibilidade aos cuidados prestados a boca dos pacientes e

» Através da analise dos registos elaborados nos processos dos clientes relativamente ao

autocuidado higiene - cuidados a boca.

Das respostas dos enfermeiros, e com a concordancia do enfermeiro chefe, produziram-se as

alteracdes nas seguintes intervencdes, inseridas no autocuidado Higiene:

++ Observacéo da cavidade oral,
= Lavar a boca,
= Incentivar o autocuidado higiene/cuidados a boca, e

+¢+ No caso de conhecimento do PC ndo demonstrado para cuidados a boca:
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= Ensinar, Instruir e treinar o PC a assistir no autocuidado Higiene/ cuidados a boca;
= Ensinar, Instruir e treinar o PC sobre estratégias adaptativas para o autocuidado
higiene/ cuidados a boca.
A auditoria aos registos dos clientes (APENDICE VI11) revelou que foram registados:
= Lavar a boca em 10% dos processos
= Ensinar o PC a assistir no autocuidado Higiene/ cuidados a boca em 10% dos
processos
» Instruir o PC a assistir no autocuidado Higiene/ cuidados a boca em 10% dos
processos
= Treinar o PC a assistir no autocuidado Higiene/ cuidados a boca em 10% dos
processos
= Ensinar o PC sobre estratégias adaptativas para o autocuidado higiene/ cuidados a
boca em 24% dos processos
= |nstruir o PC sobre estratégias adaptativas para o autocuidado higiene/ cuidados a boca
em 24% dos processos
= Treinar o PC sobre estratégias adaptativas para o autocuidado higiene/ cuidados a boca
em 24% dos processos.
Dos clientes acompanhados, a data da auditoria, 24% encontravam-se referenciados para
Cuidados Paliativos. Os dados avaliados revelaram que todos eles tinham observacao
realizada com OAG e tinham prescritas e realizadas intervengdes de enfermagem dirigidas a
problematica identificada.
O pouco impacto do projecto na mudanca de comportamentos da equipa deveu-se as
circunstancias de implementacdo, em que houve pouco tempo e inexperiéncia pessoal na

implementacdo de projectos para uma maior adesdo da equipa.

e
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4 - REFLEXAO SOBRE AS APRENDIZAGENS

Neste capitulo farei uma reflexdo sobre as aprendizagens e competéncias conseguidas
decorrentes das actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, bem como a
prossecucdo dos objectivos planeados inicialmente. A reflex&o incidira sobre as 3 areas de

actuacdo do enfermeiro especialista: a investigacdo, a formacéo e a pratica clinica.

Durante muito tempo a formacdo e exercicio das enfermeiras foi dominada pela influéncia
eclesiastica e pela formacdo médica, atribuindo uma importancia ao sofrimento que valorizou
0s cuidados curativos e o interesse no tratamento da doenca. Foi renegada a concepcao de
cuidados que permitem a expressdo do ser, a valorizacdo da imagem do corpo e 0
desenvolvimento da pessoa: “E & volta do corpo que se elaboram os cuidados de primeira
necessidade. .., um conjunto de estimulagdes pelo toque que se torna um jogo relacional entre
quem recebe ¢ quem presta os cuidados” (Colliere, 1999:42). Assim, as intervencoes
autonomas da enfermeira, que se baseiam na avaliacdo da capacidade do que o doente pode
ou nao fazer por si proprio em relacdo a doenca que o atinge, foram consideradas subalternas
e dispensaveis (Colliére, 1999). No entanto, nas pessoas em fim de vida estas intervencdes,
em particular os cuidados de acompanhamento, sdo de extrema importancia e exigem

“grandes conhecimentos fisioldgicos, psicoafectivos e culturais” (Colliére,2001:210).

Para que estas intervencdes fossem incorporadas de forma fundamentada na pratica clinica foi
vital o recurso a investigacdo. Na problematica diagnosticada: Cuidados ao Idoso em fim de
vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto, a investigacdo permitiu o
aprofundar de conhecimentos, constituiu o suporte tedrico que fundamentou a minha actuacao
e situou o local de intervencdo do trabalho de campo no domicilio. Foi um recurso essencial
para a o desenvolvimento da pratica clinica baseada na evidéncia e promoveu também o

desenvolvimento de capacidades e competéncias individuais.

A utilizacdo de instrumentos de investigacdo operacionalizou-se na observacao intencional da
pratica de cuidados realizada pelos enfermeiros e na minha observagdo participante. Sendo a
boca um elemento fundamental na expressao do ser humano, e uma inadequada higiene oral

ser fonte de problemas como desconforto, maior propenséo para infec¢fes e diminuicdo da
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qualidade de vida (Weidlich,2008; Saini,2009; Stout,2009), cuidar da boca das pessoas é uma

forma de os enfermeiros promoverem o seu conforto e melhorar a sua qualidade de vida.

A mobilizacdo da equipa, através da sensibilizacdo e motivacdo para a importancia destes
cuidados enquanto estratégia de conforto, uma area que dominava melhor que eles pelo
investimento e trabalho anteriormente desenvolvido, seria o culminar da minha aquisicéo de
competéncias enquanto enfermeira especialista a pessoa idosa. O resultado esperado era a
incorporagdo da evidéncia na pratica clinica da equipa através da “descoberta” da necessidade
da prestacdo de cuidados a boca considerando-a como uma intervencao capaz de promover o
conforto. Para tal assumiriam a avaliacdo da cavidade oral e a realizacdo de intervencdes
individualizadas relacionadas com os cuidados a boca, dando visibilidade aos cuidados

prestados nos registos de enfermagem elaborados.

O resultado do projecto de intervencdo ndo correspondeu ao esperado, devido a limitada
utilizacdo de ferramentas de investigacdo e opcdo de menor investimento na &rea da
gestdo/formacdo. Se tivesse a oportunidade de reiniciar o0 projecto abordaria a sua
implementacdo de forma diferente. Recorreria a técnica de resolucdo de problemas porque
permitiria a participacdo de todos os implicados no reconhecimento da problematica e procura
de solugdes para a mesma. Para Almeida (2001) existem grandes vantagens na pratica desta
metodologia que orienta a melhoria das praticas mediante a mudanga e a aprendizagem a
partir das consequéncias dessas mudangas. Utilizaria a entrevista semiestruturada e
semidirectiva para conseguir um melhor conhecimento da equipa, seus interesses, motivacdes
e areas de investimento, direcionando as intervencdes de formacédo de acordo com 0s mesmos,
visto o0 grupo de enfermeiros que constitui a equipa desta Unidade apresentar uma actuagéo
que se traduz por “relagdes de confianga em relagdo ao trabalho dos outros membros” em que
“os sucessos de cooperaghes anteriores melhoram e intensificam a cooperagdo”
(Mucchielli,1980). Recorreria mais assiduamente ao chefe da Unidade porque a sua influéncia
no desempenho da equipa (que pode ser conseguido de forma directa, fazendo convergir e
coordenando as influéncias de todos os membros em direccdo ao objectivo, ou indirecta
através da facilitacdo do esforco de todos os elementos, alternando-as de acordo com as
situagdes) (Mucchielli,1980) teria sido benéfica na minha capacitacdo e aquisicdo de
competéncias de gestdo de equipas. Também deveria lembrar com frequéncia os objectivos
acordados e até afixa-los (Mucchielli,1980) utilizando recursos visuais no local onde se
juntam os elementos. Poderia ter sido colocado o instrumento de avaliacdo da cavidade oral

(OAG) nos processos de todos os clientes, e ndo sé daqueles referenciados para cuidados
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paliativos, para que o contacto com o mesmo fosse mais sisteméatico e permitisse maior
aprendizagem do mesmo.

O sucesso da implementacdo de um projecto depende da existéncia de condicGes favoraveis
para a realizacdo do mesmo, tais como conhecimento do objectivo, compreendé-lo, saber a
sua justificacdo e ter um nivel pessoal de conhecimentos ou saber fazer a altura do mesmo,
para senti-lo acessivel para si (Mucchielli,1980).

Poderia ter sido fomentada junto da chefia da Unidade a necessidade de reunifes de equipa
mais frequentes (durante o tempo de estdgio s6 ocorreu uma) para que todos os elementos
tivessem oportunidade de reflectir sobre este cuidado de enfermagem negligenciado e
contribuissem com as suas opinides para a introducdo de intervengdes com que se
comprometessem, por ver como suas. As reunides intercalares de validacdo de objectivos e
feedback das accBes permitiriam reforcar os progressos atingidos e implementar formacéo

dirigida as necessidades.

Tomando-me como referéncia e alvo de reflex&o, constato que o estudante adulto s6 aprende
guando motivado e dai ter constatado poder ter beneficiado mais dos momentos de partilha e
orientacdo dados em grupo na escola. Assim a reflexdo critica das minhas aprendizagens
poderia ter sido partilhada com maior frequéncia também com o co-orientador e colegas de
estagio, para que o retorno das mesmas funcionasse como motor de desenvolvimento pessoal
e profissional. Os resultados obtidos na implementacdo deste projecto foram indirectamente
influenciados pelas circunstancias pessoais e profissionais em que decorreu, mas muito
embora a aprendizagem seja um processo experiencial e Unico pode-se aprender muito

ouvindo, interpelando e analisando as aprendizagens e dificuldades dos outros.

A minha lideranga de projecto teria beneficiado de maior seguranga na minha intervencéo,
através de um melhor reconhecimento das minhas capacidades como enfermeira e como
formadora, obtido através de reflexdes mais frequentes das situacdes vivenciadas pelos e com
os enfermeiros. Este reconhecimento teria proporcionado a utilizagdo de metodologias menos
formais, mais dinamicas e criativas mas que me exporiam a circunstancias imprevisiveis, para
gestdo das quais deveria ter maior seguranca. O recurso mais assiduo ao lider formal da
equipa, que conhecendo os elementos e suas formas de resposta, poder-me-ia ter orientado na

utilizacdo de ferramentas mais adequadas para motivagdo dos elementos.

No entanto, utilizei intencionalmente algumas estratégias de lideranca como pedir e utilizar a

opinido dos colegas que acompanhava, para resolucéo das situagcdes apresentadas, a utilizagao
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da comunicac¢do informal como veiculo de transmissao preferencial de informacéo, visto estar
presente durante o tempo em que estdvamos juntos na prestacdo de cuidados e deslocacdes,
aliadas a comunicacdo formal patente nos registos de enfermagem elaborados, bem como ser

um elemento de referéncia numa area por eles desconhecida.

Foi através do meu desempenho que a equipa adquiriu confianca em mim, o que sé por si
representa uma das estratégias de gestdo de equipas. Segundo (Mucchielli,1980) a confianca
dos elementos no lider é a chave do sucesso. No entanto, esta estratégia foi consumidora de
tempo, e o tempo de implementacdo do projecto era limitado. Se o tempo para implementacao
do projecto fosse mais longo os resultados conseguidos poderiam ser mais coincidentes com

0s planeados.

Os dados conseguidos pela avaliacdo da cavidade oral, introducdo de diagnosticos e
intervencdes em cuidados a boca dos clientes foram conseguidos mas seria importante uma
avaliacdo formal na equipa e junto dos clientes, possivel atraves de entrevista semiestruturada
e semidirectiva. Junto da equipa permitiria confirmar se as alteracdes introduzidas estavam
interiorizadas e faziam parte de uma pratica baseada na evidéncia e junto dos clientes

permitiria percepcionar se as intervencdes realizadas haviam sido promotoras de conforto.

A prética clinica foi a area de maior desenvolvimento e em que investi maiores recursos
pessoais, emocionais e que consumiu o maior periodo temporal porque, para prestar cuidados
de qualidade as pessoas idosas no domicilio, foi necessario adquirir um conhecimento global
da pessoa, dos seus habitos de vida, das suas preferéncias, da sua rede de suporte familiar e
social, avaliar as dependéncias apresentadas na satisfacdo das suas necessidades
fundamentais, a capacidade de negociacdo com a mesma e/ ou prestador de cuidados do plano
de cuidados e de que forma pretendiam e podiam ser ajudadas.

A aquisicdo destas competéncias teve como finalidade a prestacdo de cuidados a pessoa idosa
em fim de vida em ambiente domiciliario ao nivel de competente, que para Benner (2001:54)
¢ aquele em que “o plancamento de cuidados é consciente e deliberado com vista a eficiéncia

e organizagdo” e ao nivel de perita nos cuidados prestados a boca das mesmas.

As aprendizagens realizadas na Unidade de Cuidados Paliativos, acerca da relagdo com a
familia e o estabelecimento em conjunto do plano de cuidados foram postas em pratica no
seguimento das familias que fiz na Unidade de Cuidados Continuados em Almada
(APENDICES VI E VII). A avaliacio e reforco dos objectivos tragados, no decurso de cada
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visita, colocam a equipa e familia em sintonia e permitiu-me avaliar as dificuldades sentidas e

0s obstaculos presentes, referidos na literatura e ja explicitados anteriormente.

Esta experiéncia contribuiu para a confirmar a importancia da intervencdo do enfermeiro e
dos cuidados de enfermagem junto das pessoas que deles necessitam e os problemas que as

familias enfrentam durante o curso da doenca, em especial quando a situagcdo se torna
complexa.

Relatorio de estagio de Isabel Mesquita 62



Cuidados ao Idoso em fim de vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto

5- LIMITACOES AO TRABALHO

As limitagdes na implementacdo deste projecto tiveram por base a minha inexperiéncia na
implementacdo de projectos, na utilizacdo de instrumentos de investigacdo e a lideranca de
equipas, operacionalizada na aplicacdo da formacgdo e gestdo. No que respeita as opcles
metodoldgicas estas ja foram abordadas no capitulo da discusséo das aprendizagens.

A prestacdo de cuidados num ambiente diferente da minha pratica quotidiana motivou que
despendesse de um tempo mais longo na prestacdo de cuidados acompanhada, limitando o
tempo necessario para investir numa mudanca de praticas consistente. Reconheco ter sido
uma boa opcdo, pois 0 agente de mudanca tem de ter em primeiro lugar dominio dos temas
que aborda e ser reconhecido pelo grupo, sob pena de serem ineficazes todas as suas
pretensdes como agente de mudanca de comportamentos. Os resultados atingidos pela equipa
na introducdo de diagndsticos e intervencdes em cuidados a boca, traduzidos em accbes
concretas junto dos clientes e familias careceram de uma avaliacdo do impacto real junto dos
mesmos. A avaliacdo realizada foi empirica e baseada na percepc¢do dos enfermeiros de que as
intervencdes foram promotoras de bem-estar, inferindo que proporcionaram conforto fisico e

emocional.

A andlise realizada dos registos de enfermagem traduz as informacbes que se encontram
registadas. Como referido ao longo do trabalho os enfermeiros realizam interveng6es que néo
registam, pelo que poderdo ter sido realizadas mais intervengdes em ‘“cuidados a boca”

promotoras de conforto do que as que se apresentam.
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6 — CONCLUSAO

Este trabalho traduz a experiéncia que vivenciei na aquisi¢cdo de competéncias de enfermeira
especialista durante o estagio que decorreu no terceiro semestre do 1°Curso de Mestrado em
Enfermagem de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na &rea especifica de
intervencdo de Enfermagem & Pessoa ldosa. A problematica abordada “Cuidados ao idoso em
fim de vida no domicilio: cuidados a boca como estratégia de conforto” foi alicercada no
recurso a investigacdo, através da revisdo sistematica da literatura, que confirmou que 0s
cuidados a boca traduzem bons cuidados de enfermagem mas sdo frequentemente
negligenciados, ou deixados a responsabilidade de pessoal pouco preparado para o efeito e
sdo primordiais para as pessoas em fim de vida porque minimizam o desconforto fisico e

emocional, facilitam a comunicacéo, diminuem o isolamento e melhoram a autoestima.

A maioria dos clientes com situagdes evolutivas pode e deve ser cuidada na comunidade e 0s
enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada para auxiliar as pessoas a gerir a
situacdo complexa de autocuidados, prevendo as suas necessidades, para que alteracdes ou
deterioracBes do seu estado possam ser previstas e rapidamente enfrentadas antes de evoluir
para situacBes agudas (OE,2010)*®. A literatura revela que nos clientes portadores de doencas
cronicas deve ser utilizada uma abordagem centrada no cliente e existe evidéncia de que
guando é implementada se obtém ganhos em salde e melhoria da qualidade de vida dos
clientes, traduzidas na melhoria do estado funcional, na diminuicdo dos marcadores
fisiologicos de doenca, como por exemplo os niveis de glicémia, em mais comportamentos de
adesdo terapéutica, menos queixas de desconforto e ansiedade, necessitando de menos exames
complementares de diagndstico e menos referenciacdo para servicos especializados

(Sidani,2008).

r

Se Cuidar “é acompanhar as passagens dificeis da vida... (Colliere, 2001:134) e “as
passagens frequentemente encontradas sdo o luto, a perda, a crise e 0 stress, com 0S Seus
aspectos fisicos, psiquicos e afectivos” (Colliere,2001:154) para cuidar de pessoas no

domicilio, o enfermeiro deve possuir conhecimentos nas areas médica, psicossocial e cultural,

8 Servir a comunidade e garantir a qualidade: os Enfermeiros na vanguarda dos cuidados na doenca cronica, OE, Abril de
2010
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salvaguardando que quando trabalha sozinho deve sentir seguranga nos procedimentos fazer

uso do seu juizo clinico.

A aquisicdo de competéncias em contexto de préatica clinica foi alicercada pela realizacéo de
estudos de caso das pessoas que acompanhei, para consolidacdo de comportamentos e
atitudes, e justificacdo das mesmas no contexto especifico (APENDICES IV,VI,VII). Para
que a minha actuacdo fosse realmente efectiva, tive que ter em conta ndo s6 o0s aspectos
relativos as necessidades basicas mas simultaneamente os aspetos da relacéo estabelecida com
os clientes/familia. Consegui ter uma nocdo mais clara da dificuldade de integrar estas duas
dimens6es intrinsecas ao cuidado de enfermagem: accdo e relacdo. Foi o privilégio de ser
estudante e poder ter tempo de estar no processo de cuidados de forma plena e sem pressa e
sem 0s constrangimentos que todos os enfermeiros vivem no dia-a-dia, que possibilitou tal
aprendizagem! Embora, tendo eu tempo enquanto estudante, foram os momentos de escrita e
registo dos cuidados concretizados mais em profundidade nos estudos de caso e
posteriormente discutidos, onde pude constatar a complexidade do cuidado de enfermagem,
particularmente a relacdo enfermeiro-cliente como fazendo parte dos pressupostos de cuidar.
Existe evidéncia que demonstra a importancia crucial do 1° encontro (Lopes,2006). E no seio
dessa primeiro encontro de abertura ao outro, que de forma honesta e aberta se responde as
questdes primordiais para as pessoas (Barnard, 2006).

O estagio na Unidade de Cuidados Paliativos permitiu o contacto com outras formas de
organizacdo do trabalho numa realidade em que os cuidados a boca sdo conhecidos e onde
existem instrumentos/utensilios facilitadores da pratica dos mesmos. A filosofia seguida na
instituicdo coloca o cliente no centro dos cuidados e como parceiro na equipa, com énfase nos
processos de negociacdo e rentabilizando de situagdes de ganha-ganha. A valorizagdo de
aspectos do cuidar da pessoa em ambiente de cuidados paliativos, a relacdo estabelecida com
a familia e a manutencdo de habitos de vida e preferéncias da pessoa sdo consideradas uma

forma de manutencdo da autonomia da pessoa cuidada e transmitem confianca a familia.

O estagio na comunidade fez-me estar atenta a complexidade do cuidado no domicilio,
verificando que as dificuldades de comunicacdo com as familias e equipa de satude pdem em

causa o0s processos de adesdo terapéutica e influenciam os resultados obtidos.

Na Unidade de Cuidados Continuados em Almada tive oportunidade de validar a dificuldade

de ser lider em processos de mudanca e as escassas oportunidades de reflexdo conjunta

Relatério de estagio de Isabel Mesquita 65



Cuidados ao Idoso em fim de vida no domicilio: Cuidados a boca como estratégia de conforto

levando a equipa a reconhecer uma necessidade e a propor as suas proprias solugdes, limitou

as oportunidades de formagéao dirigida.

O periodo de estagio permitiu um tempo essencial para a reflexdo sobre as minhas praticas e
das equipas onde estive. Esta reflexdo aliada a escrita conduziu a uma tomada de consciéncia
acerca dos cuidados que as pessoas realmente necessitam e dos conhecimentos necessarios

para responder as suas necessidades.

As expectativas colocadas na escolha do local de estagio foram satisfeitas, e 0s objectivos
atingidos globalmente fosse na prestacdo de cuidados globais a doentes idosos em fim de vida
em ambiente hospitalar ou domicilidrio. O resultado da implementacdo do projecto na
Unidade de Cuidados Continuados em Almada ficou aquém das expectativas pelo menor

investimento na area da formac&o que na pratica clinica.
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