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FRASE OU PENSAMENTO

A esperanca € uma arma poderosa e nenhum poder no mundo pode privar-te dela.

Nelson Mandela
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RESUMO

O aumento da longevidade e a consequente prevaléncia de doencas crénicas e incuraveis
colocam novos desafios a prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente no ambito dos
cuidados paliativos. Estes cuidados visam promover a qualidade de vida da pessoa doente e da
sua familia, através da prevencao e do alivio do sofrimento, numa abordagem holistica e
centrada na pessoa. Neste contexto, a esperanca assume um papel central como dimensao
essencial da experiéncia humana, especialmente em contextos de doenca avancada e terminal,
sendo considerada um recurso terapéutico fundamental, com impacto direto no bem-estar
psicossocial e espiritual dos doentes e familiares.

O presente relatério insere-se no ambito do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de especializacdao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto. Com recurso a uma metodologia descritiva, reflexiva e
critica, sdo apresentadas e analisadas as experiéncias e atividades desenvolvidas durante o
Estagio de Natureza Profissional, que permitiram o desenvolvimento de competéncias
especializadas na area dos cuidados paliativos.

Foi atribuida especial atencao ao conceito de esperanca e as suas manifestacdes em contextos
de doenca avancada e terminal, nomeadamente enquanto forca mobilizadora de sentido,
conforto e continuidade. Reconhecendo que a esperanca pode coexistir com a consciéncia da
terminalidade, torna-se essencial que os profissionais de enfermagem saibam identificar,
valorizar e promover esta dimensao, adaptando a sua intervencao as necessidades individuais,
culturais e espirituais do doente e da sua familia.

O relatério contempla uma revisao de literatura centrada na esperanca em cuidados paliativos,
com o objetivo de compreender a sua relevancia clinica e explorar estratégias de intervencao
que a promovam junto da pessoa em situacao de doenc¢a avancada e terminal e dos seus
familiares. Adicionalmente, é apresentado e analisado criticamente um estudo de caso, o qual
permitiu aplicar o conhecimento tedrico e cientifico a uma situacao clinica real, aprofundando a
reflexao sobre o papel da esperanca na pratica de enfermagem.

As atividades realizadas em contexto de pratica clinica, nomeadamente em Equipa Intra-
Hospitalar de Cuidados Paliativos e em Unidade de Cuidados Paliativos, permitiram consolidar
conhecimentos tedricos e competéncias técnicas e relacionais, com destaque para a
comunicacdo empatica, o suporte emocional e a intervencao centrada na dignidade e na
autonomia da pessoa. A articulagcao entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica revelou-se
determinante para a compreensao do papel da esperanca no processo de cuidar, configurando-
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se como eixo estruturante de uma pratica ética, humanizada e competente. Descrever todo este
trajeto, aliando a componente tedrica a pratica clinica, constituiu um importante passo para a
consciencializacdo das competéncias desenvolvidas, bem como para o desenvolvimento
profissional e pessoal.

Palavras-chave: Esperanca; Cuidados Paliativos; Competéncias especializadas, Bem-estar
emocional; Espiritualidade; Comunicacao empatica.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy and the consequent prevalence of chronic and incurable
diseases present new challenges to healthcare delivery, particularly within the scope of
palliative care. These care practices aim to promote the quality of life of the patient and their
family through the prevention and relief of suffering, within a holistic, person-centred approach.
In this context, hope assumes a central role as an essential dimension of the human experience,
especially in contexts of advanced and terminal illness, being regarded as a fundamental
therapeutic resource with a direct impact on the psychosocial and spiritual well-being of patients
and caregivers.

This report was developed within the scope of the 3rd Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing, with a specialisation in Nursing Care for the Person in a Palliative Situation, at the
Nursing School of Porto. Using a descriptive, reflective and critical methodology, the experiences
and activities developed during the Professional Nature Internship are presented and analysed,
which enabled the development of specialised competencies in the field of palliative care.

Special attention was given to the concept of hope and its manifestations in contexts of
advanced and terminal illness, particularly as a driving force for meaning, comfort and
continuity. Recognising that hope can coexist with the awareness of terminality, it becomes
essential that nursing professionals are able to identify, value and foster this dimension,
tailoring their interventions to the individual, cultural and spiritual needs of the person and their
family.

The report includes a literature review focused on hope in palliative care, aiming to understand
its clinical relevance and explore intervention strategies that promote it in people living with
advanced and terminal illness, as well as their caregivers. In addition, one case study is
presented and critically analysed, allowing the application of theoretical and scientific
knowledge to real-world clinical situation and deepening reflection on the role of hope in nursing
practice.

The activities carried out in clinical practice, namely within a Hospital Palliative Care Team and a
Palliative Care Unit, allowed for the consolidation of theoretical knowledge and the development
of technical and relational skills, with particular emphasis on empathetic communication,
emotional support, and interventions centred on the person's dignity and autonomy. The
articulation between scientific evidence and clinical practice proved essential to understanding
the role of hope in the care process, positioning it as a key element of ethical, humanised and
competent nursing practice. Describing this entire journey, combining theoretical foundations
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with clinical practice, represented a significant step in raising awareness of the competencies
developed, as well as their contribution to professional and personal growth.

Keywords: Hope; Palliative Care; Specialized Skills; Emotional Well-being; Spirituality;
Empathetic Communication.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

CP-Cuidados Paliativos

OE-Ordem dos Enfermeiros

IAHPC-nternational Association for Hospice and Palliative Care
EAPC- European Association for Palliative Care

ESEP- Escola Superior de Enfermagem do Porto

ENP- Estagio de Natureza Profissional

EIHSCP- Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
UCP- Unidade de Cuidados Paliativos

ECSCP- Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
ECCI- Equipas de Cuidados Continuados Integrados

UCC- Unidades de Cuidados Continuados

APA- American Psychological Association

DPOC- Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

TAC- Tomografia Axial Computorizada

CVP- Cateter Venoso Periférico

TVP- Trombose Venosa Profunda

RASS- Richmond Agitation-Sedation Scale

NRS- Numeric Rating Scale

CBT-I- Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia

OMS- Organizacao Mundial da Saude

SOS- (do latim "si opus sit") - se necessario

cp/ mg/ ml/h/min- Abreviaturas comuns de dosagem: comprimido, miligrama, mililitro, hora,

minuto
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O aumento da esperanca média de vida, as melhores condicdes de saude publica e os avangos
da medicina tém contribuido para uma maior longevidade e, consequentemente, para o
aumento da prevaléncia de doencas oncoldgicas, neuroldgicas e de faléncia de érgaos. Esta
nova realidade epidemioldgica coloca em evidéncia a necessidade de repensar o paradigma
biomédico tradicional e adotar modelos de cuidado mais centrados na pessoa, no seu
sofrimento e nos seus valores. Sob pena de se enveredar por uma desumanizacao dos cuidados,
torna-se imprescindivel recentrar a atengao nos doentes e nas suas familias, numa ldgica de
proximidade, dignidade e compaixao.

E neste contexto que emergem os Cuidados Paliativos (CP) como resposta especializada e
diferenciada as multiplas dimensdes do sofrimento humano. De acordo com a Lei n.2 52/2012,
os CP sao definidos como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacao de sofrimento
decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas
familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida” (Lei
n.2 52/2012, 2012, art. 39). Esta abordagem assenta na identificacao precoce, avaliacao rigorosa
e tratamento adequado da dor e de outros sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC, 2018) reforca esta perspetiva,
reconhecendo os CP como cuidados holisticos, ativos e aplicaveis em qualquer idade e ao longo
de toda a trajetdria da doenca. Afirmam a vida, reconhecem a morte como um processo natural,
e nao visam nem apressar nem adiar a morte (IAHPC, 2018). Neste sentido, os CP incorporam-se
num modelo de cuidado que respeita profundamente a autonomia, os valores e as preferéncias
da pessoa, enquanto apoia os cuidadores/familiares.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017) defende que os CP devem ser prestados por profissionais
especializados e em continuidade, salientando a complexidade das necessidades da pessoa em
fase terminal e das suas familias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). Esta abordagem exige
equipas multidisciplinares, com competéncias avancadas, capazes de intervir nos quatro pilares
fundamentais dos CP: controlo de sintomas, comunicacao eficaz, apoio a familia e trabalho em
equipa (OE, 2017; Twycross, 2001). A European Association for Palliative Care (EAPC, 2009)
também sublinha a importancia de cuidados estruturados, especializados e baseados em
evidéncia, que se traduzam em ganhos efetivos na qualidade de vida e no bem-estar global
(EAPC, 2009).

Neste enquadramento, o presente relatério insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
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Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de especializacdao em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2024/2025.
O relatério reflete o percurso formativo realizado no Estdgio de Natureza Profissional (ENP),
Mddulo 1l, centrado no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, conforme estipulado nos Regulamentos n.2 429/2018 e n.2 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).

A tematica central explorada neste relatério — a esperanca nos cuidados paliativos — emerge
como conceito transversal a todas as dimensdes do sofrimento humano. A esperanca é aqui
compreendida como um fendmeno complexo, multidimensional, dinamico e relacional, que se
manifesta nas dimensdes psicoldgica, espiritual e emocional da pessoa em fim de vida
(Laranjeira et al., 2022). A sua presenca constitui um recurso terapéutico essencial, capaz de
sustentar a pessoa na procura de sentido, na preservacao da identidade e no enfrentamento da
finitude.

A escolha desta tematica decorre ndo apenas da sua relevancia tedrica, mas também de
vivéncias clinicas que evidenciaram o papel transformador da esperanca em situacdes de
sofrimento profundo. Em diversos contextos de cuidados paliativos, testemunhei como a
esperancga pode ser catalisadora de conforto, aceitacao e reorganizagao existencial, tanto para
os doentes como para os seus cuidadores/familiares. Tal observacao despertou o desejo de
aprofundar este fendmeno, refletindo sobre a sua integracao nos planos de cuidados e sobre o
papel do enfermeiro especialista na sua promocao.

Neste sentido, 0s objetivos deste relatdrio sao: (1) analisar o conceito de esperanca no contexto
dos cuidados paliativos; (2) identificar as caracteristicas da esperanca percecionadas por
doentes e cuidadores/familiares; (3) refletir sobre a intervencao do enfermeiro especialista na
promocao da esperanca através de cuidados individualizados; (4) articular a evidéncia cientifica
com a pratica clinica na construcao de um plano de cuidados centrado na esperanca; e (5)
divulgar os resultados deste estudo junto da comunidade académica e profissional.

O relatério esta estruturado em trés partes principais. A primeira parte descreve e caracteriza os
contextos clinicos onde decorreram os estdgios de natureza profissional: uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e uma Unidade de Internamento de
Cuidados Paliativos (UCP). A segunda parte apresenta a concecao de cuidados de um caso
clinico, com base na plataforma E4nursing e na ontologia da enfermagem. A terceira parte inclui
uma apreciacao critico-reflexiva das atividades desenvolvidas, integrando ainda uma revisao
rapida da literatura sobre a tematica da esperanca em cuidados paliativos.

A metodologia adotada assume uma abordagem descritiva, reflexiva e critica, articulando a
componente tedrica, sustentada por evidéncia cientifica, com a pratica clinica. A pesquisa
bibliografica foi realizada através da base de dados EBSCOhost, disponibilizada pela biblioteca
da ESEP, complementada por livros e recursos cientificos online. Todas as citacdes e referéncias

Vanessa Tatiana Vieira Real 20



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

seguem as normas da American Psychological Association (APA, 7.2 edicao).

Este relatério delimita-se ao contexto dos cuidados paliativos, com enfoque na esperanca como
recurso terapéutico, analisando a sua aplicabilidade na pratica clinica especializada de
enfermagem. A clareza na definicao dos conceitos de “cuidados paliativos”, “esperanca” e
“competéncia especializada” permitird a sua utilizacdo consistente ao longo do trabalho.

Em sintese, o presente relatdrio constitui um contributo para a consolidacao de praticas de
enfermagem baseadas na melhor evidéncia, reforcando o papel da esperanca na construcdo de
cuidados paliativos mais humanos, significativos e dignos.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS (UCP) DE UM HOSPITAL PRIVADO DA REGIAO NORTE

A Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) é um servico especializado que presta assisténcia
multidisciplinar a doentes em fase avancada de doenca incurdvel e progressiva, com o objetivo
de aliviar o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual. De acordo com a Portaria n.°
66/2018, as UCPs sao unidades de internamento que oferecem cuidados diferenciados e
integrados, assegurando uma abordagem holistica e humanizada.

A UCP em analise esta inserida num hospital privado da regido Norte e partilha infraestruturas
com o internamento de cirurgia, o que possibilita uma colaboracao eficaz entre especialidades.
Esta integracao facilita a resposta as necessidades dos doentes, garantindo um cuidado
coordenado e personalizado.

Segundo Connor e a Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (2020), os cuidados paliativos
tém como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias. Para
tal, focam-se na prevencao e alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce e tratamento
rigoroso da dor e de outros sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais. Alinhada com estes
principios, a UCP deste hospital privado proporciona um ambiente adequado para o
acompanhamento integral dos doentes, assegurando cuidados humanizados e centrados nas
suas necessidades.

Equipa Multidisciplinar:

A Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) conta com uma equipa multidisciplinar especializada,
composta por diversos profissionais que asseguram um acompanhamento integral e
humanizado aos doentes.

» Médicas: Duas médicas especializadas em cuidados paliativos, responsaveis pela coordenacao
clinica da unidade. Durante os fins de semana, a equipa recebe apoio adicional de uma
oncologista, garantindo continuidade nos cuidados.

* Enfermeiros: Oito enfermeiros com diferentes niveis de formacdo (pds-graduacao,
especializacao, mestrado e formacao basica), organizados em turnos rotativos de 6 ou 12 horas,
assegurando assisténcia continua.

* Assistente Administrativo: Profissional responsavel pelo apoio nas atividades administrativas,
contribuindo para a organizacao e eficiéncia do servico.

« Capelao: Disponivel mediante solicitacdo, oferece suporte espiritual adaptado as necessidades
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individuais dos doentes.

* Nutricionista: Presente diariamente, assegura um acompanhamento nutricional personalizado,
ajustando as dietas conforme as necessidades clinicas de cada doente.

* Auxiliares de Acao Direta: Embora possuam nocdes de cuidados paliativos, esta prevista a
criacao de uma equipa especifica com formacao especializada para atuar na UCP.

Atualmente, a equipa nao conta com uma psicéloga, o que representa uma lacuna na
assisténcia prestada e um ponto a ser melhorado no futuro.

Areas de Intervencéo:

A UCP adota um modelo de organizacao multidisciplinar e colaborativo, centrado no doente e na
sua qualidade de vida. As principais areas de intervencao incluem:

1. Prestacao de apoio e aconselhamento a doentes internados nas alas A, B e C, bem como
articulacao com o internamento de cirurgia, assegurando a continuidade e a qualidade dos
cuidados.

2. Apoio Espiritual: Disponibilizacao de assisténcia espiritual continua, com um capelao acessivel
mediante solicitacao, respeitando as crencas e necessidades individuais de cada doente.

3. Suporte Nutricional: Avaliacdo diaria realizada pelo nutricionista, garantindo um suporte
dietético adequado e ajustado ao estado clinico de cada doente.

4. Gestao Administrativa: . Organizacao e coordenacao dos cuidados, facilitando a comunicagao
entre os membros da equipa e otimizando a eficiéncia dos servicos prestados.

5. Turnos de Enfermagem: Turnos rotativos de 6 ou 12 horas, assegurando uma cobertura
continua e uma resposta eficaz as necessidades dos doentes.

Este modelo integrado permite uma abordagem holistica e personalizada, garantindo um
acompanhamento de exceléncia aos doentes em cuidados paliativos.

Projetos de Melhoria Continua:

A UCP esta comprometida com a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados. Para
isso, desenvolve diversas iniciativas que visam otimizar os cuidados e promover uma
abordagem mais abrangente e integrada. Entre os principais projetos destacam-se:

* Formacdo de Equipa: Formacdo da Equipa - Planeamento da formacdo especifica para
auxiliares de acao direta, garantindo que estejam devidamente preparados para atuar em
cuidados paliativos.

» Reforco de Recursos Humanos: Identificacdo da necessidade de integrar uma psicéloga na
equipa, suprindo a lacuna no suporte psicoldgico oferecido aos doentes e as suas familias.
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» Formacao Continua: Implementacdo de acdes de formacdo regulares para todos os membros
da equipa, assegurando a atualizacao constante de conhecimentos e praticas baseadas em
evidéncia cientifica.

* Projeto de Luto: Desenvolvimento de um projeto de apoio ao luto, liderado por um enfermeiro
especialista e uma psicéloga. Apesar de ainda ndo ter sido iniciado devido a falta de recursos
humanos, permanece como uma prioridade futura.

* Integracao de Servicos: Fortalecimento da articulacao entre a UCP e outras especialidades,
especialmente cirurgia, promovendo uma abordagem mais coordenada e eficiente.

* Protocolos de Cuidados: Desenvolvimento e implementacdao de protocolos especificos para
cuidados paliativos, garantindo uniformidade, qualidade e seguranca na prestacao dos cuidados.

Estas iniciativas refletem o compromisso da UCP com a exceléncia na assisténcia prestada,
assegurando que os doentes recebem cuidados cada vez mais humanizados, personalizados e
eficazes.

Missao e Visao:

A missao da Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) é proporcionar uma assisténcia especializada
e continua, centrada na melhoria da qualidade de vida dos doentes e das suas familias. O
cuidado prestado abrange todas as dimensdes do ser humano, desde o bem-estar fisico até ao
suporte emocional e espiritual. A UCP compromete-se a garantir que o processo de fim de vida

ocorra de forma digna e respeitosa, alinhado com os desejos e necessidades individuais de cada
doente.

Dados do Estagio:

Durante o estagio na UCP, acompanhei um total de 24 doentes, com idades entre 48 e 93 anos,
sendo 12 homens e 12 mulheres. Os diagndsticos mais frequentes incluiram:

» Neoplasias malignas, nomeadamente mama (4 casos), pancreas (2), estdbmago (2), pulmao
(4), prostata (2) e colon (3).

 Doencas neurodegenerativas, incluindo deméncia (4 casos).
» Qutras patologias em fase avancada, que requereram cuidados paliativos especializados.

Estes dados refletem a diversidade clinica dos doentes acompanhados e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e personalizada para garantir um cuidado integral e humanizado.

EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS (EIHSCP)

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) é uma equipa
multidisciplinar dedicada a prestacao de cuidados paliativos especializados a doentes
internados em hospitais. A sua atuacao esta em conformidade com a Lei de Bases dos Cuidados
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Paliativos (Lei n.2 52/2012), que estabelece a importancia da integracao destes cuidados no
contexto hospitalar.

A EIHSCP trabalha em estreita articulacao com outras unidades e equipas hospitalares,
assegurando consultoria especializada, apoio psicoldgico, social e espiritual e promovendo a
formacao continua em cuidados paliativos para os profissionais de salde.

De acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(2021-2022), a composicao recomendada para a EIHSCP inclui dois a trés médicos e
enfermeiros, dois psicélogos e assistentes operacionais por cada 250 camas, garantindo uma
resposta eficaz, abrangente e de qualidade para os doentes internados.

Equipa Multidisciplinar:

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) esta sediada no piso 4 de
um hospital da regiao Norte e € composta por uma equipa multidisciplinar que assegura uma
abordagem integrada e especializada nos cuidados paliativos. A sua composicao inclui:

¢ Médicos: Cinco médicos, dos quais dois integram a EIHSCP, dois pertencem a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e um encontra-se em licenga de
maternidade.

» Enfermeiros: . Seis enfermeiros, sendo dois na EIHSCP e quatro na ECSCP, todos com formacao
em cuidados paliativos.

* Assistente Técnica: Uma profissional responsavel pelo suporte administrativo da equipa.

* Psicélogos: Dois profissionais, sendo um a tempo parcial na EIHSCP e outro colaborando
através do projeto Fundacao "la Caixa".

* Assistentes Sociais: Dois profissionais, com um a tempo parcial na EIHSCP e outro dedicado ao
apoio domiciliario.

Esta equipa multidisciplinar garante um acompanhamento completo e individualizado,
promovendo a qualidade de vida dos doentes e o suporte adequado as suas familias.

Areas de Intervencéo:

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) adota um modelo de
organizacao interdisciplinar e colaborativo, garantindo um acompanhamento integrado e
personalizado aos doentes e as suas familias. As principais areas de intervencao incluem:

1. Consultadoria Intra-Hospitalar: Prestacao de apoio especializado a doentes internados em
diferentes servicos do hospital, incluindo a urgéncia e o Hospital de Dia, assegurando uma
abordagem paliativa adequada as necessidades de cada doente.

2. Consulta Externa de Cuidados Paliativos: Atendimento a doentes provenientes de diversas
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unidades, promovendo a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar e garantindo um
acompanhamento regular.

3. Apoio DomiciliarioPrestacao de cuidados paliativos no domicilio, em articulacao com as
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e as Unidades de Cuidados Continuados
(UCC), proporcionando suporte especializado no ambiente familiar do doente.

4. Apoio Telefénico: Disponibilizacao de suporte remoto para doentes e familias, permitindo a
resolucao rapida de dividas, acompanhamento continuo e uma resposta célere a emergéncias.

Este modelo de intervencao reforca a proximidade e acessibilidade dos cuidados paliativos,
garantindo um suporte adequado em diferentes contextos e fases da doenca.

Dados do Estéagio:

Durante o estdgio na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP),
acompanhei 67 doentes, com idades entre 49 e 97 anos, sendo 38 homens e 29 mulheres. Os
diagnoésticos mais frequentes incluiram:

* Neoplasias malignas, nomeadamente pulmonares (8 casos), gastricas (3) e de pancreas (2).
» Doencas neurodegenerativas, como deméncia (4 casos).

* Patologias cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca (2 casos) e AVC isquémico (1
Caso).

* Outras patologias em fase avangada, que requereram cuidados paliativos especializados.

Tanto a UCP do hospital privado como a EIHSCP da ULS representam modelos de cuidados
paliativos alinhados com as diretrizes nacionais e internacionais, destacando-se pela abordagem
multidisciplinar, personalizada e centrada no doente. Ambos os contextos evidenciam a
importancia da colaboracao entre profissionais de salde, da formacao continua e da melhoria
constante dos servicos, com o objetivo de preservar a esperanca e a qualidade de vida dos
doentes e das suas familias.
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3. ESTUDO DE CASO 1

Mulher de 89 anos, de nacionalidade brasileira, consciente e orientada no tempo e no espaco.
Apesar das limitacOes fisicas decorrentes da idade avancada e de multiplas comorbilidades,
mantém uma forte esperanca de superacdo. Reformada apdés uma vida de trabalho como
doméstica, valoriza profundamente o tempo passado com os seus filhos, netos e bisnetos. De fé
catdlica devota, encontra em Nossa Senhora de Fatima e Nossa Senhora de Lourdes um pilar
essencial para enfrentar a doenca com serenidade e coragem. Foi internada no servico de
Medicina Interna entre 23 e 26 de setembro de 2024 devido a sintomas como eructacdes, dores
abdominais, distensao abdominal e alteracdes no transito intestinal. Apds melhoria clinica, teve
alta para casa. No entanto, poucos dias depois, regressou ao servico de atendimento
permanente com nauseas intensas, dores abdominais persistentes, dispepsia e trés episddios de
vomitos escuros. Com base nos novos sintomas, foi identificado um quadro de oclusdo
intestinal, associado a presenca de carcinomatose peritoneal, provavelmente decorrente de
uma neoplasia oculta. Esta complicacao indicava um agravamento significativo da sua condicao,
com um progndstico reservado. Perante este cenario, a equipa médica decidiu redirecionar o
foco do tratamento para o controlo sintomatico e o conforto da doente, encaminhando-a para o
servigo de cuidados paliativos. Embora encare a morte com tranquilidade e sem medo, mantém
um forte desejo de viver, esperando ter mais tempo para acompanhar o crescimento dos seus
netos e bisnetos.

3.1. Enquadramento tedrico

O caso clinico apresentado refere-se a uma doente com oclusao intestinal em contexto de
carcinomatose peritoneal, uma complicacao que reflete a progressao de uma neoplasia
avancada e imp0e desafios significativos a abordagem clinica e paliativa. Paralelamente,
destaca-se a dimensao humana da doente que, apesar da gravidade do diagndstico, mantém a
esperanca como pilar essencial para enfrentar a doenca e preservar a sua qualidade de vida.
Este enquadramento tedrico estrutura-se em dois eixos principais: (1) a abordagem clinica da
oclusdo intestinal associada a carcinomatose peritoneal; e (2) o papel da esperanca nos
cuidados paliativos. Serdo explorados os mecanismos fisiopatolégicos, o diagnéstico e as opcdes
terapéuticas disponiveis para a oclusdo intestinal, incluindo intervencdes especificas de
enfermagem. Em paralelo, serad analisada a esperanca como um recurso essencial de resiliéncia,
que permite a doente encontrar significado mesmo perante as limitagdes impostas pela doenca.
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Ao longo desta analise, serao estabelecidas conexdes entre a gestao técnica da condicao clinica
e as intervencdes centradas na promocao da esperanca, reconhecendo que os cuidados
paliativos exigem uma abordagem integral que transcende a dimensao fisica e abarca as
esferas emocional, espiritual e relacional. Para enriquecer esta reflexao, sera integrada a Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson como base conceptual, oferecendo uma perspetiva
humanizada e holistica do cuidar. Serao ainda abordados os instrumentos de avaliacao da
esperanca, com destaque para a Escala de Esperanca de Herth, que permite mensurar e
compreender o papel deste conceito no contexto dos cuidados paliativos.

A Teoria do Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson na década de 1970, é amplamente
reconhecida e aplicada, especialmente em contextos de cuidados paliativos e de doenca
avancada. Esta teoria enfatiza o cuidado como um processo intersubjetivo e transacional, que
vai além das intervenc0es técnicas e fisicas, englobando as dimensdes emocionais, espirituais e
relacionais do ser humano (Watson, 2012).

Watson define o cuidar como uma pratica promotora de bem-estar e de cura, baseada na
unicidade de cada pessoa e na constru¢cdo de uma relacdo terapéutica auténtica e empatica. De
acordo com Afonso et al. (2024), a teoria assenta em dez Fatores Caritas, principios
orientadores do cuidado humanizado, que incluem a promocao da esperanca e da fé, o
reconhecimento das necessidades espirituais e emocionais, e a valorizacao da dignidade
humana.

No presente caso clinico, a teoria de Watson fornece um enquadramento tedrico relevante para
compreender de que forma a esperanca e o cuidado humanizado podem ser integrados na
pratica de enfermagem em contexto de doenca avancada.

Oclusao intestinal no contexto da carcinomatose Peritoneal

A oclusao intestinal consiste na interrupcao parcial ou completa do transito do conteldo
intestinal. Quando associada a carcinomatose peritoneal, resulta da infiltracao do peritoneu por
células tumorais malignas, provocando:

* compressao mecanica extrinseca do intestino, devido ao crescimento tumoral;

« formacao de aderéncias peritoneais, que comprometem a motilidade intestinal;

« acumulacao de liquido ascitico, que agrava a disfuncao e dificulta a absorcao de nutrientes
(Ripamonti et al., 2001; Joseph et al., 2015).

Esta complicacao ocorre frequentemente em neoplasias gastrointestinais e ginecoldgicas
avancadas, afetando até 50% dos doentes com cancro do ovario e entre 10% a 15% dos
doentes com cancro colorretal. Na maioria dos casos, a oclusao intestinal constitui um marcador
de progressao terminal da doenca (Ripamonti et al., 2001; Tuca et al., 2012).

Os sintomas variam consoante a localizacao e extensao da obstrucao, podendo incluir dor
abdominal, distensao, nauseas, vémitos (por vezes com conteldo fecaloide) e alteracdes do
transito intestinal (Tradounsky, 2012; Ferguson et al., 2015). No caso descrito, a doente
apresentava nauseas intensas, vomitos escuros e distensao abdominal, tipicos de obstrucao
avancada.

O diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica e em exames de imagem, nomeadamente
radiografia abdominal e tomografia computorizada (TC), esta ultima considerada o exame de
referéncia para identificar a localizacdo, extensao e causa da obstrucdo (Binet et al., 2019).
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O tratamento é predominantemente paliativo, orientado para o controlo sintomatico e melhoria
da qualidade de vida. Inclui dieta zero, descompressao gastrica com sonda nasogastrica,
hidratacdo venosa, controlo da dor e nduseas com opioides, antieméticos e corticosteroides, e
eventual utilizacdo de procinéticos. Em doentes com bom estado funcional, podem considerar-
se intervencdes como derivacdo intestinal, ostomias, resseccoes cirlrgicas ou colocacdo de
stents (Ripamonti et al., 2010; Binet et al., 2019).

No caso apresentado, face a progressdo avancada da doenca, a abordagem foi centrada na
gestao sintomatica. No entanto, a possibilidade de colocacao de stent foi considerada para alivio
do desconforto, caso fosse clinicamente viavel.

O prognostico da oclusao intestinal associada a carcinomatose peritoneal é reservado, com uma
média de sobrevivéncia de 1 a 3 meses sem intervencao cirdrgica. O plano terapéutico deve ser
individualizado e orientado pelos objetivos da pessoa, equilibrando o beneficio clinico com a
preservacao da qualidade de vida (Tuca et al., 2012).

A esperanca nos Cuidados Paliativos

A esperanca constitui um conceito central nos cuidados paliativos, atuando como fator
transformador da experiéncia de terminalidade. Trata-se de um processo dinamico, sustentado
por fatores internos e externos, que permite ao doente encontrar significado, propésito e forca
para enfrentar a adversidade.

Segundo Herth e Cutcliffe (2002), a esperanca é fundamental para o bem-estar psicoldgico e
para o alivio do sofrimento. Em cuidados paliativos, pode traduzir-se na preservacao da
dignidade, no fortalecimento dos vinculos familiares ou na valorizacao de pequenos momentos
significativos (Guedes, Carvalho & Charepe, 2021).

No caso da doente de 89 anos, a esperanca manifesta-se no desejo de acompanhar o
crescimento dos netos e bisnetos. A sua fé catélica e a devocdo a Nossa Senhora de Fatima e
Nossa Senhora de Lourdes revelam-se fontes espirituais de resiliéncia, que a ajudam a lidar com
a progressao da doenca (Beng et al., 2022; Kylma, Duggleby & Molander, 2009).

De acordo com Salamanca-Balen et al. (2021), intervencdes centradas nos valores do doente e
nas conexodes interpessoais promovem a esperanca € o bem-estar emocional. No caso desta
doente, tais intervencodes incluem o reforco do contacto com a familia, a valorizacdo das
memodrias e a criacao de momentos com significado.

A esperanca esta ainda associada a autonomia e a identidade pessoal. Para esta doente, manter
o papel de matriarca e sentir-se Util no seio da familia constitui um pilar essencial (Veli¢, Qama
& Rubinelli, 2023).

Instrumentos de Avaliacao da Esperanca: A Escala de Esperanca de Herth

A Escala de Esperanca de Herth é um instrumento validado internacionalmente para avaliacao
da esperanca em doentes com doencas crénicas e terminais. Avalia trés dimensdes:

1. Temporalidade e Expectativa - capacidade de projecao no futuro com expectativas positivas;
2. Significado e Propdsito - percecao de sentido na vida e nas metas estabelecidas;

3. Interconexao e Suporte Social - sentimento de pertenca e suporte familiar/profissional (Herth,
1991).
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E composta por 12 itens com escala de Likert de 1 a 4. Pontuacdes mais elevadas indicam maior
esperanca. A aplicacao no presente caso permitiria identificar dimensdes a reforcar, como a
ligacao ao legado familiar ou a valorizacao da fé.

Intervencoes de Enfermagem para Promover a Esperanca

As principais estratégias incluem:

* Estabelecer uma relacdo terapéutica com escuta ativa e empatia (Herth & Cutcliffe, 2002);

* Explorar fontes de significado, como os vinculos familiares (Beng et al., 2022);

* Proporcionar apoio espiritual, respeitando crencas e praticas religiosas (Guedes, Carvalho &
Charepe, 2021);

* Promover a autonomia, mesmo em pequenas decisoes;

* Envolver a familia em momentos significativos (Salamanca-Balen et al., 2021);

* Definir metas alcancaveis, como atividades simples com valor emocional;

* Controlar os sintomas, garantindo conforto e tranquilidade (Veli¢ et al., 2023).

A esperanca, no contexto de cuidados paliativos, representa um eixo estruturante de um
cuidado ético, humanizado e centrado na pessoa. A integracao da Teoria de Jean Watson neste
estudo de caso permitiu operacionalizar uma abordagem holistica, que respeita a dignidade, os
valores e as necessidades emocionais, fisicas e espirituais da doente. Através de estratégias de

enfermagem adequadas, foi possivel promover a esperan¢a como recurso de adaptacao e bem-
estar, mesmo face a progressao de uma doenca terminal.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 89 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
ANOOEA 2024-10-12

2024-09-30 14:00:00Folifer 1 cp ao almoco 08:30:00

2024-09-30 14:00:00Tramadol 50 mg 1 cp PA, Lanche e Deitar 332346_1000'12
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Inicio Medicacédo Fim

2024-09-30 14:00:00Paracetamol 1gr 8/8h ég;234(;;1000_12
2024-09-30 14:00:00Alprazolam 0,5 mg 1cp ao Deitar ég:2346:1000_12
2024-09-30 14:00:00Escitalopram 20 mg 1 cp PA 3&2345:100512
2024-09-30 14:00:00Melatonina 2 mg ao Deitar ég;234(;;1000_12
2024-09-30 14:00:00Beta-Histina 16 mg 1 cp PA e Jantar (?)g;234(;:1000_12
2024-09-30 14:00:00Lercanidipina 20 mg 1 cp Jantar ég:2346:1000_12
2024-09-30 14:00:00Atorvastatina 20 mg 1 cp Jantar ég:2346:1000_12

2024-09-30 14:00:00Budesonida/Formoterol 1 Puff ao PA

2024-10-12 08:30:00Pantoprazol 40 mg 1 cp jejum OR

2024-10-12 08:30:00Metoclopramida 10mg/2ml Sol.inj IM/IV 7h, 15h, 23h
2024-10-12 08:30:00Prednisolona 20 mg 1 cp 9h OR

2024-10-12 08:30:00Macrogol 1000 mg pé saq 9h, 15h, 22h

2024-10-12 08:30:00?'2?%';6‘ 100000 Ul/ml susp 30 ml fr 1 pipeta 9h, 15h,
2024-10-12 08:30:00Paracetamol 1gr 9h, 19h,

2024-10-12 08:30:00Prednisolona 5mg 13h OR

2024-10-12 08:30:00Suplemento hiperp S/lact emul 200ml fr 15h OR
2024-10-12 08:30:00Melatonina 2mg 21h OR

2024-10-12 08:30:00Lorazepam 0,5 mg 21h OR

2024-10-12 08:30:0089t|Igscopolamma 20mg/1ml Sol.inj IM/IV até 6/6h se
vomitos persistentes SOS

2024-10-12 08:30:00M|da.zolarp 15m.g/3lmll Sol.inj IM/IV até min/min se
inquietagao ou insonia 1 mg SOS

Morfina 10mg/1ml Sol.inj IM/IV até 1/1h se dores 2 mg
SOS

Paracetamol 1000 mg/100ml Sol.inj IM/IV até 6/6h se
febre SOS

2024-10-12 08:30:00

2024-10-12 08:30:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os cuidados de enfermagem em doentes sob terapéutica medicamentosa devem centrar-se no
acompanhamento terapéutico, na gestao dos efeitos adversos e na promoc¢ao do bem-estar
geral. A seguir, destacam-se os principais aspetos a considerar para cada grupo de farmacos
prescritos no primeiro contacto:

1. Gestao da dor e monitorizacao dos opioides

» Tramadol e Paracetamol: A dor crénica exige uma abordagem continua e individualizada para
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garantir um alivio adequado. Monitorizar sinais de eficacia analgésica e efeitos adversos, como
nauseas, obstipacao e sonoléncia, frequentemente associados ao uso de opioides, como o
tramadol. Prevenir a obstipacdo, incentivando a ingestdo adequada de liquidos e fibras,
conforme as recomendacdes para a gestao da dor (Larkin et al., 2018).

2. Promocao do bem-estar emocional

* Alprazolam e Escitalopram: Deve-se observar sinais de sedacao excessiva com o alprazolam e
avaliar a adesao e resposta ao escitalopram, considerando que antidepressivos podem levar
semanas para demonstrar efeitos plenos. E necessario apoiar a doente a realizar praticas de
autocuidado que promovam relaxamento e bem-estar emocional (Herth & Cutcliffe,
2002;Guedes, Carvalho & Charepe, 2021). O acompanhamento da saide mental da doente é
essencial para avaliar a eficacia do tratamento.

3. Qualidade do Sono

¢ Melatonina - Avaliar a eficacia do suplemento na regulacao do sono. Incentivar rotinas
noturnas consistentes, melhorando a higiene do sono. Identificar e minimizar fatores que
interferem no descanso, como desconforto fisico ou preocupacdes emocionais, proporcionando
intervencdes personalizadas (Beng et al., 2022).

4. Funcao cardiovascular

 Lercanidipina e Atorvastatina: Monitorizar a pressdo arterial para avaliar a eficicia da
lercanidipina, prestando especial atencao a sinais de hipotensao, sobretudo em doentes idosos.
No caso da atorvastatina, estar atento a dores musculares ou fraqueza, que podem indicar
miopatia, um efeito adverso raro, mas relevante (Tuca et al., 2012; Tradounsky, 2012).

5. Funcao respiratéria

» Budesonida/Formoterol: Orientar a doente sobre a técnica correta de utilizacdo do inalador,
garantindo a maxima eficacia terapéutica e prevenindo complicacdes como candidiase oral,
frequentemente associada ao uso de corticosteroides. Monitorizar a frequéncia respiratéria e
sinais de dispneia, ajustando as intervenc¢des conforme necessario (Binet et al., 2019;Ferguson
et al., 2015).

6. Prevencao de vertigens
* Beta-histina: Monitorizar a ocorréncia de episddios de tontura e vertigem, avaliando a resposta
ao tratamento. Garantir seguranca na mobilidade, prevenindo quedas, especialmente em

doentes idosos e debilitados (Ripamonti et al., 2001; Binet et al., 2019).

7. Suporte nutricional
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* Folifer: Monitorizar os niveis de hemoglobina e hematdcrito para avaliar a eficacia na gestao
da anemia. Promover uma alimentacao equilibrada que complemente a suplementacao,
respeitando as necessidades e restricdes dietéticas da doente (Tuca et al., 2012; Tradounsky,
2012).

A assisténcia de enfermagem deve incluir:

» Educacao sobre a medicacao, esclarecendo duvidas da doente e da familia para promover
adesao e seguranca no tratamento.

» Monitorizacdo rigorosa dos potenciais efeitos adversos, assegurando a adaptacao terapéutica
sempre que necessario.

* Uma abordagem holistica, integrando os impactos fisicos, emocionais, psicossociais e
espirituais no plano de cuidados, aspetos fundamentais nos cuidados paliativos (Herth &
Cutcliffe, 2002; Veli¢ et al., 2023).

Com base no caso clinico, durante o segundo contacto, foi necessario realizar um ajuste do
regime terapéutico, exigindo uma abordagem personalizada para garantir eficicia, seguranca e
conforto. As intervencdes de enfermagem devem centrar-se nas necessidades individuais da
doente, promovendo uma gestao otimizada dos sintomas e assegurando uma melhoria continua
da qualidade de vida.

1. Adesao e Supervisao da Terapéutica Medicamentosa

Educacdo da doente e cuidadores: E fundamental informar a doente e os cuidadores sobre a
importancia de seqguir rigorosamente o regime terapéutico, esclarecendo os horarios e os modos
de administracao dos medicamentos. Por exemplo, explicar a necessidade de jejum antes da
administracao de pantoprazol e a utilizacao correta do inalador de budesonida/formoterol.

Prevencao de interacdes medicamentosas: Deve-se avaliar cuidadosamente as possiveis
interacdes entre os diferentes farmacos prescritos, como prednisolona, lorazepam e melatonina,
a fim de minimizar riscos e garantir a seguranca no tratamento.

2. Monitorizacao de Efeitos Adversos e Resposta ao Tratamento

Budesonida/Formoterol: Monitorizar a eficacia no alivio dos sintomas respiratérios e verificar
possiveis efeitos adversos, como irritacdao orofaringea ou taquicardia. Recomendar bochechos
ap0s o uso para prevenir candidiase oral.

Prednisolona: Observar sinais de efeitos adversos sistémicos, como hiperglicemia, alteracdes no

sono e aumento da suscetibilidade a infecdes.

Paracetamol: Avaliar sintomas de hepatotoxicidade, especialmente em uso prolongado.
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Metoclopramida: Observar sinais de efeitos extrapiramidais, como agitacao ou distonia, além de
avaliar a eficacia na reducdo de nauseas e vomitos.

Macrogol: Monitorizar a funcao intestinal para prevenir diarreia ou desconforto abdominal.
3. Cuidado com Suplementacao e Nutricao

Suplemento hiperproteico: Garantir a aceitacao do suplemento e verificar a tolerancia,
ajustando a administracao conforme as necessidades nutricionais e a capacidade digestiva da
doente.

Nistatina: Prevenir candidiase oral, garantindo uma aplicacdo adequada do medicamento e
educando sobre higiene oral.

4. Apoio ao Bem-Estar Emocional e Sono

Melatonina e Lorazepam:. Monitorizar a resposta ao tratamento do sono e da ansiedade,
avaliando o impacto no bem-estar geral. Prevenir sedacao excessiva, especialmente com o uso
de lorazepam.

5. Aspectos de Seguranca e Conforto

Metoclopramida IM/IV: Garantir a técnica correta de administracao para evitar lesdes no local de
aplicacao. Revisdo regular do plano terapéutico: Trabalhar em colaboracdao com a equipa
médica para ajustar doses e medicamentos, conforme a resposta da doente e a progressao do
quadro clinico.

6. Promocao da Esperanca e Suporte Emocional

Garantir uma abordagem empdtica e manter comunicacdo constante com a doente,
promovendo seguranca e tranquilidade.

A medicacdao SOS prescrita neste seqgundo momento inclui analgésicos, antieméticos,
ansioliticos e antipiréticos, com foco no controlo de sintomas tipicos de doengas em cuidados
paliativos avancgados, como dor, nauseas, inquietacao e febre. A administracao eficaz exige uma
abordagem centrada na seguranca, no conforto da doente € na monitorizacao rigorosa para
evitar complicacdes.

1. Avaliacao Inicial e Monitorizacao

Identificacao da Necessidade: Antes de administrar medicacdao SOS, é fundamental avaliar e
documentar a gravidade do sintoma apresentado (dor, nduseas, inquietacao, febre). O uso de
escalas como a Numeric Rating Scale (NRS) para dor ou a observacao clinica para nauseas e
agitacdo é essencial (Bookbinder & McHugh, 2010).
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Monitorizacao de Sinais Vitais: Acompanhar parametros como frequéncia cardiaca, saturacao de
oxigénio, pressao arterial e nivel de consciéncia para garantir a seguranca da administracdo de
medicamentos, especialmente os sedativos e opiaceos.

2. Aspetos Especificos Relativos a Cada Medicamento
Butilescopolamina 20 mg (Antiespasmaodico)

* Indicacdo: Controlar nduseas e vémitos associados a obstrucao intestinal.
 Cuidados: Monitorizar a frequéncia cardiaca, pois pode causar taquicardia reflexa; observar
sinais de boca seca ou retencdo urinaria, efeitos adversos comuns (Campbell et al., 2020).

Midazolam 15 mg (Ansiolitico/Sedativo)

* Indicacao: Reduzir inquietacdo ou insénia grave.

* Cuidados: Avaliar o nivel de sedacao utilizando escalas como a Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS). Estar atento ao risco de depressdo respiratéria, especialmente em clientes idosos
ou com fungao respiratéria comprometida devido a DPOC (Koper, Hasselaar & Payne, 2024).

Morfina 10 mg (Analgesia Potente)

* Indicacao: Controlo de dores intensas refratarias a analgésicos menos potentes.

» Cuidados: o Observar sinais de depressao respiratéria (frequéncia respiratéria<l2/min) e
sedacao excessiva; monitorizar efeitos adversos como nauseas, obstipacao e prurido; educar a
familia e a doente sobre a seguranca no uso de opiaceos em contexto paliativo. (Daud & De
Simone, 2024).

Paracetamol 1000 mg (Antipirético/Analgésico)

* Indicacao: Controlo de febre e dor leve a moderada.

* Cuidados: Garantir que nao haja uso simultaneo de paracetamol oral para evitar toxicidade
hepatica; monitorizar enzimas hepaticas em clientes com histérico de doencgas hepaticas.

3. Documentacao e Comunicacao

* Registo de Administracao: Documentar com precisao cada administracao de medicacao SOS,
incluindo hora, dose, via de administracao e resposta da doente.

« Comunicacdo Multidisciplinar: Relatar alteragées no quadro clinico e na necessidade de
medicacOes SOS ao médico responsavel para ajustes na prescricao, se necessario.

4. Educacao e Apoio a Doente e a Familia

* Explicacao da Medicacao SOS: Informar a doente e os familiares sobre a finalidade da
medicacao SOS, incluindo os sinais que indicam a necessidade da sua utilizacao.
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» Apoio Emocional: Garantir um ambiente calmo e acolhedor, minimizando a ansiedade
associada aos sintomas graves e a administracao de medicamentos injetaveis.

O papel da enfermagem é crucial para garantir que o regime terapéutico seja seguido com
eficacia e seguranca, monitorizando a resposta da cliente e ajustando o cuidado conforme
necessario. Ao integrar aspetos técnicos e emocionais, a equipa de enfermagem pode contribuir
para a promocao da qualidade de vida da cliente.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
[1x/turno] [FIM] 12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30

12-10-2024 08:30 - Procedimento invasivo
12-10-2024 08:30 - Tipo de procedimento invasivo: protese coloretal.
12-10-2024 08:30 - Localizacao do Pulso

12-10-2024 08:30 - Antebraco Direita(o)
12-10-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 54 pulsacdes por minuto.
12-10-2024 08:30 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
12-10-2024 08:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
12-10-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
12-10-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 154 mmHg.
12-10-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
12-10-2024 08:30 - Temperatura corporal periférica
12-10-2024 08:30 - Ouvido: 36.30 °C.
12-10-2024 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
12-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [1x/turno]

12-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/turno]
Sondas, Drenos e Cateteres
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Cateter venoso periférico
30-09-2024 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
30-09-2024 14:00 - Braco Direita(o)
30-09-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 22G.
30-09-2024 14:00 - Auséncia de dor.
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30-09-2024 14:00 - Auséncia de calor.
30-09-2024 14:00 - Auséncia de rubor.
30-09-2024 14:00 - Auséncia de tumefacao.
30-09-2024 14:00 - Auséncia de exsudado.
30-09-2024 14:00 - Auséncia de infiltracao.

30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico [1x/turno]

30-09-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
30-09-2024 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [10h]

30-09-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do cateter venoso periférico [1x/turno]

30-09-2024 14:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

30-09-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
30-09-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

30-09-2024 14:00 - Trocar cateter venoso periférico [3/3 dias]

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

Os procedimentos de diagndstico e as intervencdes terapéuticas, como a dieta zero e o uso de
cateter venoso periférico, requerem cuidados especificos de enfermagem para garantir a
eficacia das intervencdes e minimizar riscos para a cliente.

1. Dieta Zero

A dieta zero é frequentemente indicada para doentes com oclusao intestinal para evitar
agravamento do quadro clinico e reduzir o risco de complicacées como distensao e aspiracao
pulmonar. Nesse contexto, as principais consideracdes incluem:

» Avaliacdo continua do estado nutricional: Doentes em dieta zero estao em risco de
desnutricdo e desequilibrios eletroliticos. E essencial monitorizar indicadores como albumina
sérica, peso e sinais de desidratacao. Suporte nutricional parenteral ou enteral pode ser
considerado para evitar o catabolismo excessivo (Ripamonti et al., 2001; Tradounsky,2012).

* Alivio da sede: Como a dieta zero pode gerar desconforto devido a sensacao de sede, é
recomendado o uso de estratégias como bochechos com dgua ou aplicacdo de compressas
humidas nos labios, proporcionando conforto sem comprometer a gestao clinico (Larkin et al.,
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2018).

» Educacdo ao doente e familiares: Os Enfermeiros devem explicar a importancia da dieta zero
para evitar agravamentos, promovendo compreensao e adesao ao plano terapéutico (Ferguson
et al., 2015).

2. Cateter Venoso Periférico (CVP)

O uso de cateter venoso periférico é essencial para garantir acesso a administracao de
medicacao e reposicao de fluidos, mas requer cuidados rigorosos para prevenir complicacdes.

* Higiene e técnica asséptica: A insercao e manutencao do CVP devem seguir protocolos
rigorosos de assepsia para prevenir infecoes relacionadas ao dispositivo (IRAS). Os Enfermeiros
devem realizar desinfecao adequada do local de insercao do cateter e troca regular do penso
(Tuca et al.,2012).

* Monitorizacao do local de insercao: Observar sinais de flebite (dor, rubor e edema), infiltracao
ou infecao, e registando as alteracdes (Binet et al., 2019).

* Rotina de troca e desobstrucao: Trocas do cateter 3/3 dias e manutencao da permeabilidade
com solucdes salinas ajudam a prevenir complicacdes como trombose e oclusao (Ripamonti et
al., 2001).

 Educacao da doente: Informar a doente sobre os cuidados necessarios, como evitar manipular
o dispositivo, e instrui-la a reportar qualquer desconforto, como dor ou calor no local, é essencial
para prevenir complicacdes (Veli¢ et al., 2023). Estas intervengdes exigem uma abordagem
integrada que combine competéncias técnicas e comunicacao eficaz para promover seguranca
e conforto. A aplicacao rigorosa de boas praticas e protocolos padronizados é crucial para evitar
complicacOes associadas, preservando a qualidade de vida da doente enquanto se conduz o
plano terapéutico e diagndstico.

Num segundo contato, foram realizadas uma retosigmoidoscopia e colocacdo de prétese
coloretal que se trata de uma intervencao terapéutica indicada para desobstrucdo intestinal,
especialmente em casos de carcinomatose peritoneal. Este procedimento visa aliviar sintomas
como dor abdominal, nduseas e vomitos, além de prevenir complicacdes como perfuracao
intestinal e isquemia. A atuacdo da enfermagem é essencial em todas as etapas do
procedimento, desde a preparacao até o pds-procedimento.

1. Preparacao Pré-Procedimento

*Avaliacao do estado geral da doente: Avaliar sinais vitais, estado hemodinamico, e presenca de
sinais de obstrucao grave, como distensdo abdominal ou alteracdes metabdlicas, para garantir a
estabilidade da cliente antes do procedimento (Bookbinder & McHugh, 2010).

* Jejum e preparacao intestinal: Garantir que a doente esteja em dieta zero, conforme

Vanessa Tatiana Vieira Real 40



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

prescricdo médica, para reduzir o risco de complicacdes durante o procedimento, como
aspiracao ou contaminacao fecal.

* Preparacdo psicoldgica: Explicar o procedimento, esclarecendo dividas e reduzindo a
ansiedade da doente, especialmente em casos de cuidados paliativos, onde a comunicacao é
essencial para preservar a sua autonomia e dignidade (Bruera, 2018).

2. Acompanhamento Durante o Procedimento

» Monitorizacao clinica: Durante a colocacao da prétese, garantir a monitorizacao continua dos
sinais vitais e resposta a analgesia ou sedacao administrada.

* Prevencao de complicacdes: Estar atento a sinais de perfuragao, hemorragia ou dor intensa,
que podem indicar complicacdes imediatas do procedimento (Tuca et al., 2012).

3. Cuidados Pds-Procedimento

* Avaliacao de complicacdes: Observar sinais de perfuracao, peritonite ou obstrucao recorrente,
como febre, aumento da dor abdominal ou auséncia de eliminacao de gases e fezes.

* Educacao para a doente e familiares: Explicar os cuidados com a alimentacao e a importancia
de relatar alteracdes gastrointestinais, como diarreia ou obstipacao.

» Gestdo da dor: Garantir o controlo da dor pds-procedimento com analgésicos prescritos,
monitorizando a eficacia e possiveis efeitos adversos (Campbell et al., 2020).

* Revisdo da eficacia da prétese: Acompanhar a funcionalidade da prétese e a melhoria dos
sintomas obstrutivos, ajustando o plano de cuidados conforme necessario. Nos cuidados
paliativos, priorizar o alivio dos sintomas e o conforto da doente, respeitando as suas
preferéncias e objetivos terapéuticos. Isso reforca a importancia de uma abordagem centrada
na pessoa e na promocao de qualidade de vida, mesmo diante de uma doenca avancada (Herth
& Cutcliffe, 2002).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
30-09-2024 14:00 Consciéncia

30-09-2024 14:00 Forca muscular

30-09-2024 14:00 Equilibrio dinamico

30-09-2024 14:00 Sensacdes somaticas
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Inicio Dominios Fim
30-09-2024 14:00 Audicao

30-09-2024 14:00 Apetite

30-09-2024 14:00 Eliminacao intestinal

30-09-2024 14:00 Sono

30-09-2024 14:00 Memdria

30-09-2024 14:00 Erguer-se

30-09-2024 14:00 Transferir-se

30-09-2024 14:00 Sentar-se

30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Andar

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres

30-09-2024 14:00 Esperanca

30-09-2024 14:00 Sistema cardiovascular
30-09-2024 14:00 Metabolismo
30-09-2024 14:00 Digestao

30-09-2024 14:00
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30

Sistema respiratério
Termorregulacao
Pele e mucosas

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

No primeiro contato, a doente apresentava um quadro clinico que exigiu a analise inicial de
multiplos dominios. A decisao de selecionar os seguintes dominios baseou-se em necessidades
especificas do estado de salde, considerando a abordagem tedrica de cuidados holisticos:
Primeiro Contato: Dieta Zero

1. Consciéncia

A consciéncia refere-se ao estado de alerta e a capacidade de resposta a estimulos internos e
externos. Em doentes sujeitos a restricao alimentar prolongada, como ocorre na dieta zero, este
estado pode ser comprometido por fatores como desequilibrios eletroliticos, hipoglicemia ou
toxicidade medicamentosa (Lee, 2022).

A monitorizacao do nivel de consciéncia é essencial para a detecao precoce de alteracdes
neuroldgicas agudas, como confusao mental, sonoléncia excessiva ou letargia, que podem
indicar complicagles clinicas graves (Singer et al., 2019). No ambito dos cuidados paliativos, a
avaliacdo continua da consciéncia contribui para assegurar a seguranca, o conforto e a
dignidade da pessoa doente.

A Escala de Coma de Glasgow é amplamente utilizada para a avaliagao sistematica do nivel de
consciéncia, permitindo identificar de forma padronizada e precoce alteracdes neurolédgicas
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significativas (Teasdale & Jennett, 1974). Paralelamente, a desnutricao, frequentemente
associada a restricao alimentar, pode conduzir a deficiéncias de vitaminas do complexo B,
nomeadamente tiamina, cuja auséncia compromete a funcao neurolégica e aumenta o risco de
encefalopatia (Sechi & Serra, 2007).

Deste modo, a suplementacao nutricional adequada e a correcao precoce dos desequilibrios
eletroliticos constituem intervencdes fundamentais para preservar a integridade do estado de
consciéncia em doentes em cuidados paliativos.

2. Forca Muscular e Equilibrio Dinamico

A forca muscular refere-se a capacidade dos musculos para gerar tensao e produzir movimento,
enquanto o equilibrio dinamico corresponde a aptidao para manter a estabilidade postural
durante a execucao de movimentos. Em doentes com desnutricao, especialmente em contexto
de doenca oncoldgica avancada, é frequente a presenca de sarcopenia, caracterizada pela
perda progressiva de massa e funcao muscular, com impacto negativo na mobilidade e
autonomia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A avaliacao destes dominios é fundamental para a implementacdo de intervencgdes orientadas,
como fisioterapia e suporte nutricional, com o objetivo de preservar a funcionalidade, prevenir
quedas e melhorar a qualidade de vida (Bauer et al., 2019). A sarcopenia pode ser avaliada
através de indicadores objetivos, como a forca de preensao manual e a velocidade da marcha,
que permitem monitorizar a evolucao do estado funcional do doente (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A fisioterapia, incluindo exercicios de resisténcia, treino de equilibrio e mobilizacao precoce, tem
demonstrado beneficios na manutencao da forca muscular, do equilibrio e da independéncia
funcional, mesmo em estadios avancados de doenca (Bauer et al., 2019). Complementarmente,
a suplementacao com proteinas e aminoacidos essenciais, ajustada as necessidades individuais,
pode contribuir para a prevencao da perda muscular e para a estabilizacao do estado nutricional
(Arends et al., 2017).

3. Sensac¢des Somaticas e Audicao

As sensacdes somaticas englobam a percecdo de estimulos como dor, temperatura e tato,
enquanto a audicao diz respeito a capacidade de captar e interpretar sons. Em doentes com
carcinomatose peritoneal, a dor constitui um sintoma prevalente e frequentemente
incapacitante, exigindo uma avaliacao rigorosa e uma gestao eficaz (Van den Beuken-van
Everdingen et al., 2016).

A audicao é também um dominio sensorial relevante, particularmente em pessoas idosas, em
guem a perda auditiva pode contribuir para o isolamento social, dificuldades de comunicacao e
maior vulnerabilidade a depressao (Lin et al., 2013). A avaliacdo adequada destes dominios é
fundamental para garantir o conforto global da pessoa e promover uma comunicacao eficaz,
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fatores essenciais em contextos de cuidados paliativos.

A dor crénica associada a doenca oncoldgica é, por vezes, subtratada, pelo que se impde uma
abordagem multimodal de controlo da dor, que inclua analgésicos (segundo a Escada
Analgésica da OMS), terapias adjuvantes (como anticonvulsivantes ou antidepressivos) e
estratégias de intervencao psicoldgica (Van den Beuken-van Everdingen et al., 2016).

No que respeita a perda auditiva, a avaliacao pode ser realizada através de audiometria, e o
tratamento pode incluir o uso de préteses auditivas ou outras intervencdes adaptadas, que
contribuem significativamente para melhorar a qualidade de vida e a interacao social da pessoa
doente (Lin et al., 2013).

4. Apetite e Digestao

O apetite refere-se ao desejo de comer, enquanto a digestao corresponde ao processo de
transformacao dos alimentos ao longo do trato gastrointestinal. Em doentes com cancro
avancado, sintomas como anorexia e nduseas sao frequentes, comprometendo a ingestao
alimentar e exigindo intervencOes especificas, como a administracao de antieméticos e a
implementacao de suporte nutricional adequado (Roeland et al., 2020).

A avaliacao destes dominios é essencial para prevenir complicacdes como desnutricao,
desidratacao e deterioracao funcional, contribuindo para o conforto e a qualidade de vida da
pessoa doente (Arends et al., 2017). A anorexia oncoldgica pode estar associada a producdo de
citocinas inflamatérias, como a interleucina-6, que interferem nos centros hipotalamicos
responsaveis pela regulacao da fome (Roeland et al., 2020).

A gestao terapéutica pode incluir o uso de megestrol acetato ou corticosteroides, farmacos com
propriedades orexigenas, capazes de estimular o apetite. Em situacdes de incapacidade para a
ingestao oral, podera ser necessaria a implementacao de nutricdo enteral ou parenteral, de
acordo com os objetivos terapéuticos e o estado clinico do doente (Arends et al., 2017).

A avaliacao da funcao digestiva deve contemplar a monitorizacao de sintomas como nauseas,
vomitos e dispepsia, que podem ser tratados com antieméticos, procinéticos e outras medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, visando a promocao do conforto e o alivio do sofrimento
(Roeland et al., 2020).

5. Eliminacao Intestinal

A eliminacao intestinal refere-se ao processo fisioldgico de excrecdo dos residuos resultantes da
digestao. Em doentes com carcinomatose peritoneal, a obstipacao constitui uma complicacao
frequente, particularmente associada ao uso de opioides, frequentemente prescritos para o
controlo da dor (Larkin et al., 2018).

A avaliacao deste dominio é fundamental para prevenir situacdes de desconforto e
complicacdes graves, como a obstrucao intestinal, exigindo uma abordagem sistematica e
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individualizada. As intervenc0es terapéuticas podem incluir a administracao de laxantes e a
adocdo de ajustes dietéticos, nomeadamente o aumento da ingestao de liquidos e de fibra,
sempre que clinicamente vidvel (Wald, 2016).

A obstipacao em doentes oncoldgicos é frequentemente multifatorial, resultando da combinacgao
de fatores como imobilidade, desidratacao, alteracdes metabdlicas e uso de medicagao (com
destaque para opioides e anticolinérgicos) (Larkin et al., 2018). A utilizacao da Escala de Bristol
permite avaliar a consisténcia das fezes, sendo igualmente importante monitorizar a frequéncia
das dejecoes, a dificuldade de evacuacao e a presenca de desconforto abdominal (Wald, 2016).

As estratégias farmacoldgicas incluem a utilizacao de laxantes osméticos, como o
polietilenoglicol, e laxantes estimulantes, como o bisacodilo, adaptando as doses a resposta
clinica e ao conforto do doente (Larkin et al., 2018).

6. Sono e Memdria

O sono refere-se a um estado fisioldgico de repouso fisico e mental, essencial para a
recuperacao organica e o equilibrio emocional. A memdria, por sua vez, envolve a capacidade
de codificar, armazenar e recuperar informacdes. Em doentes com cancro, os distirbios do sono
sao altamente prevalentes, podendo agravar a fadiga, comprometer a capacidade funcional e
afetar negativamente a qualidade de vida (Pinucci et al., 2023).

A avaliacao destes dominios permite a implementacao de estratégias direcionadas, tais como a
promocao de higiene do sono, suporte psicoldgico e técnicas de relaxamento, com vista a
melhoria do bem-estar geral da pessoa doente (Liu & Ancoli-Israel, 2008). A insénia pode ter
origem multifatorial, incluindo dor nao controlada, ansiedade, alteracdes emocionais ou efeitos
adversos da terapéutica oncoldgica (Pinucci et al., 2023). Entre as intervencdes eficazes
destacam-se a terapia cognitivo-comportamental para insénia (CBT-I) e, quando clinicamente
indicado, o uso de hipnéticos (Liu & Ancoli-Israel, 2008).

A funcao mnésica pode ser igualmente comprometida por fatores como fadiga intensa, stresse,
distlrbios do sono e efeitos colaterais da quimioterapia - fendmeno conhecido como
"chemobrain". Nestes casos, pode ser necessaria a realizacao de avaliacdao neuropsicoldgica e a
implementacdo de estratégias de estimulacdo cognitiva, com o objetivo de preservar a
autonomia e o desempenho cognitivo (Janelsins et al., 2014).

7. Erguer-se, Transferir-se, Sentar-se, Andar

Estes dominios dizem respeito a capacidade da pessoa para realizar movimentos basicos, como
levantar-se, transferir-se entre superficies, sentar-se e caminhar. A imobilidade prolongada
constitui um fator de risco significativo para o desenvolvimento de Ulceras por pressao,
trombose venosa profunda (TVP) e outras complicacdes associadas ao declinio funcional (Katz et
al., 1963).
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A avaliacao da mobilidade orienta a implementacao de intervencdes precoces, como a
mobilizacao ativa ou assistida, e o uso de dispositivos de apoio a marcha, com o objetivo de
preservar a funcionalidade e prevenir complicacdes evitaveis. A Escala de Mobilidade de Braden
pode ser utilizada como ferramenta de avaliacao do risco de Ulceras por pressao, integrando-se
numa abordagem preventiva multidimensional.

A mobilizacao precoce e a fisioterapia sdao estratégias fundamentais na prevencao da TVP,
devendo ser adaptadas a condicao clinica da pessoa doente (Katz et al., 2016). Adicionalmente,
a utilizacao de ajudas técnicas, como andarilhos ou cadeiras de rodas, pode favorecer a
manutencao da autonomia funcional, melhorar a autoestima e reduzir o risco de quedas e de
isolamento (Bauer et al., 2019).

9. Cuidar da Higiene Pessoal e Vestir-se ou Despir-se

Estes dominios referem-se a capacidade da pessoa para realizar atividades basicas de
autocuidado, como a higiene pessoal e o vestir-se. A dependéncia parcial nestas atividades
torna-se um fator critico a considerar, uma vez que influencia diretamente a preservacao da
dignidade, da autonomia e da qualidade de vida da pessoa em situacao de vulnerabilidade
(Kitson et al., 2013).

A assisténcia em tarefas como a higiene corporal e o ato de vestir é essencial para prevenir
infecOes, evitar lesdes cutaneas e promover o bem-estar fisico e emocional. A avaliacdo da
capacidade funcional nestes dominios pode ser realizada através de instrumentos validados,
como a Escala de Barthel, que permite mensurar o grau de independéncia em atividades da
vida didria (Mahoney & Barthel, 1965).

As intervencdes devem ser individualizadas e podem incluir o apoio direto por cuidadores
informais ou profissionais, bem como a utilizacao de dispositivos adaptativos, que favorecam a
realizacao auténoma de tarefas simples e aumentem a percecdo de controlo e autoestima da
pessoa (Kitson et al., 2013). A manutencao, mesmo que parcial, da capacidade de autocuidado
revela-se fundamental para a promoc¢ao de um cuidado centrado na pessoa e orientado para a
preservacao da sua dignidade.

10. Atitudes Terapéuticas e Sondas, Drenos e Cateteres

As atitudes terapéuticas referem-se ao conjunto de intervencdes médicas e de enfermagem
destinadas a prestacao de cuidados individualizados, nomeadamente através da utilizacao de
sondas, drenos e cateteres, que desempenham um papel fundamental no suporte clinico da
pessoa em situacao de doenca avancada.

Em contexto de cuidados paliativos, a utilizacao destes dispositivos deve estar alinhada com os
objetivos terapéuticos previamente definidos, privilegiando o conforto, a dignidade e a
qualidade de vida da pessoa doente (Ferrell et al., 2017). A sua implementacao deve ser
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criteriosamente avaliada, tendo em conta o progndéstico, os sintomas predominantes e as
preferéncias da pessoa e da familia.

A monitorizacao rigorosa destes dispositivos é essencial para prevenir complicacdes, como
infecdes, obstrucdes ou deslocamentos, assegurando a sua eficacia e seguranca clinica
(O’Grady et al., 2011). Entre os dispositivos mais frequentemente utilizados encontram-se:
sondas nasogastricas ou gastrostomias para nutricao enteral; drenos para controlo de ascite
sintomatica; cateteres venosos centrais, para administracao de terapéutica intravenosa ou
controlo sintomatico.

A educacao da pessoa doente e da familia sobre os cuidados a ter com estes dispositivos é
igualmente um componente essencial da intervencao de enfermagem, contribuindo para a
seguranca, autonomia parcial e participacao ativa no plano terapéutico (Ferrell et al., 2017).

11. Esperanca

A esperanca pode ser definida como a expectativa positiva em relagao ao futuro, mesmo
perante circunstancias adversas. Em contexto de cuidados paliativos, constitui um recurso
essencial que esta frequentemente associado a uma melhor adaptacdao a doenca, maior
resiliéncia emocional e maior satisfacdo com os cuidados recebidos (Duggleby et al., 2004).

Diversas estratégias terapéuticas, como a escuta ativa, o suporte emocional e a validacao das
emocoes, podem contribuir significativamente para o fortalecimento da esperanca, promovendo
0 bem-estar psicoldgico e espiritual da pessoa em situacdao de doenca avancada (Querido,
2005).

A esperanca pode ser avaliada por meio de instrumentos especificos, como a Escala de
Esperanca de Herth, desenvolvida para medir o grau de expectativa positiva face ao futuro em
pessoas com doenca cronica ou terminal (Herth, 1992). Esta escala permite identificar
dimensdes que podem ser alvo de intervencao terapéutica.

Entre as intervencdes promotoras de esperanca destaca-se a terapia de vida narrativa, uma
abordagem que incentiva a pessoa doente a refletir sobre a sua trajetdria, valores e conquistas,
reforcando o sentido de continuidade e propdsito de vida (Duggleby et al., 2004). Este tipo de
intervencdo, centrada na pessoa e nos seus significados, tem demonstrado eficacia na
promocao da esperanca, da dignidade e da qualidade de vida.

12. Sistema Cardiovascular, Metabolismo e Sistema Respiratério

Estes dominios dizem respeito ao funcionamento do sistema cardiovascular, sistema respiratério
e aos principais processos metabdlicos, sendo essenciais para a vigilancia clinica de doentes
com comorbilidades, como a hipertensdo arterial e a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). A avaliacao sistematica destes sistemas permite a detecao precoce de alteracdes e a
prevencao de complicacdes potencialmente graves (GOLD, 2023).

Vanessa Tatiana Vieira Real 47



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

A monitorizacao cardiovascular e respiratéria é fundamental para a prevencao de episddios de
insuficiéncia cardiaca, exacerbacdes da DPOC e outras condicdes agudas. Paralelamente, o
metabolismo deve ser avaliado de forma continua, a fim de detetar desequilibrios eletroliticos,
alteracdes glicémicas e sinais de desnutricao, os quais podem agravar a condicao clinica (Singer
et al., 2019).

Parametros como a pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio
devem ser monitorizados regularmente. A funcao respiratoria pode ser avaliada por exames
como a espirometria ou a gasometria arterial, consoante o contexto clinico e os recursos
disponiveis (GOLD, 2023).

A correcao atempada de desequilibrios eletroliticos, como hipocaliemia ou hiponatremia, € uma
intervencao critica para prevenir complicacdbes metabdlicas e garantir a estabilidade
hemodinamica e neuromuscular (Singer et al., 2019). A abordagem destes dominios deve ser
integrada, continua e adaptada a condicdo clinica da pessoa, respeitando os principios dos
cuidados individualizados e centrados na pessoa.

Segundo Contato: Candidiase Oral e Colocacao de Prétese Coloretal. Apds a evolucdo do caso,
foi necessario abrir novos dominios para abordar complicacdes especificas:

1. Termorregulacao

A termorregulacdo refere-se a capacidade do organismo para manter a temperatura corporal
dentro de limites fisiolégicos, garantindo o equilibrio homeostatico. Em contexto clinico, a febre
é frequentemente um sinal de infecao, exigindo uma avaliacdo rigorosa e intervengao precoce
(O'Grady et al., 2011).

A monitorizacao regular da temperatura corporal é essencial, sobretudo em pessoas com risco
aumentado de infecao, como no periodo pds-operatério ou em situacdes de candidiase oral. A
febre pos-operatdria pode indicar uma infecao do local cirdrgico ou uma infecao sistémica, o que
justifica a implementacao de medidas diagnésticas e terapéuticas adequadas, incluindo a
antibioterapia dirigida (O’Grady et al., 2011).

As intervencOes de enfermagem incluem a administracao de antipiréticos, a hidratacao
adequada e a avaliacao continua da resposta terapéutica. Estas medidas visam ndo apenas o
controlo da febre, mas também o alivio do desconforto e a prevencao de complicacdes
associadas a hipertermia, especialmente em doentes em situacao de vulnerabilidade (Singer et
al., 2019).

2. Pele e Mucosas

A pele e as mucosas constituem barreiras protetoras fundamentais do organismo,
desempenhando um papel essencial na prevencao de infecdes e na manutencao do conforto e
bem-estar da pessoa doente. Em contexto clinico, a candidiase oral € uma condicao frequente
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que exige atencao especial a integridade das mucosas, nomeadamente em pessoas
imunocomprometidas ou em cuidados paliativos (Lalla, Sonis & Peterson, 2008).

A abordagem terapéutica inclui a aplicacdo de antifingicos tépicos, como a nistatina ou o
clotrimazol, e, em casos mais graves ou persistentes, o recurso a antifiingicos sistémicos, como
o fluconazol (Lalla, Sonis & Peterson, 2008).

A implementacao de uma higiene oral rigorosa, com recurso a solucdes antissépticas e a
supervisao da técnica, é fundamental ndo sé para o tratamento da infecdo, mas também para
prevenir a sua recorréncia. A vigilancia da integridade da mucosa oral deve ser continua,
integrando-se nas praticas de enfermagem centradas na prevencao de complicacdes, no
controlo sintomatico e na promocao da qualidade de vida da pessoa doente.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Consciente.
30-09-2024 14:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia [1x/turno]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Consciente.

Forca muscular
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Forca - contracao muscular
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30-09-2024 14:00 - Inferior: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia.
Equilibrio dinamico
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar.
30-09-2024 14:00 - Equilibrio dinamico comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do equilibrio dindmico [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico [SOS]
30-09-2024 14:00 - Prevenir queda
30-09-2024 14:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [todos os turnos]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar [MANTEVE].

Sensacoes somaticas
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Sem manifestacao de prurido.
30-09-2024 14:00 - Manifesta dor.
30-09-2024 14:00 - Dor
30-09-2024 14:00 - Localizacao da dor
30-09-2024 14:00 - Abdémen
30-09-2024 14:00 - Intensidade da dor - 5.
30-09-2024 14:00 - frequéncia da dor - intermitente.
30-09-2024 14:00 - duracao da dor - crénica.
30-09-2024 14:00 - dor de tipo - moedeira.
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da dor
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da dor [1x(turno]
30-09-2024 14:00 - Diminuir dor
30-09-2024 14:00 - Gerir analgesia [SOS]
30-09-2024 14:00 - Aplicar calor [SOS]
30-09-2024 14:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
30-09-2024 14:00 - Executar massagem [SOS]
30-09-2024 14:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Manifesta dor [MANTEVE].
Audicao
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Acuidade auditiva
30-09-2024 14:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
30-09-2024 14:00 - Audicao comprometida
30-09-2024 14:00 - Promover comunicacao
30-09-2024 14:00 - Implementar estratégias facilitadoras da audicao [1x/turno]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Acuidade auditiva
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12-10-2024 08:30 - Bilateral: perda parcial crénica.
Apetite
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Nao ingeriu as refeicoes.

30-09-2024 14:00 - Apetite diminuido.

30-09-2024 14:00 - Paladar conservado.

30-09-2024 14:00 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as
refeicoes

30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
[1x/turno]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Ingeriu parte das refeicoes.
12-10-2024 08:30 - Apetite conservado [MELHOROU].

12-10-2024 08:30 - Paladar alterado [PIOROU].
Sistema respiratorio
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
30-09-2024 14:00 - Periférico(a): 96 %.
30-09-2024 14:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
30-09-2024 14:00 - Nao comunica falta de ar.
30-09-2024 14:00 - Reflexo da tosse: presente.
30-09-2024 14:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
30-09-2024 14:00 - Sons respiratérios: normais.
30-09-2024 14:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
30-09-2024 14:00 - Secrecdes normais.
30-09-2024 14:00 - Secrecdes esbranquicadas.
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da dispneia
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da dispneia [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1x/turno]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
12-10-2024 08:30 - Ritmo respiratério regular.
12-10-2024 08:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
12-10-2024 08:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
12-10-2024 08:30 - Utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
12-10-2024 08:30 - Sem adejo nasal.
12-10-2024 08:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
12-10-2024 08:30 - Periférico(a): 95 %.
12-10-2024 08:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-10-2024 08:30 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Reflexo da tosse: ausente [PIOROU].
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Sistema cardiovascular
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
30-09-2024 14:00 - Antebraco Esquerda(o)

30-09-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 80 pulsa¢des por minuto.

30-09-2024 14:00 - Pulso de amplitude mediana e irregular.

30-09-2024 14:00 - Pulso arritmico.

30-09-2024 14:00 - Pulso simétrico.

30-09-2024 14:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
30-09-2024 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
30-09-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 150 mmHg.
30-09-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastolica: 70 mmHg.
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucdao da pressao sanguinea
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [9h]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Localizacao da dor
12-10-2024 08:30 - Abdémen

12-10-2024 08:30 - Intensidade da dor - 2.

12-10-2024 08:30 - frequéncia da dor - intermitente.

12-10-2024 08:30 - duracao da dor - aguda.

12-10-2024 08:30 - dor de tipo - moedeira.

Digestao
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Com sensacao de enjoo.
30-09-2024 14:00 - Com refluxo dos alimentos deglutidos.
30-09-2024 14:00 - Presenca de vomito.
30-09-2024 14:00 - Nausea [RESOLVIDO] 12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Gravidade da nausea: moderada.

30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da ndusea [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao da ndusea [1x/turno] [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Referenciar nausea ao médico [SOS] [FIM] 12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Aliviar nausea [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Executar cuidados de higiene oral [9h, 12h, 16h, 19h] [FIM]
12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a nausea [SOS] [FIM]
12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Planear dieta [1x/turno] [FIM] 12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Regurgitacao [RESOLVIDO] 12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da regurgitacao [FIM] 12-10-2024

08:30
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da regurgitagao [1x/turno] [FIM] 12-10-2024
08:30
30-09-2024 14:00 - Referenciar regurgitacdo ao médico [SOS] [FIM] 12-10-2024
08:30
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30-09-2024 14:00 - Diminuir regurgitacao [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Planear dieta [1x/turno] [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Executar cuidados de higiene oral [9h, 12h, 16h, 19h] [FIM]
12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Prevenir aspiracao [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS] [FIM] 12-10-2024
08:30
30-09-2024 14:00 - Inserir sonda gastrica [SOS] [FIM] 12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Vomitar

30-09-2024 14:00 - Vémito em moderada quantidade.

30-09-2024 14:00 - Tipo de vomito: fecaloide.

30-09-2024 14:00 - Presenca de vomito em jato.

30-09-2024 14:00 - Determinar vomitos
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do vomitar [1x/turno]

30-09-2024 14:00 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]

30-09-2024 14:00 - Diminuir episodios de vomito
30-09-2024 14:00 - Planear dieta [1x/turno]

30-09-2024 14:00 - Executar cuidados de higiene oral [9h, 12h, 16h, 19h]

30-09-2024 14:00 - Prevenir aspiracao
30-09-2024 14:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS]
30-09-2024 14:00 - Inserir sonda gastrica [SOS]

30-09-2024 14:00 - Prevenir desidratacao
30-09-2024 14:00 - Gerir hidratacao [1x/turno]

12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROQU].
12-10-2024 08:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MELHOROU].
12-10-2024 08:30 - Sem vémitos.

Eliminacao intestinal

30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Auséncia de dejecdes.
30-09-2024 14:00 - Presenca de massa palpavel de fezes no reto.
30-09-2024 14:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
30-09-2024 14:00 - Expulsao controlada de fezes.
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal

30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [1x/turno]

30-09-2024 14:00 - Impactacao fecal [RESOLVIDO] 12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da impactacao fecal [FIM] 12-10-2024

08:30
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da impactacao fecal [1x/turno] [FIM]
12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Referenciar impactacao fecal ao médico [SOS] [FIM]
12-10-2024 08:30

30-09-2024 14:00 - Promover eliminacao intestinal [FIM] 12-10-2024 08:30
30-09-2024 14:00 - Remover fecaloma [SOS] [FIM] 12-10-2024 08:30
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12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais
[PIOROU].
12-10-2024 08:30 - Fezes: em moderada quantidade.
12-10-2024 08:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
12-10-2024 08:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.
12-10-2024 08:30 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MELHOROU].
12-10-2024 08:30 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao [MANTEVE].

12-10-2024 08:30 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
Pele e mucosas
12-10-2024 08:30

12-10-2024 08:30 - Membrana mucosa comprometida
12-10-2024 08:30 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
12-10-2024 08:30 - Cavidade oral

12-10-2024 08:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-10-2024 08:30 - Mucosa seca.
12-10-2024 08:30 - Mucosa com vesiculas.

12-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da integridade das membranas

mucosas
12-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
[1x/turno]

12-10-2024 08:30 - Promover cicatrizacao da membrana mucosa
12-10-2024 08:30 - Tratar membrana mucosa [1x/turno]

12-10-2024 08:30 - Lavar cavidade oral [depois das refeicoes]
Metabolismo
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da glicemia [8h]
12-10-2024 08:30

12-10-2024 08:30 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.
Termorregulacao
12-10-2024 08:30

12-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
12-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/turno]

Sono
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Dormiu por periodos curtos.
30-09-2024 14:00 - Sono nao reparador e intermitente .
30-09-2024 14:00 - Sono comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do sono
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do sono [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [SOS]
30-09-2024 14:00 - Melhorar sono
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30-09-2024 14:00 - Implementar estratégias de promo¢do do sono [SOS]
30-09-2024 14:00 - Gerir medicacao [todos os turnos]

30-09-2024 14:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
30-09-2024 14:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
30-09-2024 14:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.

30-09-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao do sono
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da adesdo a estratégias promotoras do sono

[1x/turno]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Dormiu por periodos curtos.
12-10-2024 08:30 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
Memodria
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Dificuldade em reter nova informacao.
30-09-2024 14:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
30-09-2024 14:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
30-09-2024 14:00 - Sem desorientacao no espaco.
30-09-2024 14:00 - Sem desorientacao no tempo.
30-09-2024 14:00 - Memodria comprometida
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao da memdria
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao da memdria [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Estimular memdria
30-09-2024 14:00 - Assistir a usar estimulos da memdria [1x/turno]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
12-10-2024 08:30 - Dificuldade em recuperar informacao.
12-10-2024 08:30 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Sem desorienta¢ao no espaco [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Desorientacao no tempo [PIOROU].
12-10-2024 08:30 - Confusao
Erguer-se
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
30-09-2024 14:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
30-09-2024 14:00 - Erguer-se comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do erguer-se
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Assegurar atividades de erguer-se
30-09-2024 14:00 - Assistir no erguer-se [SOS]
30-09-2024 14:00 - Prevenir queda
30-09-2024 14:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [todos os turnos]
12-10-2024 08:30
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12-10-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
12-10-2024 08:30 - Levanta o corpo para a posi¢ao de pé com inseguranca.
Transferir-se
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
30-09-2024 14:00 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
30-09-2024 14:00 - Transferir-se comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do transferir-se
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Assegurar atividades de transferir-se
30-09-2024 14:00 - Assistir no transferir-se [SOS]
30-09-2024 14:00 - Prevenir queda
30-09-2024 14:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [todos os turnos]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
12-10-2024 08:30 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
Sentar-se
30-09-2024 14:00
30-09-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
30-09-2024 14:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
30-09-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
30-09-2024 14:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo.
30-09-2024 14:00 - Sentar-se comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do sentar-se
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao no sentar-se [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Assegurar atividades de sentar-se
30-09-2024 14:00 - Assistir no sentar-se [SOS]
30-09-2024 14:00 - Prevenir queda
30-09-2024 14:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [todos os turnos]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
12-10-2024 08:30 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
12-10-2024 08:30 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar [PIOROU].

Cuidar da higiene pessoal
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Nao obtém objetos para o banho.

30-09-2024 14:00 - Abre a torneira.

30-09-2024 14:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
30-09-2024 14:00 - Nao lava nem seca o corpo.
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30-09-2024 14:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
30-09-2024 14:00 - Lava e seca parte do corpo.
30-09-2024 14:00 - Lava a cavidade oral.
30-09-2024 14:00 - Aplica produtos de higiene.
30-09-2024 14:00 - Capaz de pentear-se
30-09-2024 14:00 - Penteia-se.
30-09-2024 14:00 - Capaz de cortar as unhas
30-09-2024 14:00 - Nao corta as unhas.
30-09-2024 14:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
30-09-2024 14:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
30-09-2024 14:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal
[1x/tulx/turnorno]
30-09-2024 14:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
30-09-2024 14:00 - Assistir no arranjar-se [9h]
30-09-2024 14:00 - Assistir no tomar banho [9h]
30-09-2024 14:00 - Assistir no uso do sanitario [SOS]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Abre a torneira [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de lavar e secar o corpo
12-10-2024 08:30 - Nao lava nem seca o corpo [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
12-10-2024 08:30 - Lava e seca parte do corpo [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de pentear-se
12-10-2024 08:30 - Penteia-se [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de cortar as unhas
12-10-2024 08:30 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].

12-10-2024 08:30 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Escolhe as roupas.
30-09-2024 14:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
30-09-2024 14:00 - Capaz de vestir-se
30-09-2024 14:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
30-09-2024 14:00 - Capaz de abotoar-se
30-09-2024 14:00 - Nao abotoa.
30-09-2024 14:00 - Capaz de atar corddes
30-09-2024 14:00 - Nao ata corddes.
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30-09-2024 14:00 - Capaz de calcar meias
30-09-2024 14:00 - Nao calca as meias.
30-09-2024 14:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
30-09-2024 14:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [9h e 19h]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [PIOROU].
12-10-2024 08:30 - Capaz de vestir-se
12-10-2024 08:30 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de abotoar-se
12-10-2024 08:30 - Nao abotoa [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de atar corddes
12-10-2024 08:30 - Nao ata corddes [MANTEVE].
12-10-2024 08:30 - Capaz de calcar meias

12-10-2024 08:30 - Nao calca as meias [MANTEVE].
Andar
30-09-2024 14:00

30-09-2024 14:00 - Capaz de mover-se através da marcha
30-09-2024 14:00 - marcha com limitacdes para subir ou descer escadas.
30-09-2024 14:00 - Andar comprometido
30-09-2024 14:00 - Determinar evolucao do andar
30-09-2024 14:00 - Avaliar evolucao do andar [1x/turno]
30-09-2024 14:00 - Prevenir queda
30-09-2024 14:00 - Assistir no andar [SOS]
30-09-2024 14:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [todos os turnos]
12-10-2024 08:30
12-10-2024 08:30 - Capaz de mover-se através da marcha
12-10-2024 08:30 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas [PIOROU].

3.7. Sintese relativa ao caso

A analise detalhada dos dominios de saude ao longo do acompanhamento da doente revelou
uma evolucdo significativa, fruto das intervencdes terapéuticas e do suporte emocional e
espiritual proporcionado. Inicialmente, foram identificados comprometimentos fisicos, como
desequilibrios na forca muscular, limitacdes na mobilidade, alteracdes digestivas e disturbios do
sono, além de sintomas de candidiase oral.
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As intervencdes farmacoldgicas e procedimento cirdrgico: colocacdao de uma prétese coloretal,
antifingicos (nistatina), corticoterapia (prednisolona), analgésicos (morfina e paracetamol), e
antieméticos (metoclopramida e butilescopolamina) — trouxeram alivio sintomatico,
melhorando a obstrucao intestinal, a dor, as nduseas e o conforto geral. No entanto, o dominio
do sono permaneceu afetado, sugerindo a necessidade de ajustes adicionais, como a introducao
de midazolam e melatonina.

No dominio da esperanca, observou-se um impacto profundamente positivo. Apesar do
progndstico reservado e da progressao da doenca, a doente manteve uma forte vontade de
viver, ancorada no desejo de acompanhar o crescimento dos netos e bisnetos e na sua fé
catdlica em Nossa Senhora de Fatima e Nossa Senhora de Lourdes. As intervencdes da equipa
de cuidados paliativos, que integraram nao apenas o controlo de sintomas, mas também o apoio
emocional, espiritual e familiar, foram essenciais para preservar a sua esperanca ativa.

A abordagem holistica, que combinou tratamento farmacoldgico, suporte nutricional e atencao
as suas necessidades psicossociais, permitiu que a doente enfrentasse a doenca com
serenidade e prop0sito. A esperanca, neste contexto, nao se traduziu em negacao da realidade,
mas sim numa forca motivadora que |he permitiu valorizar cada momento, mantendo-se
conectada a familia e a sua espiritualidade.

Este caso reforca a importancia de integrar a esperanca como um dominio vital nos cuidados
paliativos, demonstrando que, mesmo em fases avancadas de doenca, é possivel promover
qualidade de vida através de intervencdes que vao além do controlo sintomatico, abrangendo o
acolhimento emocional, o respeito pelos valores individuais e o fortalecimento de lacos
significativos. A doente permanece como um testemunho de resiliéncia, mostrando que,
enquanto houver vida, ha espaco para esperanca e dignidade.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista em cuidados paliativos desempenha um papel essencial na prestacao
de cuidados holisticos, centrados no doente e na familia, com foco no alivio do sofrimento, na
promocao da qualidade de vida e no respeito pela dignidade humana.

As competéncias do enfermeiro especialista sao definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
abrangem varias dimensdes, incluindo técnicas, relacionais, éticas e de gestao.

A seqguir, apresento o desenvolvimento tedrico dessas competéncias, com base em referéncias
bibliograficas atuais, e relaciono-as com as atividades praticas realizadas durante os estagios.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sao transversais a todas as areas de
especializacao e estao definidas no Regulamento n.2 140/2019 da OE. Estas competéncias
incluem quatro dominios principais:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal

2. Melhoria continua da qualidade

3. Gestao dos cuidados

4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Cada uma destas competéncias é abordada ao longo do estdgio, garantindo uma formacao
integrada que promove o crescimento profissional e a exceléncia no cuidado ao doente.

1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Desenvolvimento Tedrico:

A responsabilidade profissional, ética e legal € um pilar essencial da pratica do enfermeiro
especialista. De acordo com o Cddigo Deontoldgico de Enfermagem (OE, 2015), o enfermeiro
deve atuar com integridade, defendendo os interesses do doente e respeitando a sua
autonomia.

Esta competéncia implica a aplicacdo dos principios da bioética, que sdao fundamentais na
pratica clinica diaria:

* Autonomia: Respeito pelas decisdes do doente.
* Beneficéncia: Promocao do bem-estar do doente.

* Nao maleficéncia: Evitar danos e riscos desnecessarios.
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* Justica: Equidade na distribuicao dos recursos e cuidados (Beauchamp & Childress, 2019).

Além disso, o enfermeiro especialista deve estar familiarizado com as normas legais que
regulam a sua pratica, como a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012) e a Carta
dos Direitos dos Doentes (DGS, 2005). Essas normas sao essenciais para garantir que os
cuidados sejam prestados com respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da pessoa
(Barbosa et al, 2016).

A pratica ética e legalmente fundamentada permite que o enfermeiro especialista atue com
seguranca e competéncia, respeitando os direitos do doente e promovendo um cuidado de
qualidade.

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

* Respeito pela autonomia do doente: Durante os estagios, adaptei os cuidados as preferéncias
e valores dos doentes, garantindo a sua participacao ativa nas decisdes sobre o tratamento. Um
exemplo disso foi respeitar a vontade de alguns doentes de permanecer no domicilio durante o
processo de terminalidade, assegurando o conforto e a dignidade na escolha do local de
cuidados.

» Defesa dos direitos do doente: Assegurei que 0s doentes e suas familias tivessem acesso a
informacdes claras e honestas sobre o diagndstico, progndstico e opcdes de tratamento. Fui
responsavel por promover o consentimento informado, garantindo que as decisdes fossem
tomadas de forma consciente e fundamentada.

* Reflexao ética: Participei ativamente em discussdes sobre dilemas éticos, como a suspensao
de tratamentos invasivos ou a administracao de sedacao paliativa, sempre com base nos
principios da ética profissional e respeitando os direitos e valores dos doentes.

Relacao Tedrica:

A responsabilidade profissional, ética e legal estd em consonancia com o conceito de cuidado
centrado na pessoa, que valoriza o respeito pela autonomia e pela dignidade do doente (Serra
et al, 2021). A aplicacao dos principios da bioética € fundamental para garantir que os cuidados
sejam prestados de forma ética e legal, respeitando os direitos do doente e promovendo uma
pratica segura e de qualidade (Beauchamp & Childress, 2019).

2. Melhoria Continua da Qualidade
Desenvolvimento Tedrico:

A melhoria continua da qualidade é uma competéncia fundamental para o enfermeiro
especialista, que deve garantir a prestacao de cuidados com base em evidéncias cientificas e
padrdes de qualidade reconhecidos. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), a
melhoria continua envolve o uso de indicadores de qualidade, a reflexao critica sobre as praticas
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e a implementacao de melhorias fundamentadas em evidéncias.

O modelo de Donabedian (2005) é amplamente utilizado para avaliar a qualidade dos cuidados,
considerando trés dimensdes essenciais:

* Estrutura: Refere-se aos recursos disponiveis para prestar cuidados adequados.
* Processo: Engloba as intervencdes realizadas durante o cuidado.
* Resultados: Avalia o impacto dessas intervencdes nos doentes.

A aplicacao de ferramentas como a auditoria clinica e a analise de indicadores de qualidade
permite identificar areas de melhoria e implementar mudancas que aumentem a eficacia e a
seguranca dos cuidados (Marquis & Huston, 2015). Esses processos de melhoria sao essenciais
para garantir a exceléncia na pratica de enfermagem, promovendo cuidados de alta qualidade e
centrados no doente.

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

+ Reflexao critica com a equipa: Participei em reunides de equipa onde identificdmos
oportunidades de melhoria, como a parametrizacao dos sistemas de informacao e a
padronizacao dos procedimentos, com o objetivo de aumentar a eficacia e seguranca dos
cuidados prestados.

 Utilizacao de indicadores de qualidade: Colaborei na avaliacao dos cuidados prestados,
utilizando ferramentas como a Escala de Edmonton (ESAS), para monitorizar a eficacia das
intervencdes e garantir o seu impacto positivo na salde dos doentes.

* Implementacao de melhorias: Contribui para a melhoria dos registos clinicos e para a
atualizacao dos protocolos de atuagao, com o intuito de garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados, assegurando que as praticas estao sempre em conformidade com os mais altos
padroes de qualidade.

* Relacao Tedrica:

A gestao dos cuidados esta alinhada com o conceito de lideranca em enfermagem, que destaca
a importancia da coordenacao e supervisao na qualidade dos cuidados prestados(Marquis &
Huston, 2015). A utilizacao de ferramentas como o Plano de Cuidados Individualizado é crucial
para garantir que as intervencdes sejam personalizadas e adaptadas as necessidades
especificas de cada doente (Alarcao & Rua, 2005).

Relacao Tedrica:

A melhoria continua da qualidade esta integrada no conceito de gestao da qualidade total (Total
Quality Management), que sublinha a importancia da avaliacao continua e da implementacdo de
melhorias para otimizar os cuidados (Donabedian, 2005). A utilizacao de indicadores de
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qualidade é essencial para garantir que os cuidados sejam prestados de forma segura e eficaz,
alinhando as praticas com as melhores evidéncias cientificas e as necessidades do doente
(Marquis & Huston, 2015).

3. Gestao dos Cuidados
Desenvolvimento Teorico:

A gestao dos cuidados envolve a coordenacao e supervisao das intervencdes, assegurando que
estas atendam as necessidades dos doentes e aos recursos disponiveis. Segundo Alarcao e Rua
(2005), a gestao eficaz dos cuidados requer habilidades de lideranca, planeamento e
organizacao.

O enfermeiro especialista deve ser capaz de gerir 0s recursos humanos e materiais de forma
eficiente, garantindo que os cuidados sejam prestados com seguranca e eficacia. A utilizacdo de
ferramentas como o Plano de Cuidados Individualizado é fundamental para adaptar as
intervencdes as necessidades especificas de cada doente, promovendo a continuidade e a
qualidade dos cuidados (Marquis & Huston, 2015).

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

* Elaboracao de planos de cuidados: Colaborei na construcao de planos de cuidados
individualizados, que incluiam intervencdes farmacolégicas, ndo farmacoldgicas e de suporte
emocional, ajustados as necessidades especificas dos doentes.

» Coordenacao com a equipa interdisciplinar: Participei ativamente nas reunides de equipa,
onde discutimos casos clinicos e definimos objetivos terapéuticos para garantir um cuidado
integrado e de qualidade.

 Gestao de recursos: Ajustei os cuidados com base nos recursos disponiveis, assegurando que
fossem prestados de forma eficiente e segura, sem comprometer a qualidade dos cuidados.

Estas atividades refletem a importancia da gestdo eficaz na prestacdo de cuidados, garantindo
que a abordagem seja sempre centrada no doente e orientada para resultados positivos.

4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
Desenvolvimento Tedrico:

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais envolve a atualizacdo continua de
conhecimentos e a promocao do desenvolvimento profissional. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2017), o enfermeiro especialista deve estar comprometido com a formacao
continua e com a partilha de conhecimentos.

O conceito de aprendizagem ao longo da vida (lifelong learning) é essencial para o
desenvolvimento profissional, destacando a importancia da formacdo continua para alcancar a
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exceléncia profissional (Jarvis, 2012). O enfermeiro especialista deve estar sempre atualizado
com as ultimas evidéncias cientificas e ser capaz de aplica-las na pratica clinica, promovendo a
melhoria continua dos cuidados prestados (Marquis & Huston, 2015).

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

* Ensino aos colegas e familiares: Realizei sessdes de ensino sobre gestdao de sintomas e
comunicagao compassiva, capacitando tanto os cuidadores informais como os colegas de
enfermagem, para garantir cuidados mais eficazes e humanos.

* Reflexao pessoal e profissional: Refleti sobre as minhas praticas diarias, identificando areas de
melhoria e contribuindo para o meu préprio desenvolvimento profissional.

* Elaboracdo e apresentacdo de um poster cientifico: Durante o estagio na Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP) do Hospital Privado, desenvolvi um poster cientifico com o objetivo de sintetizar
e partilhar conhecimentos relevantes sobre o conceito de esperanca. Este poster foi
apresentado a equipa multidisciplinar, promovendo a discussao e a reflexao sobre boas praticas
e inovacoes na area. (anexo 3)

* Submissao de resumos a congressos: Submeti um resumo no Congresso NursID (Elaborei um
resumo baseado em evidéncia cientifica do conceito de esperanca, destacando estratégias de
intervencao e resultados obtidos. Esta submissao teve como objetivo contribuir para a
disseminagao de conhecimento na drea da enfermagem em cuidados paliativos.) Elaborei um
segundo resumo, com o intuito de submeter futuramente a um congresso ou revista cientifica,
abordando o tema: Esperanca em Cuidados Paliativos: Analise Comparativa entre Contextos
Hospitalares. (anexos 4 e 5)

Relacdo Tedrica:

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais esta diretamente relacionado com o
conceito de aprendizagem ao longo da vida (lifelong learning), que enfatiza a importancia da
formacao continua para alcancar a exceléncia profissional (Jarvis, 2012). A reflexdo critica sobre
as praticas desempenha um papel fundamental, pois contribui para a melhoria continua dos
cuidados e para o aperfeicoamento das competéncias do enfermeiro (Marquis & Huston, 2015).

A elaboracdo de materiais cientificos, como posters e resumos para congressos, esta alinhada
com o conceito de "scholarship in nursing" (Bowden, 2007), que valoriza nao apenas a pratica
clinica, mas também a descoberta, a integracao e a aplicacdo do conhecimento na enfermagem.
A partilha de experiéncias e evidéncias em féruns cientificos contribui para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados (Donabedian, 2005) e para o desenvolvimento profissional (Jarvis,
2012), reforcando o papel do enfermeiro especialista como agente ativo na producao e
disseminacao de conhecimento.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Cuidados Paliativos
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As competéncias especificas do enfermeiro especialista em cuidados paliativos sao
estabelecidas no Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE) e incluem o
controlo de sintomas, a comunicacao eficaz, o apoio a familia e o trabalho em equipa
interdisciplinar.

1. Controlo de Sintomas
Desenvolvimento Tedrico:

O controlo de sintomas é uma competéncia central nos cuidados paliativos, que envolve a
identificacdo, avaliacao e gestao de sintomas fisicos, emocionais e espirituais. Segundo a
International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC, 2018), o controlo eficaz dos
sintomas é crucial para promover o conforto e a qualidade de vida dos doentes.

A abordagem holistica dos cuidados paliativos destaca a importancia de tratar todas as
dimensdes do sofrimento, incluindo dor, fadiga, dispneia e sofrimento psicolégico (Twycross,
2001). A utilizagao de ferramentas como a Escala de Edmonton (ESAS) permite uma avaliagao
sistematica dos sintomas, possibilitando a monitorizacao da eficacia das intervencdes (Barbosa
et al, 2016).

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

* Avaliacao de sintomas: Utilizei ferramentas como a Escala de Edmonton (ESAS) para avaliar
sintomas como dor, fadiga e outros sintomas significativos.

* Intervencgdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas: Administrei medicacao adequada e
implementei técnicas de conforto, como massagens e posicionamento adequado, para aliviar os
sintomas e melhorar o conforto dos doentes.

Relacdo Tedrica:

O controlo de sintomas esta alinhado com o conceito de cuidados holisticos, que enfatiza a
importancia de abordar todas as dimensdes do sofrimento do doente (Twycross, 2001). A
utilizacao de ferramentas validadas para a avaliacdao dos sintomas é essencial para garantir a
eficacia das intervencdes, proporcionando cuidados baseados em evidéncias e promovendo o
bem-estar integral dos doentes (Barbosa et al, 2016).

2. Comunicacao Eficaz

Desenvolvimento Tedrico:

A comunicacao eficaz constitui uma competéncia central nos cuidados paliativos, sendo
fundamental para que o enfermeiro especialista estabeleca uma relacao terapéutica de

confianca com a pessoa doente e a sua familia. Segundo de Haes e Teunissen (2005), a
comunicacao em contexto paliativo deve ser empatica, honesta e adaptada as necessidades
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individuais, promovendo simultaneamente a autonomia e a dignidade da pessoa.

A comunicacao terapéutica, enquanto ferramenta clinica, envolve a aplicacao de técnicas como
a escuta ativa, a empatia e o feedback construtivo, permitindo ao enfermeiro compreender as
necessidades emocionais, sociais e espirituais tanto da pessoa doente como dos seus familiares
(Cunha, Soeiro & Campos, 2023). Uma comunicacao honesta e compassiva é essencial para
sustentar uma esperanca realista e para o ajustamento emocional face a evolucao clinica (OE,
2017).

Conferéncias Familiares: Uma Ferramenta Estruturada no Cuidado Paliativo

As conferéncias familiares surgem como uma estratégia estruturada e multidisciplinar nos
cuidados paliativos, tendo como principal objetivo oferecer suporte nao sé a pessoa doente, mas
também a sua rede familiar. Estas reunioes tornam-se particularmente relevantes em situagoes
de elevada complexidade emocional, social ou clinica, em que é necessario alinhar cuidados,
expectativas e decisdes de forma colaborativa.

De acordo com Girao (2022), as conferéncias familiares constituem espacos terapéuticos de
didlogo, permitindo a discussao aberta e respeitosa sobre o estado de salde, as opcdes de
tratamento, os desejos da pessoa doente e as necessidades da familia. Estas reunides sao
habitualmente conduzidas por equipas multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais envolvidos no plano de cuidados. A
presenca integrada destes profissionais assegura uma abordagem verdadeiramente holistica,
abrangendo o controlo sintomatico, o suporte emocional e 0 acompanhamento espiritual.

Entre os principais beneficios desta pratica destaca-se a promog¢ao de uma comunicagao clara e
eficaz entre todos os envolvidos. A auséncia de comunicacao pode resultar em mal-entendidos,
conflitos e decisdes que nao refletem os desejos da pessoa doente. Segundo Hudson et al.
(2008), uma comunicacdo estruturada é determinante para garantir que as preferéncias da
pessoa sejam respeitadas e que a familia se sinta apoiada no processo de tomada de decisao.
As conferéncias familiares proporcionam, assim, um ambiente seguro e colaborativo, onde
preocupacdes e expectativas podem ser expressas abertamente.

Adicionalmente, estas reunides contribuem para a reducao do stresse e da ansiedade nos
familiares. O medo face a progressao da doenca, bem como a incerteza associada ao processo
de fim de vida, podem ser profundamente angustiantes. De acordo com Meier, Back e Morrison
(2001), o suporte emocional proporcionado durante as conferéncias familiares pode aliviar o
fardo emocional e promover um sentido de coesao entre os membros da familia, o que se
reflete positivamente no bem-estar da pessoa doente.

Outro aspeto relevante é a promocado da tomada de decisdes partilhadas, respeitando a
autonomia da pessoa e reconhecendo a familia como parte integrante do processo de cuidar.
Como salientado por Back, Arnold, e Tulsky (2009), a inclusdo ativa da familia contribui para
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melhorar a satisfacdao com os cuidados, bem como para reduzir sentimentos de culpa ou
arrependimento em fases posteriores.

Do ponto de vista da equipa de saude, as conferéncias familiares promovem uma pratica
colaborativa e integrada, reforcando o vinculo entre profissionais e familia e contribuindo para
um cuidado mais humanizado e centrado na pessoa (Girao, 2022). Esta abordagem potencia
nao sé a qualidade dos cuidados prestados, como também a satisfacao e envolvimento dos
profissionais.

Atividades Desenvolvidas em contexto de Estagio:

Durante o estagio em contexto de cuidados paliativos, foram desenvolvidas diversas atividades
relacionadas com a comunicacao terapéutica, nomeadamente:

 Conversas informais com os doentes, abordando aspetos como expectativas, emocdes, medos
e redes de apoio social. Estas interaces constituiram um espaco seguro e confidencial para a
expressao de sentimentos, contribuindo para o fortalecimento da relacdo terapéutica (Anexos 1
e 2).

* Participacdo em conferéncias familiares, com o objetivo de apoiar a equipa na transmissao de
informacao clinica, na gestao emocional dos familiares e na promocao da tomada de decisao
informada e partilhada. Estas conferéncias permitiram alinhar as expectativas da familia com a
realidade clinica, assegurando uma comunicacdo compassiva e assertiva, como destacado por
Santos-Silva, Hainiski-Ramos e Puchalski-Kalinke,(2024).

Relacdo Tedrica:

A pratica de comunicacdo terapéutica estd intrinsecamente relacionada com os principios
defendidos por autores como Cunha, Soeiro e Campos (2023), que sublinham a importancia da
escuta ativa e da empatia na construcao de uma relacao de confianca e respeito mutuo. A
comunicacao honesta e compassiva permite ao enfermeiro respeitar a autonomia da pessoa,
promovendo a sua dignidade e facilitando o processo de ajustamento emocional (Haes
&Teunissen, 2005)

As conferéncias familiares, enquanto estratégia estruturada e centrada na pessoa, sao um
exemplo concreto da operacionalizacdo destes principios. Conforme descrito por Santos-Silva,
Hainiski-Ramos e Puchalski-Kalinke,(2024), estas reunides permitem integrar a familia no
processo de decisao, garantindo que os cuidados prestados estejam alinhados com os valores,
desejos e objetivos de vida da pessoa doente.

A comunicacao, nas suas diferentes formas e contextos, revelou-se uma ferramenta essencial
para o cuidado integral e humanizado em fim de vida. Através da aplicacdo de estratégias como
a comunicacao terapéutica e as conferéncias familiares, foi possivel promover a autonomia,
dignidade e conforto da pessoa doente, assim como apoiar a familia num processo marcado
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pela vulnerabilidade e incerteza. Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias
essenciais na area da Enfermagem em Cuidados Paliativos, contribuindo de forma significativa
para o desenvolvimento pessoal, relacional e profissional.

3. Apoio a Familia
Desenvolvimento Tedrico:

O apoio a familia é uma competéncia fundamental nos cuidados paliativos, envolvendo a
capacitacao e o suporte emocional aos familiares, que sao considerados uma parte integral do
processo de cuidado. Segundo Serra et al; (2021), esse apoio é crucial para a promoc¢ao do bem-
estar e para a prevencao do luto complicado.

A abordagem centrada na familia destaca a importancia de incluir os familiares no processo de
cuidado, promovendo a sua participacao ativa e o seu envolvimento nas decisdes terapéuticas
(Wright & Leahey, 2012). A avaliacao das necessidades da familia e a implementacao de
intervencdes de suporte emocional sao essenciais para garantir o bem-estar dos cuidadores
informais (Serra et al, 2021).

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

* Educacao de familiares: Realizei ensinos aos familiares sobre gestao de sintomas e cuidados
basicos, garantindo que se sentissem mais preparados para 0 acompanhamento do doente em
casa.

» Apoio emocional: Acompanhei os familiares durante o processo de luto antecipatorio,
promovendo a expressao de sentimentos e facilitando a adaptacao a perda, proporcionando um
espaco de acolhimento emocional.

Relacdo Tedrica:

O apoio a familia esta alinhado com o conceito de cuidado centrado na familia, que enfatiza a
importancia de incluir os familiares no processo de cuidado (Wright & Leahey, 2012). A
avaliacao das necessidades da familia e a implementacao de intervencdes de suporte emocional
Sao cruciais para garantir o bem-estar dos cuidadores informais (Serra et al, 2021).

4. Trabalho em Equipa Interdisciplinar

Desenvolvimento Tedrico:

O trabalho em equipa interdisciplinar € uma competéncia essencial nos cuidados paliativos, que
envolve a colaboracao com outros profissionais de salde para oferecer cuidados integrados e

coordenados. Segundo Jeremias e Correia (2019), a eficacia dos cuidados paliativos depende da
colaboracao entre as diferentes especialidades.

A abordagem transdisciplinar destaca a importancia da colaboracao e da partilha de
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conhecimentos entre profissionais de salde, promovendo uma abordagem holistica e integrada
dos cuidados (Ribeiro & Martinez, 2016). A realizacao de reunides interdisciplinares e a definicao
de objetivos terapéuticos comuns sao fundamentais para garantir a continuidade e a qualidade
dos cuidados prestados (Jeremias & Correia,2019).

Atividades Desenvolvidas nos Estagios:

* Participacao em reunides interdisciplinares: Colaborei na discussao de casos clinicos e na
definicdo de objetivos terapéuticos, garantindo uma abordagem integrada e centrada no
doente.

* Articulacao com servicos de apoio: Colaborei nas referenciacdes para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e para consultas de psicologia, promovendo um
cuidado completo e continuo.

Relacao Tedrica:

O trabalho em equipa interdisciplinar esta alinhado com o conceito de abordagem
transdisciplinar, que enfatiza a importancia da colaboracao e da partilha de conhecimentos
entre os profissionais de saldde (Ribeiro & Martinez, 2016). A realizacao de reunides
interdisciplinares e a definicdo de objetivos terapéuticos comuns sao fundamentais para garantir
a continuidade e a qualidade dos cuidados (Jeremias & Correia,2019).

As competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista foram desenvolvidas e
aplicadas de forma integrada durante os estagios, através de atividades praticas que
envolveram controlo de sintomas, comunicacao empatica, apoio a familia e trabalho em equipa
interdisciplinar. Essas experiéncias permitiram consolidar conhecimentos tedricos e habilidades
praticas, reforcando o meu compromisso com os principios dos cuidados paliativos e com a
promocao da qualidade de vida dos doentes e das suas familias.

CONCEITO DE ESPERANCA: RAPID REVIEW
Metodologia

Questdo de revisao: "Quais sdao as definic0es e caracteristicas do conceito de esperanca nos
cuidados paliativos, considerando os aspetos psicolégicos espirituais e emocionais dos
doentes?"

Este estudo foi conduzido seqgundo a metodologia de rapid review, com o objetivo de fornecer
uma sintese da evidéncia cientifica existente. Esta abordagem permite mapear conceitos-chave,
esclarecer definicdes e delimitacdes conceituais, bem como fornecer fundamentacao para
investigacoes futuras. Foram seqguidas diretrizes estabelecidas pela Cochrane Rapid Reviews e
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), garantindo rigor metodoldgico, mesmo com um
processo de andlise mais condensado. (Garritty et al., 2021; Tricco et al., 2017).
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Desenho do estudo

A metodologia utilizada para identificar o problema de investigacao baseou-se na rapid review,
aplicada para compreender o conceito de esperanca no contexto dos cuidados paliativos, com
base na evidéncia cientifica disponivel.

A identificacao do problema de investigacao seguiu a abordagem PCC (Populacao, Conceito e
Contexto):

Tabela 1-PCC
=

Elemento Descrigdo

P (populagdo) Doentes e profissionais de saude

C (conceito) Aspetos psicolégicos, espirituais e

emocionais da esperanga

C (contexto) Cuidados paliativos, em ambientes

hospitalares e domiciliares

Estratégia de pesquisa:

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual da ESEP, utilizando o agregador de
contelddos da EBSCOhost e a base de dados Scopus com os seguintes filtros: artigos publicados
nos Ultimos cinco anos, estudos revistos por pares, e indexados como descritores de assunto. A
limitacao temporal visa garantir a inclusdo das evidéncias mais recentes e relevantes.

Termos de Pesquisa e Operadores Booleanos

Foram utilizados termos MeSH e CINAHL Headings combinados com operadores booleanos para
otimizar a busca de estudos relevantes, conforme apresentado no quadro a sequir:
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| Tabela 2 -Descritores e palavras-chave

Termo MesH Terms CINAHL Headings, Palavras-chave
Esperanca (Hope) “Hope" “Hope" Hope.
Cuidados Paliativos | "Palliative Care” "Palliative Care" Palliative Gare
(Palliative Care)

Formagio de | "Congept Formation” | "Gencept Farmatien” | SRngept Farmatian
Conceitos  (Concept

Formatien)

Definigdes "Defipitions as Tegis” | "Definitions” Defnitiens
(Refinitions as Topic)

Madelos "Models "Models Medels
Psicolgicos Psuchological” Psuchalogical’ Psuchalogical
(Medels.

Pswshological)

Espiritualidade "Spiritualing” "Spiritualing Spiritualiny
(Spirtuality)

Emocdes (Emotions) | "Emetians” "Emations” Emations
Atitude dos | "4nituds of Health | "amituds of Health | &usuds of Healh
Profissionais de | Persgnnel” Persannel” Persgnnel
Sadde (Attimude of

Health Persannsl)

Pacientes (Patients) | "Patignss’ "Patients’ Patients,

Os critérios de inclusao e exclusao foram definidos para garantir a relevancia da amostra:
Critérios de Inclusao

Estudos que abordem o conceito de esperanca nos cuidados paliativos; estudos envolvendo
doentes e profissionais de saude; estudos qualitativos, quantitativos ou mistos que contribuam
para a compreensao do conceito de esperanca e suas implicacées nos cuidados paliativos.

Critérios de Exclusao

Estudos que nao abordem diretamente o conceito de esperanca nos cuidados paliativos;
estudos exclusivamente focados em cuidados paliativos pediatricos ou obstétricos.
Frases Booleanas:

12 EBSCOhost (todas as bases de dados) - 27 resultados

“concept analysis” AND “hope” AND “palliative care”

22 SCOPUS - 77 resultados
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TITLE-ABS-KEY ( ( "concept" OR "definition" OR "attributes" OR "characteristics" OR "concept
analysis" OR "theoretical framework" ) AND "hope" AND "palliative care" AND ( "psychological
aspects" OR "spiritual aspects" OR "emotional aspects" OR "patients" OR "nurses" OR
"healthcare professionals" ) )

Esta estratégia de pesquisa foi adaptada conforme as bases de dados selecionadas, utilizando
operadores booleanos e combinando os termos para obter os resultados mais relevantes para o
estudo.

Resultados:

A pesquisa resultou em 104 artigos inicialmente identificados. Apds a remocdo de 1 artigo
duplicado, 103 artigos foram analisados por titulo e resumo. Desses, 21 artigos foram
selecionados para leitura integral, dos quais 8 foram excluidos por ndao atenderem aos critérios
de inclusao, resultando em 13 artigos elegiveis para analise.

A triagem foi conduzida por um investigador com o suporte da ferramenta Rayyan.

Diagrama 1 - Fluxograma PRISMA Flowrhart da revisso de |hm

B dor daclos

EESCOnos! in = 27)
Scopusin =77)

:

Autigos identificados o] Anigos excluidos
(n = 104) automaticamanta (n=1)
Arligos analisadas por Anligas excuides por o e
fitulo & resumo = resumo
{n=103) {n=82)
I
¥
Artigos alegiveis | Putigos emchuidos por.
n=21) Concaito (= 2)
Conbentda (n= 5)
Populacio (n= 1)
¥
Astigos incluidos
n=13)

Os dados extraidos dos 13 artigos incluidos, sao os seguintes:
1. Salamanca-Balen et al., 2021, Estados Unidos

* Tipo de estudo: Revisao sistematica e meta-analise
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» Objetivo: Avaliar a eficacia das intervencdes para fomentar a esperanca em doentes
paliativos.

* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (Herth Hope Index - HHI), Escala de Desesperanca
de Beck (Beck Hopelessness Scale - BHS)

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase avancada ou terminal com cancro (pulmao,
mama, colorretal, prostata, pancreas) e doencas cronicas avancadas (DPOC, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal crbnica)

* Resultados: Intervencdes direcionadas a promocao da esperanca resultaram em um aumento
significativo nos seus niveis, evidenciando que a esperanca pode ser cultivada por meio de
abordagens estruturadas.

* Conclusao: IntervencOes para promover a esperanca demonstram eficacia no aumento da
esperanca e da espiritualidade, bem como na reducdo da depressdo. Contudo, sdo necessarias
mais pesquisas para aprimorar a metodologia e avaliar seu impacto noutras areas, como
ansiedade e qualidade de vida.

2. Veli¢ et al., 2023, Suica
* Tipo de estudo: Revisdo sistematica e sintese narrativa
* Objetivo: Explorar como os doentes paliativos percebem a esperanca.

* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (HHI), Teoria da Esperanca de Snyder (Hope
Theory)

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase avancada ou terminal com cancro (mama,
pulmdo, colorretal, préstata) e doencas crénicas avancadas (DPOC, insuficiéncia cardiaca,
doencas neurodegenerativas como Alzheimer, ELA)

* Resultados: Os doentes percebem a esperanca como um fator essencial para enfrentar a
doenca, reconhecendo a sua natureza multidimensional, que envolve a atribuicao de significado,
a manutencao de conexdes emocionais e o estabelecimento de metas realistas.

 Conclusao: A esperanca € essencial para o bem-estar emocional e a qualidade de vida dos
doentes. Os profissionais de salide devem fomentar o significado, metas realistas e conexdes
emocionais para fortalecé-la.

3. Befecadu et al., 2024, Suica
* Tipo de estudo: Estudo longitudinal de métodos mistos

* Objetivo: Examinar a experiéncia da esperanca em doentes com doencas crénicas avancadas
e dos seus cuidadores.
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* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (HHI), Entrevistas qualitativas baseadas em
teorias de coping e resiliéncia.

* Populacao: Doentes e cuidadores com doencas crénicas avancadas (insuficiéncia cardiaca,
DPOC, doenca renal crbnica)

» Resultados: A esperanca é um processo dinamico e relacional, partilhado entre doentes e
cuidadores, evidenciando que nao € apenas um fenédmeno individual, mas também construido
nas relacdes interpessoais.

» Conclusao: A esperanca é um processo dinamico e relacional entre doentes e cuidadores,
sendo essencial promové-la através da comunicacdo aberta e do suporte emocional,
especialmente em contextos de doenca crénica avancada.

4. Daneault et al., 2016, Canada
* Tipo de estudo: Estudo qualitativo
* Objetivo: Explorar os diferentes caminhos e formas de esperanca em doentes terminais.

* Instrumentos: Teoria da Esperanca de Dufault e Martocchio, Entrevistas semiestruturadas para
explorar narrativas de esperanca.

* Populacdo: Doentes adultos e idosos em fase terminal com cancro (pulmao, pancreas, figado,
colorretal), doencas neurodegenerativas (Alzheimer, ELA), AIDS.

» Resultados: A esperanca em doentes terminais estd associada a busca de significado e
transcendéncia, refletindo a sua dimensao espiritual e emocional.

* Conclusao: A esperanca em doentes terminais estd associada a busca de significado,
transcendéncia e paz interior. Os profissionais de salde devem apoiar essa trajetdria, ajudando-
0s a encontrar propdsito mesmo diante da morte.

5. Feuz, 2011, Canada

* Tipo de estudo: Revisao da literatura

* Objetivo: Analisar o papel da esperanca em doentes oncoldgicos em cuidados paliativos.
* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (HHI), Teoria da Esperanga de Snyder

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase avancada ou terminal com cancro (mama,
pulmao, colorretal, préstata e pancreas).

 Resultados: A esperanca permite aos doentes equilibrar a aceitacao da realidade com a busca
de perspetivas positivas, como o alivio dos sintomas e a manutencao de conexdes significativas.

» Conclusao: A esperanca em doentes com cancro avancado equilibra a aceitacao da realidade
com a busca de perspetivas positivas. A comunicacdo empatica e o suporte emocional sao

Vanessa Tatiana Vieira Real 75



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

essenciais para promové-la e melhorar a qualidade de vida.
6. Clayton et al., 2008, Australia
* Tipo de estudo: Revisao sistematica

* Objetivo: Examinar como a comunicacao pode sustentar a esperanca em doentes terminais e
os seus familiares.

* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (HHI), Teorias de comunica¢ao usadas em
cuidados paliativos.

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase terminal com cancro (pulmao, mama, pancreas,
colorretal), doencas cardiacas e pulmonares avancadas (insuficiéncia cardiaca, DPOC).

 Resultados: Estratégias de comunicacdo empatica e sensivel sdo eficazes para sustentar a
esperanca, evidenciando o seu papel como uma ferramenta essencial na sua promocao.

* Conclusao: A comunicacao empatica e sensivel é fundamental para sustentar a esperanca em
doentes terminais e suas familias. Os profissionais de saude devem focar-se no presente, no
conforto e nas conexdes significativas.

7. Broadhurst & Harrington, 2016, Australia

* Tipo de estudo: Revisao tematica de métodos mistos

* Objetivo: Compreender a importancia da esperanca para doentes terminais.

* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (HHI), Teoria da Esperanca de Snyder

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase terminal com cancro (pulmao, mama, colorretal),
doencas neurodegenerativas (Alzheimer, ELA).

 Resultados: A esperanca é um recurso essencial para o bem-estar emocional e espiritual dos
doentes terminais, auxiliando-os a encontrar significado e a manter uma perspetiva positiva.

» Conclusdo: A esperanca é essencial para o bem-estar emocional e espiritual dos doentes
terminais, sendo fundamental integrar na pratica clinica intervencdes que promovam significado
e uma visao positiva.

8. Kisaoglu & Tel, 2024, Turquia

* Tipo de estudo: Estudo qualitativo

* Objetivo: Explorar o significado da esperanca em doentes paliativos.

* Instrumentos: Entrevistas semiestruturadas baseadas em teorias de esperanca e resiliéncia.

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase avancada ou terminal com cancro (mama,
pulmao, colorretal), doencas crénicas avancadas (DPOC e insuficiéncia cardiaca).
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* Resultados: A esperanca é descrita como uma forca vital que auxilia os doentes a enfrentar a
doenca e a encontrar significado, sendo essencial para a qualidade de vida.

» Conclusao: A esperanca é uma forca vital que auxilia os doentes a enfrentar a doenca e a
encontrar significado. Os profissionais de salde devem fomentar conexdes emocionais e apoiar
a espiritualidade.

9. Wolf et al., 2018, Estados Unidos
* Tipo de estudo: Estudo qualitativo exploratério

* Objetivo: Examinar como médicos percebem e trabalham com a esperanca em doentes
paliativos.

* Instrumentos: Entrevistas semiestruturadas baseadas em teorias de comunicacao e
esperanca.

* Populagcao: Médicos que acompanham doentes em fase avancada ou terminal com cancro
(pulmdo, mama, colorretal), doencas crénicas avancgadas (DPOC, insuficiéncia cardiaca).

* Resultados: Os médicos reconhecem a esperanca como um elemento central na relagao com
os doentes, influenciando a tomada de decisdes e a qualidade dos cuidados.

 Conclusao: A esperanca é central na relacdo médico-doente, impactando decisdes e qualidade
dos cuidados. Os médicos devem adotar comunicacao empatica e estabelecer metas realistas
para promové-la.

10. Slezackova, A., 2020, Republica Checa
* Tipo de estudo: Estudo qualitativo

* Objetivo: Investigar abordagens para trabalhar a esperanca com doentes com cancro
avancado.

* Instrumentos: Escala de Esperanca de Herth (HHI), Teoria da Esperanca de Snyder.

* Populacao: Doentes adultos e idosos em fase avancada ou terminal com cancro (mama,
pulmao, colorretal e pancreas).

 Resultados: Estratégias praticas, como comunicacao clara e suporte emocional, sdo eficazes
na promocao da esperanca, demonstrando que esta pode ser cultivada ativamente.

* Conclusao: A comunicacao clara e o suporte emocional promovem a esperanca em doentes
com cancro avancado, influenciando a qualidade de vida e o bem-estar.

11. Richardson et al., 2011, Austrélia

* Tipo de estudo: Estudo filoséfico e qualitativo
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» Objetivo: Explorar a compreensao empatica da esperanca entre doentes e profissionais de
saude.

* Instrumentos: Abordagem fenomenolégica de Stein para explorar a esperanca.

* Populacdo: Médicos e doentes adultos e idosos em fase avancada ou terminal com cancro da
mama, pulmao, colorretal. Doencas crénicas avancadas: DPOC e insuficiéncia cardiaca.

» Resultados: A esperanca é uma experiéncia empatica e intersubjetiva, partilhada entre
doentes e clinicos, reforcando o seu papel na conexao emocional.

» Conclusao: A esperancga é uma experiéncia empatica e partilhada entre doentes e clinicos. Os
profissionais de salide devem promover a conexao emocional e auxiliar na busca de significado.

12. Guedes et al., 2021, Portugal
* Tipo de estudo: Analise de conceito segundo Walker & Avant

* Objetivo: Analisar o conceito de esperanca no contexto da enfermagem em cuidados
paliativos.

* Instrumentos: Teoria da Esperanca de Snyder, Modelo de Analise de Conceito de Walker e
Avant.

* Populacao: Profissionais de enfermagem que acompanham doentes adultos e idosos em fase
avancada ou terminal com cancro da mama, pulmao, colorretal. Doencas crénicas avancgadas:
DPOC e insuficiéncia cardiaca.

* Resultados: A esperanca é um conceito multidimensional, integrando aspetos cognitivos,
emocionais e espirituais, sendo essencial para enfrentar doencas avancadas.

* Conclusdo: A esperanca, essencial para enfrentar doencas avancadas, € promovida pelos
enfermeiros através de abordagens que fortalecem o bem-estar emocional e espiritual dos
doentes.

13. Baczewska et al., 2024, Polénia
* Tipo de estudo: Estudo interdisciplinar

* Objetivo: Investigar como a idade influencia o significado da esperanca em doentes terminais
masculinos.

¢ Instrumentos: Uso do método diferencial semantico de Osgood, Entrevistas semiestruturadas
baseadas em teorias de esperanca e significado.

* Populagao: Homens poloneses em fase terminal com cancro do pulmao, préstata e colorretal.

* Resultados: A esperanca varia com a idade: jovens focam-se em metas futuras, enquanto
idosos valorizam o presente e as conexdes afetivas.
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 Conclusdo: O cuidado deve ser adaptado a cada faixa etaria. A esperanca é promovida por
meio de abordagens que reforcam o bem-estar emocional e espiritual dos doentes.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos analisados abrangem o periodo de 2008 a 2024, destacando-se uma maior
concentracao no ano de 2024, durante o qual foram identificadas trés investigacdes relevantes
(Befecadu et al., 2024; Kisaoglu et al., 2024; Baczewska et al., 2024). Outros anos com presenca
significativa de publicacdes foram 2012 (Feuz, 2012; Richardson et al., 2012) e 2016 (Daneault
et al., 2016; Broadhurst et al., 2016). A predominancia de estudos mais recentes evidencia um
interesse crescente da comunidade cientifica na tematica da esperanca no contexto dos
cuidados paliativos.

Os estudos foram conduzidos em diversos paises, com a Australia destacando-se como o pais
com o maior nimero de publicacdes sobre o tema, somando trés estudos: Clayton et al. (2008) -
analise da comunicacao sobre esperanca em cuidados paliativos; Broadhurst et al. (2016) -
relacao entre esperanca e qualidade de vida em doentes terminais; Richardson et al. (2011) -
impacto das intervencdes paliativas na manutencao da esperanca.

O Canada apresentou dois estudos significativos: Daneault et al. (2016) - investigacdo sobre
como os doentes encontram significado e esperanca diante da morte; Feuz (2011) - analise do
papel da resiliéncia na construcao da esperanca em cuidados paliativos.

Outros paises com contribuicdes relevantes incluem: Estados Unidos - dois estudos sobre
estratégias psicossociais para fortalecer a esperanca(Wolf et al., 2018; Salamanca-Balen et al.,
2021); Suica - dois estudos focados na relacdo entre esperanca e espiritualidade(Befecadu et
al., 2024; Veli¢ et al., 2023); Turquia - um estudo sobre esperanca em doentes hospitalizados
(Kisaoglu et al., 2024); Republica Checa - um estudo que avaliou o impacto de intervengoes
psicoldgicas no fortalecimento da esperancga (Slezackova,2020); Portugal - um estudo sobre
esperanca em cuidados paliativos na populacao idosa(Guedes et al., 2021); Poldnia - um estudo
que investigou a esperanca em doentes oncoldgicos avancados(Baczewska et al., 2024).

A predominancia de estudos na Australia e no Canada sugere um interesse consolidado na
esperanca como elemento essencial dos cuidados paliativos nestes paises.

A abordagem metodoldgica dos estudos analisados revelou uma diversidade de delineamentos,
com predominancia das revisOes sistematicas, presentes em trés investigacdes (Salamanca-
Balen et al., 2021; Clayton et al., 2008; Feuz, 2011). No entanto, os estudos de natureza
qualitativa constituiram a maioria, totalizando cinco trabalhos (Daneault et al., 2016; Kisaoglu et
al., 2024; Slezackova, 2020; Wolf et al., 2018; Richardson et al., 2011), evidenciando uma
preferéncia pela exploracao aprofundada das percecdes e experiéncias dos participantes no
ambito dos cuidados paliativos. Os estudos com métodos mistos também tiveram presenca
significativa (Befecadu et al., 2024; Broadhurst et al., 2016), evidenciando a necessidade de
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abordagens diversificadas para compreender a esperanca nos doentes paliativos. Além disso, foi
identificado um estudo filoséfico e qualitativo (Richardson et al., 2011) e um estudo
interdisciplinar (Baczewska et al., 2024).

A Escala de Esperanca de Herth (HHI) foi o instrumento mais utilizado, sendo aplicada em sete
estudos (Salamanca-Balen et al., 2021; Veli¢ et al., 2023; Befecadu et al., 2024; Feuz, 2011;
Clayton et al., 2008; Broadhurst et al., 2016; Slezackova, 2020), confirmando a sua validade na
avaliacao da esperanca. Entre as abordagens tedricas mais frequentemente utilizados destaca-
se a Teoria da Esperanca de Snyder, aplicada em quatro estudos (Veli¢ et al., 2023; Feuz, 2011;
Slezackova, 2020; Guedes et al., 2021). A Teoria da Esperanca de Dufault e Martocchio também
foi referenciada, tendo sido empregue no estudo de Daneault et al. (2016).

A populagao mais estudada foi composta por adultos e idosos em fase avancada ou terminal
com cancro, especialmente os que sofriam de neoplasias pulmonares, mamarias, colorretais e
pancreaticas (Salamanca-Balen et al., 2021; Veli¢ et al., 2023; Daneault et al., 2016; Feuz, 2011;
Clayton et al., 2008; Broadhurst et al., 2016; Kisaoglu et al., 2024; Slezackova, 2020; Richardson
et al., 2011; Guedes et al., 2021). Além disso, alguns estudos incluiram doentes com doencas
crénicas avancadas, como DPOC e insuficiéncia cardiaca (Salamanca-Balen et al., 2021; Veli¢ et
al., 2023; Befecadu et al., 2024; Clayton et al., 2008; Kisaoglu et al., 2024; Richardson et al.,
2011; Guedes et al., 2021).

A esperanca foi explorada sob diferentes perspetivas em dois estudos: Wolf et al. (2018)
centrou-se na percecao dos médicos relativamente a esperanca no contexto dos cuidados
paliativos, enquanto Baczewska et al. (2024) analisou de que forma a idade influencia a vivéncia
da esperanca em doentes terminais do sexo masculino.

Os estudos demonstram que a esperanca é um fator essencial para o bem-estar emocional e a
qualidade de vida dos doentes, podendo ser promovida através de intervencdes estruturadas,
apoio emocional e estratégias de comunicacao empatica (Salamanca-Balen et al., 2021; Clayton
et al., 2008; Slezackova, 2020; Wolf et al., 2018).

A esperanca foi descrita como um processo dinamico e relacional, partilhado entre doentes e
cuidadores (Befecadu et al., 2024; Richardson et al., 2011), o que reforca a importancia do
envolvimento da familia e das redes de apoio no fortalecimento desse sentimento. Nesse
sentido, a esperanca € um recurso psicoldgico, emocional e espiritual essencial, devendo ser
integrada nos cuidados paliativos de forma individualizada. Estratégias como a comunicacao
empatica e o suporte emocional sao fundamentais para promover a esperanca e melhorar a
qualidade de vida dos doentes (Clayton et al., 2008; Broadhurst et al., 2016; Feuz, 2011;
Guedes et al., 2021).

A andlise dos estudos incluidos na presente rapid review evidencia um conjunto de semelhancas
e diferencas que contribuem para uma compreensao mais abrangente da esperanca no
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contexto dos cuidados paliativos.

Entre as semelhancas, destaca-se o reconhecimento unanime da esperanca como um fenémeno
multidimensional, integrando componentes psicoldgicos, emocionais e espirituais. De forma
consistente, os estudos referem a comunicacao empatica e o apoio espiritual como estratégias
fundamentais na promocao da esperanca, reforcando o seu papel como fator determinante para
a qualidade de vida dos doentes em fase terminal.

No que respeita as diferencas, observam-se variacbes metodoldgicas e contextuais relevantes.
Os estudos qualitativos tendem a privilegiar a exploracao da experiéncia subjetiva dos doentes,
enquanto os estudos quantitativos focam-se na avaliagdao da eficacia de intervencoes
especificas. Adicionalmente, os estudos conduzidos em Portugal e na Poldnia realcam a
influéncia dos aspetos culturais e espirituais, ao passo que os estudos internacionais
apresentam uma maior énfase em estratégias clinicas e terapéuticas. Importa ainda referir que
as investigacdes com profissionais de salde analisam o impacto da esperanca nas interacdes
clinicas, enquanto os estudos centrados nos doentes abordam de forma mais aprofundada a sua
vivéncia pessoal da esperanca.

Os resultados desta rapid review apontam para a necessidade de promover a esperanca de
forma estruturada nos cuidados paliativos, com abordagens que respeitem a individualidade dos
doentes e o contexto sociocultural em que estao inseridos. O crescente volume de investigacdes
nesta area sublinha a sua relevancia crescente na pratica clinica, refor¢cando a importancia de
desenvolver mais estudos que aprofundem a esperanca como um elemento central no bem-
estar das pessoas em fim de vida.

Discussao

A presente revisdo rapida teve como objetivo identificar e sintetizar a evidéncia cientifica
disponivel relativamente as intervencdes promotoras da esperanca em contextos de cuidados
paliativos, com enfoque particular na sua aplicabilidade clinica por parte dos enfermeiros
especialistas. A escolha desta abordagem metodoldgica justifica-se pela crescente necessidade
de integrar praticas fundamentadas na melhor evidéncia cientifica em cenarios clinicos
marcados por elevada complexidade emocional, espiritual e existencial.

A esperanca é conceptualizada na literatura como um fenémeno multidimensional, dinamico e
relacional, cuja expressao e intensidade variam ao longo da trajetéria da doenca (Herth, 1991;
Kylma et al., 2009). Surge como um recurso essencial que confere sentido a existéncia,
promove o conforto emocional e reforca a capacidade de enfrentar a finitude. Esta dimensao
psicoldgica e existencial é frequentemente associada a preservacao da dignidade, a definicao
de metas com significado pessoal e a manutencao da autonomia individual (Beng et al., 2022;
Broadhurst & Harrington, 2016).

A analise da literatura evidencia que a esperanca é moldada por uma multiplicidade de fatores,
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que atuam de forma interativa. Estes fatores incluem, por um lado, caracteristicas individuais
como a resiliéncia, a espiritualidade e a histdria de vida; por outro, elementos de natureza
relacional, como o apoio familiar e a qualidade da comunicacao com os profissionais de saude;
e, finalmente, aspetos contextuais, como o ambiente terapéutico e a clareza da informacao
transmitida sobre o progndstico (Veli¢ et al., 2023; Kylma et al., 2009). Esta complexidade
sublinha o carater multifatorial da esperanca e a necessidade de abordagens integradas para a
Sua promocao.

No que diz respeito as estratégias clinicas, foram identificadas diversas intervencdes com
potencial para promover a esperanca em doentes em fim de vida. Entre estas, destacam-se a
escuta ativa, a validagao emocional, a utilizacao de narrativas de vida, o apoio espiritual, a
definicao conjunta de objetivos realistas e significativos, e o envolvimento estruturado da familia
no processo de cuidado (Salamanca-Balen et al., 2021; Guedes, Carvalho & Charepe, 2021;
Feuz, 2011; Clayton et al., 2008). Estas intervenc¢des partilham uma matriz comum centrada na
abordagem humanizada e na personalizacao do cuidado, com respeito profundo pelos valores,
crencas e preferéncias da pessoa doente.

Os estudos incluidos na revisao demonstram de forma consistente que as intervencoes
orientadas para a promocao da esperanca contribuem significativamente para o bem-estar
emocional e psicoldgico dos doentes (Salamanca-Balen et al., 2021). Estratégias especificas
como a comunicagao empatica, o suporte espiritual e o reforco das ligagcdes afetivas familiares
emergem como elementos fundamentais para fomentar a esperanca nos cuidados de fim de
vida (Clayton et al., 2008; Feuz, 2011).

Importa ainda sublinhar que a percecao da esperanca € altamente varidvel entre os doentes e é
influenciada por fatores como o contexto cultural, o nivel de suporte social e as expetativas
individuais em relacao ao futuro (Veli¢ et al., 2023). No contexto portugués, um estudo
longitudinal sobre diades familiares (Peixoto Befecadu et al., 2024) demonstrou que a esperanca
pode ser sustentada ao longo do tempo, mesmo perante um diagndstico avancado,
especialmente quando existe suporte afetivo e preservacao de vinculos familiares. Em
consonancia, Daneault et al. (2016) identificaram mdltiplas trajetérias da esperanca, desde a
aceitacao serena da morte até a procura ativa de significado e conexao com os entes queridos.

A analise concetual da esperanca revela que esta nao deve ser entendida como uma crenca na
cura, mas antes como uma forca vital associada a manutencao da dignidade, a vivéncia de
momentos com significado e a preparacao consciente para o fim da vida (Broadhurst &
Harrington, 2016). Neste enquadramento, a esperanga assume-se como um foco central da
pratica de enfermagem, a ser promovido através de intervencdes holisticas e adaptadas a
singularidade de cada doente, conforme demonstrado na revisao integrativa de Guedes,
Carvalho e Charepe (2021).

A perspetiva dos profissionais de salde também é destacada na literatura, em particular no que
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respeita a comunicacao clinica. Wolf et al. (2018) exploraram as percecdes dos médicos sobre a
esperanca, salientando os desafios éticos e relacionais inerentes ao equilibrio entre a
veracidade da informacao e a necessidade de preservar a esperanca dos doentes. A revisao de
Clayton et al. (2008) corrobora esta visao, sublinhando a importancia de uma comunicacao
sensivel, realista e adaptada a compreensao e estado emocional da pessoa.

Para além da dimensdo clinica, a literatura introduz um olhar filoséfico sobre a esperanca.
Szabat e Bresson Ladegaard Knox (2021), a partir da obra de Gabriel Marcel, propdem uma
concecao da esperanca como fendmeno existencial e relacional, enraizado na intersubjetividade
e na espiritualidade. Esta visao é reforcada por Richardson et al. (2011), que destacam o papel
das relagdes empaticas e do reconhecimento muituo como pilares na sustentacao da esperanca
em contexto de fim de vida.

No conjunto, os estudos analisados evidenciam que a esperanca desempenha um papel crucial
na transicao para os cuidados em fim de vida. Hawthorne e Yurkovich (2004) afirmam que a
esperanca é uma componente estruturante do cuidar paliativo, facilitando a vivéncia do
sofrimento com sentido e serenidade. Ripamonti e Chelazzi, 2024, ao estudarem doentes com
cancro avancado, reforcam esta ideia, ao demonstrarem a importancia da espiritualidade e da
resiliéncia emocional como estratégias adaptativas perante a aproximacdo da morte.

A Escala de Esperanca de Herth (1991) é frequentemente referida como instrumento validado
para a avaliacao da esperanca, permitindo identificar dreas especificas de vulnerabilidade ou de
potencial terapéutico. Esta escala operacionaliza o conceito em trés dimensdes: projecao
positiva no futuro (temporalidade), sentido de vida (propdsito) e apoio interpessoal (suporte
social). A sua utilizacdo na pratica clinica permite orientar intervencdes ajustadas as
necessidades emocionais e espirituais dos doentes.

Por fim, importa destacar o papel transversal da espiritualidade em toda a literatura analisada.
Esta dimensdo surge como fonte de consolo, transcendéncia e resisténcia ao sofrimento
existencial (Ripamonti & Chelazzi, 2024 ; Baczewska et al., 2024). A abordagem filoséfica de
Gabriel Marcel, explorada por Szabat e Bresson Ladegaard Knox (2021), enriquece este
entendimento ao posicionar a esperanga como expressao de ligacao e abertura ao outro, para
além do plano meramente individual. Richardson et al. (2011), numa perspetiva empatica,
reafirmam o valor das relagdes interpessoais como sustentdculo da esperanca, mesmo nos
momentos mais vulneraveis da existéncia.

Em sintese, os dados da literatura convergem na ideia de que a esperanca, nos cuidados
paliativos, deve ser compreendida como uma dimensao dinamica e integradora da pessoa
doente. Promover a esperanca nao significa negar a realidade da doenca, mas antes criar
espaco para que o doente encontre sentido, serenidade e dignidade ao longo do seu percurso
de vida até ao fim.
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Analise Critica entre os Dados Empiricos e os Resultados da Rapid Review

A integracao entre os dados empiricos obtidos junto dos doentes em cuidados paliativos e a
revisao rapida da literatura permitiu desenvolver uma analise critica que transcende a simples
comparacao entre fontes. Esta articulacao contribui para uma compreensao mais profunda,
situada e humanizada do papel da esperanca no processo de viver com uma doenca avancada e
progressiva.

A literatura identifica a esperanca como um fenémeno complexo e multidimensional, constituido
por dimensdes cognitivas, emocionais, espirituais e relacionais (Herth, 1991; Broadhurst &
Harrington, 2016). Esta conceptualizacao foi amplamente confirmada nos testemunhos dos
doentes incluidos neste trabalho, os quais exprimiram formas de esperanca que nao se
restringem a cura ou a melhoria clinica, mas que se ancoram em desejos de continuidade,
conexao e sentido de vida. A esperanca, neste contexto, revelou-se como forca motriz que
permite a pessoa manter o equilibrio emocional, encontrar conforto e projetar-se no tempo,
ainda que de forma contingente.

Uma das dimensdes que emergiu de forma marcante foi a esperanca pragmatica, expressa
através de objetivos concretos, como recuperar a mobilidade para jogar golfe, regressar a casa
ou manter rotinas com valor simbdlico. Estes desejos, embora simples a primeira vista, revelam
a importancia de pequenos marcos quotidianos que conferem estrutura e continuidade a vida.
Estes achados vao ao encontro das conclusdes de autores como Clayton et al. (2008) e
Befecadu et al. (2024), que defendem que a esperanca em fim de vida se ancora
frequentemente em metas realizaveis, que contribuem para preservar a autonomia e o sentido
de identidade da pessoa.

A espiritualidade surgiu como um dos pilares centrais na sustentacao da esperanca, tal como
referenciado na literatura (Daneault et al., 2016; Baczewska et al., 2024). Nos dados recolhidos,
observou-se uma diversidade de expressdes espirituais, desde uma fé religiosa estruturada,
como a devocao a Nossa Senhora de Fatima, até formas mais laicas, mas igualmente
significativas, como a gratidao pela vida ou a valorizacao das rela¢des afetivas. Esta diversidade
demonstra que a espiritualidade transcende a pertenca religiosa e deve ser entendida como um
espaco interno de significado, consolo e transcendéncia. A pratica clinica deve, por isso, acolher
estas manifestacdes com abertura e respeito, reconhecendo-as como recursos terapéuticos
legitimos e essenciais.

A analise critica revelou ainda importantes nuances culturais e individuais na vivéncia da
esperanca. Enquanto alguns doentes associavam a esperanca a intervencao divina ou a fé em
milagres, outros centravam-na na capacidade de resiliéncia pessoal ou no suporte da equipa de
saude e da familia. Esta variabilidade reforca a necessidade de uma abordagem centrada na
pessoa, capaz de respeitar a individualidade, os valores e os sistemas de crenca de cada
doente. Tais resultados estao em consonancia com os trabalhos de Richardson et al. (2011) e
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Peixoto Befecadu et al. (2023), que sublinham a importancia de personalizar o cuidado com
base nas necessidades subjetivas e nas narrativas de cada individuo.

Por outro lado, importa reconhecer que, apesar das convergéncias, existem ainda zonas de
tensao entre a teoria e a pratica. A literatura enfatiza a importancia de intervencoes
estruturadas para fomentar a esperanca, mas os dados empiricos revelam que, na realidade
clinica, estas intervencées nem sempre estao sistematizadas ou integradas nos planos
terapéuticos. Muitas vezes, a promocao da esperanca depende da sensibilidade individual do
profissional e nao de uma estratégia de equipa deliberada. Este desfasamento evidencia a
necessidade de formacao especifica, supervisdo e desenvolvimento de competéncias relacionais
por parte dos profissionais de saude, especialmente os enfermeiros especialistas.

Em sintese, a articulacao entre as perspetivas dos doentes e os dados da revisao rapida permite
afirmar que a esperanca é simultaneamente um fendmeno subjetivo e relacional, enraizado na
histéria de vida da pessoa, mas também fortemente influenciado pela qualidade da relagao
terapéutica, pelo contexto institucional e pela presenca da familia. Esta analise reforca o papel
da esperanca como foco de cuidado autonomo em enfermagem e legitima a sua inclusao
explicita no plano de cuidados, como dimensao a ser avaliada, promovida e sustentada ao longo
da trajetdria em cuidados paliativos.

Implicacdes para a Pratica Clinica

A andlise da literatura e a integracao dos dados empiricos evidenciam que a esperanca deve ser
entendida como uma dimensao terapéutica essencial nos cuidados paliativos, com impacto
direto na qualidade de vida da pessoa e da sua familia. O enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacao paliativa tem um papel central na promocao da esperanca,
através de intervencdes clinicas, relacionais e espirituais. Estas intervencdes devem estar
alinhadas com os dominios de competéncia definidos pela Ordem dos Enfermeiros
(Regulamento n.2 140/2019). A integracao entre os dados empiricos e a evidéncia cientifica
proveniente da revisao rapida permitiu identificar um conjunto de implicac0es praticas
essenciais para a promocao da esperanca em cuidados paliativos.

A comunicacao empatica surge como uma competéncia central, devendo os profissionais de
salde adotar estratégias que permitam transmitir informacao de forma sensivel e ajustada,
preservando a esperanca sem induzir falsas expectativas (Clayton et al., 2008; Wolf et al.,
2018).

Por outro lado, as intervencdes psicossociais, como a terapia narrativa, 0os grupos de apoio
espiritual e as acoes centradas na resiliéncia, mostraram potencial para fortalecer a esperanca e
promover o bem-estar dos doentes (Feuz, 2011; Guedes, Carvalho & Charepe, 2021).

A inclusao da familia no processo de cuidado revelou-se fundamental, nao apenas como rede de
apoio, mas como fonte ativa de significado e afeto. A sua participacao deve ser fomentada ao
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longo de todo o percurso de doenca (Befecadu et al., 2024; Richardson et al., 2011).

Por fim, reforca-se a importancia de uma abordagem holistica, que reconheca a esperanca como
fendémeno que atravessa as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da experiéncia da
pessoa (Broadhurst et al., 2016; Daneault et al., 2016).

A Tabela 3 apresenta uma sintese das principais implicacdes identificadas na presente revisao,
articulando-as com os dominios de competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa.

Tabela 3: Analise da dimensdo da pratica clinica, implicactes e dominio de mmpeténcia|

Dimensdo da Pratica Clinica

Implicagdes

Dominio de Competéncia

Promocdo ativa da
EspEranca como intervencio
terapéutica

Integrar a esperanga Ccomo
objetivo explicito do plano
de cuidados; avaliar
sistematicamente o nivel de
gsperanca & intervir perante
sinais de perda de sentido.

Dominio 4 — Gestdo do
conforto

Comunicagdo clinica
avangada

Lttilizar técnicas de escuta
ativa, validacdo emocional, &
linguagem sensivel para
preservar a esperanca,
MESMo perante um
progndstico reservado.

Dominio 3 — Comunicacdo

Intervengdes culturalmente
sensives

Adaptar as intervencoes &
expressdo individual da
gsperanca (ex. f&, humaor,
siléncio, projetos futuros),
respeitando valores culturais
£ espirituais.

Dominio 7 — Promogdo do
bem-estar espiritual

Trabalho com a familia

Incluir a familia nos
cuidados, promovendo a
conexdo afetiva, o
emvalvimento no
plansamento terapéutico e o
apoio ao processo de luto.

Diominio & — Apoio a familia

Mentoria e capacitagdo da
equipa

Sensibilizar e formar os
colegas para a importancia
da esperanca; prevenir
desgaste emocional na
equipa atraves de supervisao
e promogao de sentido no
trabalho.

Diominio 10—
Desanvolvimento
profissional

Sistematizacdo da esperanca
como pratica clinica

Implementar ferramentas de
avaliagdo (ex. Escala de
Esperanca de Herghl,
protocolos baseados em
gvidéncia e intervenches
como Hope:Based Therany,

ou terapia namativa.

Dominio 5— Planeamento
centrado na pessoa

O cuidado que promove a esperanca vai além do controlo sintomatico. Requer escuta, presenca
terapéutica, respeito pela individualidade da pessoa e disponibilidade para caminhar com ela ao
longo do processo de fim de vida. Ao integrar esta dimensdao no exercicio da sua pratica, o
enfermeiro especialista contribui para uma abordagem verdadeiramente humanizada, ética e
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centrada na pessoa.
Sugestdes para revisdes Futuras

A presente revisao rapida da literatura, aliada a analise dos dados empiricos, permitiu identificar
diversas lacunas e oportunidades de aprofundamento que poderao ser exploradas em futuras
investigacdes. A esperancga, enquanto constructo complexo, subjetivo e multidimensional, exige
abordagens integradas que articulem a perspetiva do doente, da familia e dos profissionais de
salde, bem como metodologias sensiveis a singularidade da experiéncia de fim de vida.

Em primeiro lugar, torna-se evidente a necessidade de desenvolver intervencdes estruturadas e
baseadas na evidéncia que promovam a esperanca em contextos de cuidados paliativos.
Embora a literatura identifigue mdltiplas estratégias promissoras - como a escuta ativa, a
reconstrucao narrativa ou o apoio espiritual - verifica-se uma escassez de protocolos
sistematizados que orientem os profissionais de forma pratica e replicavel. Pesquisas futuras
poderiam centrar-se na criacao, implementacao e avaliacdo de programas terapéuticos
especificos, como a Hope-Based Therapy, ajustados as realidades clinicas e culturais dos
contextos onde se inserem.

Em segundo lugar, destaca-se a necessidade de aprofundar a relagao entre espiritualidade e
esperanca, reconhecendo que ambas as dimensdes se entrecruzam frequentemente na
experiéncia da doenca avancada. A espiritualidade surge como fonte de sentido, transcendéncia
e continuidade existencial, sendo muitas vezes o alicerce da esperanca. Apesar disso, persistem
ddvidas quanto a melhor forma de integrar esta dimensao nos cuidados de forma ética, sensivel
e nao intrusiva. Estudos que explorem praticas clinicas espiritualizadas - como os grupos de
apoio espiritual, os rituais personalizados ou a terapia narrativa com foco existencial - poderao
contribuir para uma abordagem mais completa e humanizada.

Outra lacuna identificada prende-se com a amplitude populacional dos estudos existentes, que
continuam a incidir predominantemente em doentes oncoldgicos adultos. Ha um espaco
consideravel para expandir a pesquisa a outras doencas crénicas e neurodegenerativas (como a
doenca de Alzheimer ou a insuficiéncia cardiaca avancada), bem como para estudar diferentes
grupos etarios, como adolescentes e idosos muito frageis. Compreender como a esperanca se
manifesta, evolui e é sustentada em diferentes contextos clinicos e fases do ciclo vital permitira
delinear intervengdes mais personalizadas e efetivas.

Por fim, importa sublinhar o papel dos proprios profissionais de saude. Futuras pesquisas
poderao explorar a formacao e capacitacao dos profissionais para a promocao da esperanca em
contexto paliativo. A esperanca nao deve ser encarada apenas como uma experiéncia subjetiva
do doente, mas também como uma competéncia relacional e terapéutica que pode (e deve) ser
desenvolvida pelos profissionais. Estudos que avaliem programas de formacao em comunicagao
empatica, suporte emocional e cuidados espiritualizados, bem como as suas implicacdes para a
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qualidade dos cuidados e para a prépria resiliéncia das equipas, serao de grande utilidade
pratica.

Em sintese, estudar a esperanca é investigar a humanidade do cuidar. Promover mais e melhor
investigacao sobre este tema permitira ndao s6 reforcar o corpo de conhecimento em
enfermagem, como também melhorar substancialmente a qualidade e a profundidade dos
cuidados prestados as pessoas em fim de vida.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatdrio reflete o percurso formativo e o desenvolvimento de competéncias
profissionais adquiridas ao longo da formacao como Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, com diferenciacdo na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa. A
realizacao do estudo de caso, integrado no contexto da Enfermagem de Pratica Avancada,
permitiu consolidar competéncias clinicas essenciais, nomeadamente o julgamento clinico, a
recolha sistematica de dados, a formulacao de diagndsticos, o planeamento e a implementacao
de intervencles, bem como a avaliacao de resultados, sempre com foco numa pratica baseada
na evidéncia, centrada na pessoa.

No ambito dos cuidados paliativos, tornou-se evidente a necessidade de uma abordagem
holistica que integre as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da pessoa doente e da
sua familia. Neste contexto, a esperanca emergiu como um elemento transversal e estruturante
da intervencao do enfermeiro especialista. A esperanca, tal como observada ao longo deste
percurso, nao se limita a expectativa de cura, mas manifesta-se de forma plural: através da
procura de conforto, da preservacao da dignidade, da valorizacao dos momentos presentes e do
fortalecimento das relacdes afetivas e significativas. O contacto com pessoas em situagao de
grande vulnerabilidade permitiu compreender que a esperanca pode assumir diferentes formas,
adaptando-se a fase da doenca, as vivéncias pessoais e as crencas individuais de cada doente.

Foi possivel observar como a esperanca pode assumir expressdes concretas e realistas, tais
como o alivio da dor, a concretizacao de desejos significativos, ou simplesmente a possibilidade
de manter rotinas com valor simbélico. A esperanca demonstrou-se igualmente como uma forca
impulsionadora de resiliéncia, facilitando a aceitacao da progressao da doenca e promovendo
um sentimento de controlo e sentido, mesmo nas fases mais avancadas da vida. Este processo
é amplamente sustentado por intervencdes empdaticas e respeitosas, nomeadamente a escuta
ativa, o apoio emocional e espiritual e a valorizacao da autonomia do doente.

Com base na analise efetuada e na experiéncia pratica vivida, considera-se que os objetivos
propostos no inicio deste trabalho foram plenamente alcancados. Foi possivel aprofundar
conhecimentos tedricos e aplica-los a pratica especializada em cuidados paliativos,
particularmente na gestdao de sintomas, na comunicacao terapéutica e na promocao da
esperanca como dimensao essencial do cuidar. A integracdao de competéncias técnicas,
relacionais, éticas e espirituais revelou-se fundamental para garantir uma resposta adequada as
necessidades das pessoas em fim de vida.

A eficiéncia do trabalho foi evidenciada pela utilizacao adequada dos recursos disponiveis, pela
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colaboracdo interdisciplinar e pela adocdo de estratégias centradas na pessoa e na sua familia.
Estas praticas contribuiram para cuidados individualizados, humanizados e sustentados na
evidéncia cientifica.

Face a experiéncia adquirida, recomenda-se o reforco da formacao continua das equipas de
cuidados paliativos, com énfase na gestdo de sintomas complexos, no apoio psicossocial e na
integracao de praticas promotoras de esperanca. Sugere-se ainda o desenvolvimento de
protocolos clinicos que incluam estratégias de suporte emocional e espiritual, visando uma
resposta mais integrada e centrada nas necessidades reais dos doentes e das suas familias.

Este relatdrio pretende ser, nao apenas um testemunho académico, mas também um contributo
significativo para a pratica clinica especializada e para a investigacdo em enfermagem. A
esperanca, enquanto dimensao humana essencial, deve ser reconhecida, respeitada e
promovida ao longo de todo o percurso de vida, mesmo quando a morte se aproxima. Cuidar
com esperanca é, em Ultima instancia, cuidar com presenca, empatia e compromisso ético.
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Varidveis

Clientes

Género

Idade

Nacionalidade

Habilitagcoes

Literarias

Religidao

Diagndstico

Tempo de

internamento

Pessoade

referéncia

Conceito de esperanca

1

80 ou

mais

Brasileira

Ensino

Basico

Catolica

Carcinomatose
peritoneal com

neoplasia oculta

1-4 semanas

Filha

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

Expectativas sobre o futuro: A utente, apesar de enfrentar uma
doenga grave, ainda espera superar a condicdo e viver mais
tempo, especialmente para acompanhar o crescimento dos netos
e bisnetos. A sua fé na cura ou no prolongamento da vida reflete
uma visdo de futuro em que ela mantém a esperanca de

continuidade de vida.

Percecao de oportunidades: Embora pense na morte, a utente
nao a teme. Isso sugere que, além da esperanga de cura, ela
também vé oportunidades de viver com qualidade o tempo que
lhe resta, mesmo que a cura total ndo acontega. A sua devogéo
religiosa e o papel da familia mantém a sua motivagdo para
continuar lutando e vivenciando novas experiéncias dentro das

limitagbes da sua condigéo.

Exemplo de resposta: "Eu ainda tenho esperancga de viver para ver os meus

bisnetos crescerem. Acredito que, com a ajuda de Deus, ainda posso viver

mais algum tempo."

2. Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogodes, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagao a vida: A utente encontra alegria e
serenidade na sua fé religiosa, especialmente na devogédo a Nossa
Senhora de Fatima e Nossa Senhora de Lourdes. Este aspeto

espiritual traz-lhe conforto e motivagédo para enfrentar a doenca




com uma atitude positiva. Além disso, a companhia da familia,
especialmente dos netos e bisnetos, é uma fonte de alegria e

incentivo para continuar a lutar.

Manutencao de metas e propoésitos: O propésito de viver para
acompanhar o crescimento da familia, sobretudo dos netos e
bisnetos, € uma meta clara para ela. Isso da-lhe uma forte
motivagao para enfrentar os desafios da doenga, mesmo que

seja incerta a perspetiva de cura.

Exemplo de resposta: "O que me da forgas agora é a minha fé. Rezo todos os

dias para Nossa Senhora de Fatima e peco a Deus que me dé mais tempo para

estar com os meus netos e bisnetos."

3. Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relacoes significativas: As relagdes familiares séo cruciais para a
esperanga da utente. O apoio que recebe dos filhos, netos e
bisnetos é uma fonte essencial de forga emocional, e eles sédo
parte da razao pela qual ela deseja viver mais tempo. Esta conexao
familiar, junto a sua espiritualidade, fortalece a sua esperanca e a

sua luta pela vida.

Espiritualidade e fé: A fé em Deus e a devogao a Nossa Senhora
de Fatima e Lourdes desempenham um papel central na sua
esperanga. Ela encontra na espiritualidade um pilar para lidar com
a doenca, acreditando que forgas divinas a ajudam a enfrentar
essa fase da vida com serenidade e confianga. A sua fé nao sé lhe
traz conforto, mas também inspira esperanga de cura ou de mais

tempo de vida.

Exemplo de resposta: "A minha fé tem sido tudo para mim. Eu sinto que Deus

estd comigo e que Nossa Senhora de Fatima me da forgas para enfrentar este

momento."




A esperanga desta utente estd firmemente ancorada em trés pilares
principais: a sua fé religiosa, as relagoes familiares e o seu desejo de
continuar vivendo para acompanhar o crescimento dos netos e bisnetos.
Ela mantém uma visdo positiva sobre o futuro, acreditando que pode
continuar vivendo mais algum tempo, com a ajuda de Deus. A sua esperanga
nao é apenas voltada para a cura, mas também para a possibilidade de viver
com qualidade e serenidade, amparada por a sua fé e por aqueles que ama.
Apesar de pensar na morte, ela enfrenta-a com aceitagdo e nao perde a
motivacao para seguir adiante, sempre sustentada por sua espiritualidade e

o apoio familiar.

70-79

Portuguesa

Ensino

Superior

Catodlica

Neoplasia

Pulmonar

1-3 meses

Marido.

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

. Expectativas sobre o futuro: A utente tem a esperancga de voltar ao
seu lar, onde se sente conectada emocionalmente. O desejo de
estar novamente no seu espago intimo representa uma
expectativa concreta para o futuro, que vai além da cura ou do
prolongamento da vida, centrando-se no conforto emocional de

retornar ao que é familiar e significativo.

° Percecao de oportunidades: A percegcdo de voltar ao seu
ambiente familiar oferece uma oportunidade de reconectar-se
com a sua identidade e histéria. Este retorno ao lar é uma meta
tangivel que alimenta a sua esperanga.

Exemplo de resposta: "Eu espero voltar para a minha casa, estar rodeada das
minhas coisas, onde sempre me senti mais em paz."

2. Dimenséao Afetivo-Comportamental (Emogodes, Agoes e Motivagao)
®  Atitudes positivas em relagdo a vida: A conexdo emocional com
o seu lar e objetos pessoais traz a utente um sentimento de

conforto e serenidade, uma fonte de alegria e motivagdo para




continuar a lutar contra a doenga. O ambiente familiar oferece uma

sensacgédo de segurancga e continuidade.

(] Manutencao de metas e propdsitos: A utente mantém o propodsito
de rever o seu lar, o que reforga a sua motivagao para perseverar.
Voltar ao ambiente familiar € um objetivo emocionalmente
significativo e uma fonte de conforto.
Exemplo de resposta: "O que me da forgas € a ideia de voltar para casa, para
estar com as minhas coisas, com a minha histéria."

3. Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

L] Relagoes significativas: O lar da utente também pode simbolizar
asrelagdes que ela construiu ao longo da vida. Este desejo de voltar
ao seu ambiente intimo reflete o seu apego as memorias familiares

e a sensagéao de pertence que o espago lhe proporciona.

(] Espiritualidade e fé: Embora ndo diretamente ligado a
espiritualidade, o desejo de retornar ao lar pode estar imbuido de
um sentido mais profundo de reconectar-se com a vida e as
experiéncias espirituais vividas naquele espacgo.

Exemplo de resposta: "Minha casa é onde sinto a presenga de Deus e de tudo
o que me da forgas."

A esperanga desta utente é moldada por um forte vinculo afetivo com o seu
ambiente familiar e os objetos que carregam a sua histéria e identidade. O
desejo de rever e estar no seu lar é central para a sua esperanga, oferecendo-
lhe uma meta concreta e emocionalmente significativa. A esperanga néo esta
apenas no prolongamento da vida ou na cura, mas em retomar o contato
com o espago que a define e que lhe traz paz. Este retorno ao lar representa
uma fonte de seguranga emocional, uma ligacdo com o seu passado e uma

reafirmagédo de quem ela é, num ambiente de conforto e familiaridade.




70-79

Portuguesa

Ensino

Superior

Ateu

Adenocarcinoma
gastrico com
carcinomatose

peritoneal

Menos de 1

semana

Filha

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

. Expectativas sobre o futuro: Apesar de saber que a sua doenga
néo tem cura, o utente mantém a esperanga de recuperar energia
suficiente paravoltar a realizar atividades que lhe sdo importantes,
como jogar golfe, e deseja viver mais tempo para continuar a ser um

pilar para a sua familia.

L] Percegcao de oportunidades: A sua percegdo de melhoria esta
ligada a resposta positiva do seu organismo aos tratamentos, o que
alimenta a sua expectativa de ganhar mais energia e alguma
independéncia fisica, mesmo que a cura nao seja possivel.

Exemplo de resposta: "Eu sei que ndo ha cura, mas espero conseguir
recuperar um pouco a minha energia para voltar a ser mais independente."

2. Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogcodes, Agoes e Motivagao)

®  Atitudes positivas em relagao a vida: O utente procura forgas na
familia e nos comentarios otimistas dos médicos sobre a sua
resposta aos tratamentos. A ideia de apoiar a sua familia por mais
algum tempo e o desejo de voltar a jogar golfe sdo fontes de alegria
e motivagao.

(] Manutencdo de metas e propésitos: O seu propdsito é claro:
recuperar energia e a independéncia para poder retomar
atividades que ama, como o golfe. Este desejo de autonomia é o
que o impulsiona a continuar a lutar.

Exemplo de resposta: "Eu sé queria recuperar a minha energia para voltar a
jogar golfe e ser mais independente."

3. Dimenséao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)
®  Relagoes significativas: A familia € uma das principais fontes de
apoio e motivagao para o utente. O fato de querer viver mais tempo

para continuar a apoida-los, apesar da sua condigdo, demonstra o




quanto essas relagdes sdo essenciais para a sua esperanca. Ele
também sente saudades da filha, o que evidencia a importancia

dos lagos familiares.

[ Espiritualidade e fé: Embora ndo mencionado diretamente, a sua
fé pode estar expressa através da confianga nas orientagoes
médicas e no suporte emocional recebido da familia, o que
sustenta a sua esperangca de dias melhores, mesmo que
temporarios.

Exemplo de resposta: "A minha familia d4-me forgas para seguir em frente, e
espero estar mais tempo com eles."

A esperancga deste utente € pragmatica e focada em objetivos de qualidade
de vida. Ele entende que a cura ndo é possivel, mas ainda assim nutre
esperancga de recuperar a sua energia e voltar a ser mais independente,
especialmente para retomar atividades que ama, como jogar golfe. A sua
familia € uma fonte crucial de apoio emocional, e ele deseja viver mais tempo
para continuar a ser um pilar para eles. A esperanga, neste caso, € moldada
pela resposta positiva aos tratamentos, pela expectativa de uma melhoria
fisica limitada, mas significativa, e pelo desejo de retomar o controlo sobre

aspetos da sua vida que lhe proporcionam alegria e propdsito

80 ou

mais

Portuguesa

Ensino

Secundario

Catdlica

Obstipagéao
(massa
metastizagéo
ganglionar

supra-renal)

renal,

e

Menos de 1

semana

Nora

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

° Expectativas sobre o futuro: A utente espera voltar a viver na sua
casa, mesmo sabendo que paraisso precisaria de apoio constante.
A esperanga de estar novamente no seu ambiente familiar € uma

expectativa clara sobre o futuro.
(] Percecgao de oportunidades: Ela compreende as limitagdes da sua
situagdo, especialmente a necessidade de apoio 24 horas, mas

mantém o desejo de voltar a estar no seu lar, o que lhe oferece




uma oportunidade concreta de viver mais conectada com o que lhe

traz paz e conforto.

Exemplo de resposta: "Eu queria voltar para a minha casa, ver o mar pela

manha e estar rodeada das minhas coisas."

2. Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogdes, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagao a vida: O desejo de voltar a casa e
estar rodeada dos seus pertences, bem como a memodria de
acordar e ver o mar, trazem a utente alegria e uma sensacéao de
conexao emocional. Ela também gostaria de ter mais interagdo no
lar com atividades, o que demonstra a necessidade de estimulo

emocional e social.

Manutencao de metas e propdésitos: A principal meta da utente é
voltar a sua casa, o que representa um objetivo claro e
emocionalmente significativo. Mesmo consciente da necessidade

de apoio extra, esta meta mantém-na motivada.

Exemplo de resposta: "Sinto saudades do meu marido e das manhas na

minha casa. Gostaria de interagir mais com as pessoas no lar, mas ainda

tenho esperancga de voltar para a minha casa."

3. Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relagodes significativas: A utente sente saudades do marido, o
que indica que as relagdes passadas ainda tém um impacto
emocional importante na sua vida. Além disso, reconhece o apoio
da familia e da empregada, mas também compreende que a sua
familia tem os seus compromissos, 0 que torna a esperanca de
voltar para casa um equilibrio delicado entre as suas necessidades

e as responsabilidades familiares.

Espiritualidade e fé: Embora ndo tenha mencionado diretamente

a espiritualidade, o desejo de estar novamente no seu ambiente




intimo e as saudades do marido podem estar ligadas a um

sentimento mais profundo de reconectar-se com a sua histéria de

vida e as memoérias que sdo importantes para ela.
Exemplo de resposta: "Eu compreendo que a minha familia tem as suas
vidas, mas sinto falta da minha casa e da presenga do meu marido."
A esperanca desta utente esté fortemente ligada ao desejo de retornar ao
seu lar, onde se sente emocionalmente segura e conectada com as suas
memorias, especialmente a lembranga do marido falecido e a vista do mar.
Mesmo consciente de que precisaria de apoio constante, a sua esperanga
estd enraizada no conforto de estar rodeada pelas suas coisas e pela
paisagem que tanto aprecia. Além disso, sente falta de maior interagdao no
lar, o que reflete a necessidade de um ambiente mais ativo e socialmente
estimulante. A esperanca desta utente estd profundamente conectada ao
conceito de pertence, tanto emocional quanto fisico, ao seu espago familiar

e as suas memdrias afetivas.

80 ou

mais

Alema

Ensino

Superior

Catdlica

Neoplasia da
mama com MTX

dsseas

1-3 meses

Amiga

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

° Expectativas sobre o futuro: A utente espera recuperar a
mobilidade para se tornar independente e poder conduzir
novamente. Além disso, manifesta o desejo de retornar ao seu pais
de origem, embora valorize muito o acolhimento que tem recebido

em Portugal.

° Percecao de oportunidades: Apesar de reconhecer as limitagdes
fisicas atuais, confia na reabilitagdo como meio para alcangar os
seus objetivos. Acredita que a independéncia e a possibilidade de
conduzir novamente lhe trardo uma maior autonomia e qualidade

de vida.

(] Exemplo de resposta: "Tenho esperanca de voltar a andar e

conduzir o meu carro. Quero voltar ao meu pais, mas gosto muito




de estar em Portugal por causa das pessoas amigas que conheci

aqui.

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogées, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagdo a vida: A utente demonstra uma
atitude proativa ao confiar na reabilitagdo como um caminho para
recuperar a mobilidade. O desejo de autonomia e de retomar
atividades que lhe dao prazer revela uma abordagem esperangosa

e motivada.

Manutencgao de metas e propdsitos: Recuperar a capacidade de
andar e conduzir € um objetivo claro e significativo para a utente,
que a mantém focada e empenhada na reabilitagdo. O desejo de
retornar ao seu pais reforga o valor que ela atribui a independéncia
e as suas raizes.

Exemplo de resposta: "Quero muito voltar a andar, pois isso me

permitiria ser mais independente. Ainda tenho esperanca de

alcancarisso com a reabilitagao."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relacgoes significativas: Apesar de querer retornar ao seu pais, a
utente reconhece e valoriza o apoio social que tem recebido em
Portugal. As amizades locais sdo uma fonte de conforto e
segurangca emocional, contribuindo para a sua adaptagdo ao

ambiente atual.

Espiritualidade e fé: Embora ndo mencione explicitamente uma
ligacdo espiritual, o fato de se sentir acolhida e apoiada pelas
pessoas a sua volta reflete a importancia do vinculo humano como

um pilar de esperanga.




. Exemplo de resposta: "Se estivesse no meu pais, nao teria o
acolhimento que recebo aqui. As pessoas em Portugal tém sido
muito amigas, e isso faz toda a diferenga para enfrentar as
dificuldades."

Analise Geral:
A esperanga da utente esta intimamente ligada a possibilidade de recuperar a
mobilidade e a independéncia, o que inclui a capacidade de conduzir e,
eventualmente, retornar ao seu pais de origem. Contudo, o acolhimento que
recebe em Portugal € um fator emocional significativo, reforcando a sua
sensacgéo de pertence e conexao social. O equilibrio entre estes dois mundos
—as suas origens e o apoio local - reflete uma rede complexa de necessidades

emocionais, fisicas e sociais.
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Varidveis

Clientes

Género

Idade

Nacionalidade

Habilitagcoes

Literarias

Religidao

Diagndstico

Tempo de

internamento

Pessoade

referéncia

Conceito de esperanga

1

54—
62

Portuguesa

Ensino

Basico

Catolico

Colangiocarcinoma

e AVC

1-3 meses

Esposa

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

Exemplo

Expectativas sobre o futuro: O utente manifesta o desejo de
melhorar a sua saude e retornar a Fatima, lugar onde encontra
conforto espiritual e renova a sua esperanga. Embora
consciente da gravidade da sua condigdo, mantém viva a
crenga de que pode recuperar parte da saude e voltar a sua
casa, espago que associa a proximidade com Deus e a sua

identidade pessoal.

Percepcao de oportunidades: O utente ndo renuncia a
possibilidade de aproveitar o tempo que ainda tem, mesmo
com limitagdes. A esperanga de dias melhores é alimentada
pelo desejo de revisitar locais significativos, como a vila de
Raposa, em Santarém, e explorar mais Portugal.

de resposta:

"Eu ainda acredito que posso recuperar um pouco mais. Gostava de voltar

para casa e rezar la com a serenidade que a minha casa me traz."

Dimenséao Afetivo-Comportamental (Emogoées, Agoes e Motivacéao)

Atitudes positivas em relagdo a vida: Apesar do cansago
causado pela doenga, o utente encontra forga na fé e no desejo
de viver com dignidade. Evita que as netas o visitem no
hospital, ndo quer que o vejam fragilizado, o que demonstra a
preocupagdo em manter uma imagem positiva para os seus

entes queridos.




o Manutencgdo de metas e propésitos: Uma motivagao central
é reencontrar saude suficiente para voltar para casa e viver
momentos de espiritualidade e paz, além de visitar locais que
marcaram a sua histéria.
Exemplo de resposta:
"Eu quero melhorar para poder ir para casa e falar com Deus 4, no meu
cantinho. Sinto que l& a minha fé fica ainda mais forte."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

° Relagoes significativas: Embora valorize as visitas familiares,
o utente escolhe preservar as netas de presenciar o seu estado
debilitado, revelando uma atitude protetora. As suas relagdes
familiares e memodrias compartilhadas continuam a ser um

ponto de apoio emocional.

(] Espiritualidade e fé: A devogédo a Nossa Senhora de Fatima é
um pilar fundamental, reforcando a esperanca de alcancar
mais saude. Este vinculo com a fé também o motiva a querer
voltar a Fatima, para rezar e pedir forga divina.

Exemplo de resposta:
"Rezo todos os dias para Nossa Senhora de Fatima. Quero melhorar para

poder ir até la e pedir mais saude."

A esperanga deste utente esta firmemente alicergada na fé, no vinculo
emocional com a sua casa e no desejo de revisitar lugares significativos.
Mesmo ciente das limitagdes impostas pela doenga, ele mantém a
motivagdo de melhorar para voltar a sua casa, onde pode exercer a sua
espiritualidade de forma mais plena. A sua visado do futuro ndo se limita a
recuperagao total, mas também inclui o desejo de viver com dignidade e

serenidade.




63-71

Portuguesa

Ensino

Basico

Catélico

nao

praticante

Suspeita

de

Neoplasia primaria

do pulméao

Menos de 1

semana

Filha

Neta

e

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

o Expectativas sobre o futuro: O utente manifesta o desejo de
superar as suas dificuldades e encontrar conforto, mesmo
reconhecendo as limitagdes impostas pela sua condigédo. A
esperanga de voltar a jogar cartas com os amigos, rever o seu
cao e dormir bem reflete uma visdo de futuro que inclui a

recuperacao de pequenos prazeres e normalidade na sua vida.

. Percecao de oportunidades: Apesar das dificuldades e da
tristeza pela perda da esposa, o utente ainda encontra sentido
na conexao familiar e nos momentos simples de alegria. Isso
sugere que ele mantém uma percegdo positiva das
oportunidades de viver com qualidade, mesmo que a saude

esteja comprometida.

[ Exemplo de resposta:
O  "Gostava muito de poder voltar a jogar cartas com os
meus amigos, como antes. Também espero
conseguir descansar melhor para ter forgas para

aproveitar mais os momentos com a minha familia."

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogodes, Agoes e Motivacgao)

(] Atitudes positivas em relagcdo a vida: Apesar da tristeza
causada pela sua condigdo de saude e pelo falecimento
recente da esposa, o utente demonstra motivagdo para
encontrar alegria nas pequenas coisas, como a companhia da
filha e da neta. Estas relagbes sdo uma fonte de conforto e

incentivo.

o Manutencao de metas e propésitos: O utente deseja alcangar

metas concretas e significativas, como recuperar a qualidade




do sono, criar momentos de conexao com os amigos e reforgar

os lagos familiares.

Exemplo de resposta:
O  "O que mais queria agora era dormir bem. Depois,
gostava de voltar a estar com os meus amigos para
jogar cartas e sentir-me como antes, nem que fosse

por um momento."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relagoes significativas: O utente identifica a filha e a neta
como pilares fundamentais do seu apoio emocional. Sdo a sua
principal fonte de forca para continuar a lutar e encontrar

sentido nos dias.

Espiritualidade e fé: Embora o utente se defina como religioso,
mas nao praticante, a sua espiritualidade ainda desempenha
um papelimportante ao lidar com a sua condigéo. Ele encontra
conforto na ideia de que algo maior pode guia-lo e ajuda-lo a

encontrar paz.

Exemplo de resposta:
O "A minha filha e a minha neta ddo-me forga para
continuar. Sei que elas precisam de mim, e isso
ajuda-me a pensar no que ainda posso fazer para

estar presente para elas."

Sintese da Esperanca do Utente

A esperanga do utente esta enraizada nos lagos familiares, nos pequenos

prazeres que ainda deseja recuperar e na forga emocional que encontra

na memoria da sua esposa e na sua espiritualidade. Apesar das




limitagdes fisicas e emocionais, ele mantém o desejo de viver mais
momentos significativos, especialmente com a familia. A sua esperanga
é pratica e centrada em objetivos especificos, como dormir melhor,
reconectar-se com os amigos e desfrutar da companhia do seu céo. Esta
esperanca reflete uma capacidade de enfrentar a sua condigdo com
resiliéncia, sempre focado em preservar a qualidade de vida e as

conexdes que considera mais valiosas.

45-
63

Portuguesa

Ensino

Basico

Catdlica

Neoplasia gastrica
com
carcinomatose

peritoneal

Menos de 1

semana

Filhos

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

[ Expectativas sobre o futuro: A utente manifesta o desejo de
viver mais anos e concretizar os muitos planos que ainda tem,
como realizar a viagem interrompida aos Agores. Apesar da
doencga, a ligacdo com o neto e a esperanga de aproveitar
momentos futuros refletem uma visdo de futuro ancorada na

conexao familiar e no cumprimento de objetivos significativos.

(] Percecao de oportunidades: Embora a utente questione o
porqué da sua situagao de saude, encontra no neto e no desejo
de viajar um motivo para manter a esperancga. Isso sugere que
elareconhece a possibilidade de viver experiéncias que tragam

significado e alegria.

(] Exemplo de resposta:
"Gostava muito de conseguir melhorar e ainda realizar a viagem
aos Acores, era um sonho que tive que adiar. Quero também
estar mais tempo com o meu neto e vé-lo crescer.”

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogoées, Agoes e Motivagao)

o Atitudes positivas em relacgao a vida: Apesar da tristeza por

estar doente, a utente encontra motivagdo para continuar




lutando ao pensar no neto e na possibilidade de viver mais anos
para estar presente na vida dele. Isso demonstra a sua
resiliéncia emocional e a capacidade de valorizar relagdes

significativas.

o Manutencdo de metas e propoésitos: Aviagem aos Agores e 0s
planos adiados sdo objetivos que a utente mantém, mostrando
a sua vontade de alcancar realizagdes que considera

importantes.

(] Exemplo de resposta:
"O meu neto é a minha maior for¢a. Quero continuar viva para
estar ao lado dele e ainda realizar os sonhos que deixei
pendentes, como a viagem aos Agores."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

(] Relagoes significativas: O neto de 6 anos é a principal fonte
de motivagao e apoio emocional da utente. No hospital, sente-
se confortada pelas companheiras de quarto, o que demonstra

aimportancia do ambiente social ao lidar com a sua condigao.

(] Espiritualidade e fé: A utente estd a passar por uma crise de
fé, questionando a existéncia de Deus e a razdo para a sua
doenga, apesar de nunca ter feito mal a ninguém. Esta luta
interna reflete o impacto da doenga na sua espiritualidade,
mas também mostra que ela procura sentido no sofrimento e

na sua conexao com o transcendente.

(] Exemplo de resposta:
"Sinto-me apoiada pelas minhas companheiras de quarto, mas
questiono-me muitas vezes sobre Deus. Nao entendo porque
motivo estou nesta situagdo, mas quero continuar a lutar pelo

meu neto.”




Sintese da Esperanca da Utente
A esperancga da utente estd enraizada no amor pelo neto, na vontade de
concretizar planos adiados e na procura por sentido mesmo em meio a
crise de fé. Apesar das limitagdes impostas pela doenga, ela mantém o
desejo de realizar a viagem aos Agores e de viver momentos significativos
com a familia. A sua esperanga é pratica, sustentada pelos lagos
familiares e pelo apoio das relagdes sociais, demonstrando uma
resiliéncia que a ajuda a enfrentar os desafios com determinagdo e

propésito.

63-71

Portuguesa

Ensino

Basico

Catoélico
néao

praticante

Neoplasia pulméao

1-4 semanas

Esposa e

filhas

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

(] Expectativas sobre o futuro: O utente deseja alcangar um
controlo sintomatico que lhe permita recuperar a
independéncia e finalizar os planos que iniciou, como as obras
na casa da aldeia e no seu domicilio atual. A esperanga de
proporcionar um espago confortdvel para que a familia,
especialmente os netos, possam usufruir reflete a sua visao de

futuro orientada para o bem-estar dos entes queridos.

[ Percecao de oportunidades: Apesar das limitagdes impostas
pela doenga, o utente mantém uma percegédo positiva sobre a
possibilidade de concluir os seus projetos, mostrando
otimismo quanto a recuperagao funcional necesséaria para

concretizar os seus objetivos.

(] Exemplo de resposta:
"Gostava de me sentir melhor e recuperar a minha autonomia
para terminar as obras que comecei. Quero deixar tudo
organizado para que a minha familia e os meus netos possam

desfrutar.”




Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogodes, Agoes e Motivagao)

o Atitudes positivas em relagao a vida: O utente demonstra
uma atitude resiliente e focada em objetivos significativos,
como concluir os projetos inacabados para o bem-estar da
familia. Isso evidencia a sua motivagao em criar um legado e

proporcionar conforto aos entes queridos.

° Manutencao de metas e propdésitos: A concluséo das obras é
uma meta concreta que simboliza o desejo do utente de
continuar a contribuir para a felicidade e unido familiar, mesmo

lidando com limitagOes de saude.

[ Exemplo de resposta:
"O que mais quero é sentir-me bem o suficiente para voltar a ser
independente. Assim, poderei terminar as obras que deixei por
fazer e garantir que a minha familia tenha tudo preparado para
aproveitar no futuro.”

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

(] Relagoes significativas: O utente encontra na familia,
especialmente no apoio dos filhos e netos, a forga necessaria
para enfrentar a doengca e manter-se motivado. A conexao
familiar € uma fonte constante de suporte emocional e

incentivo.

[ Espiritualidade e fé: Embora a espiritualidade ndo seja
diretamente mencionada, o desejo de cuidar da familia e o foco
em deixar um ambiente acolhedor refletem um sentido de
propédsito que pode estar relacionado a valores espirituais ou

éticos profundos.




o Exemplo de resposta:
"A minha familia da-me a forga de que preciso. Quero recuperar
para poder organizar tudo para eles e terminar os projetos que

deixei por fazer."
Sintese da Esperanca do Utente
A esperanga do utente estd enraizada no desejo de recuperar a
independéncia funcional para concluir os projetos inacabados que
beneficiardo a familia. A sua forga vem do apoio emocional que recebe
dos entes queridos, especialmente das filhas e netas, e do propdsito
significativo que encontra em proporcionar conforto e bem-estar aqueles
que ama. Mesmo diante das limitagdes, o utente mantém um olhar
resiliente e orientado para objetivos praticos e familiares, o que reflete

uma abordagem proativa e esperancosa para enfrentar a sua condigao.
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Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

(] Expectativas sobre o futuro: A utente manifesta um otimismo
inabaldvel e acredita na sua cura. Alimenta o desejo de abrirum
negécio que envolva as filhas, mostrando um forte senso de
propésito e planos concretos para o futuro. A fé no coragéo é a
base da sua visdo esperangosa, enquanto o amor pelos netos

e pelo céo reforga o seu compromisso com a vida.

(] Percecao de oportunidades: Apesar da sua condicao de
saude, a utente vé possibilidades de realizagdo pessoal e
familiar. A criagdo de um negécio representa uma
oportunidade para unir a familia e deixar um legado
significativo.

. Exemplo de resposta:

"Eu sei que me vou curar e quero abrir um negdcio com as




minhas filhas. E um sonho que nos vai ajudar a todas a crescer

e a estarmos mais unidas."

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogdes, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagcao a vida: A utente demonstra
uma atitude otimista e resiliente, apoiada na fé e na
espiritualidade. O amor pelos netos e pelo seu céo, que
considera como um filho, refor¢a a sua ligagdo emocional com

avida e as relagoes.

Manutencao de metas e propdsitos: A utente mantém
objetivos significativos e concretos, como abrir um negécio em
familia. Este propdsito traduz-se na motivagao para superar os
desafios da doenga e continuar a criar momentos importantes
com aqueles que ama.

Exemplo de resposta:
"Amo os meus netos e o meu céo, que é como um filho para
mim. Quero construir algo especial para as minhas filhas e para

mim. E isso que me d4 forcas todos os dias."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relagoes significativas: A utente valoriza profundamente as
suas relagdes familiares e a companhia do céo. Estas ligacdes
séo a sua principal fonte de conforto e motivagao, alimentando

a sua forga interior.

Espiritualidade e fé: Como catélica e amante da
espiritualidade, a utente encontra na fé uma base sélida de
esperanga. Apesardaincerteza, ndo teme a morte, acreditando

na sua cura e confiando no poder da sua conexao espiritual.




o Exemplo de resposta:
"A minha fé esta no meu coragéo, e é ela que me da esperanga.
Com ela, sei que me vou curar e que ainda posso realizar os

meus sonhos."
Sintese da Esperanca da Utente
A esperanga da utente estd profundamente enraizada na sua fé e
espiritualidade, que alimentam a sua crenga na cura e a motivam a
alcancar objetivos significativos. O amor pelos netos, pelo cdo e pelas
filhas reflete o seu compromisso com as relagdes familiares, enquanto o
sonho de abrir um negécio com as filhas traduz-se num propésito
concreto que fortalece a sua resiliéncia. A utente encara a vida com
otimismo e coragem, equilibrando os desafios da sua condigdo com uma

visdo cheia de significado e conexado emocional.

80 ou

mais

Portuguesa

Ensino

Basico

Catélica

Adenocarcinoma
invasor da vesicula

biliar

1-4 semanas

Filha

Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

(] Expectativas sobre o futuro: A utente aceita a possibilidade
da morte como parte do avango natural da idade, mas deseja
permanecer mais algum tempo para aproveitar oportunidades
que anteriormente ndo pode viver. Quer voltar a passear com a
filha e desfrutar da natureza, como fez em momentos

marcantes ao visitar cachoeiras e viajar de avido para a Suécia.

[ Percecao de oportunidades: Apesar da doenga, a utente
mantém a esperanga de recuperar forga suficiente para realizar
pequenos passeios e viver momentos simples, mas
significativos. A sua visdo do futuro reflete a vontade de criar

memorias felizes com os filhos.

o Exemplo de resposta:

"Sei que a idade esta a avangar e que o tempo nao volta




atras, mas gostava de andar ca mais um pouco para passear
com a minha filha e voltar a ver a natureza, como na vezem

que visitei cachoeiras ou viajei para a Suécia."

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogdes, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagdo a vida: Apesar da preocupagéo
com o impacto da sua doencga na filha, a utente demonstra
gratiddo pelos momentos vividos e um desejo genuino de
aproveitar o tempo que resta. A sua motivagéo é impulsionada
pelo amor pelos filhos e pelo desejo de ndo ser um fardo para

eles.

Manutencao de metas e propdsitos: A utente deseja criar
novas memoarias com a filha, como realizar passeios e apreciar
a beleza da natureza. Estes objetivos praticos e
emocionalmente significativos mantém-na motivada e

resiliente diante das limitagdes impostas pela doenga.

Exemplo de resposta:
"Quero viver mais algum tempo para poder passear com a
minha filha. Adoro ver a natureza e queria aproveitar agora,

depois de tantos anos dedicados a cuidar do meu marido."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relagoes significativas: O vinculo com os filhos,
especialmente a preocupacdo com o bem-estar e a
independéncia da filha, é central para a utente. A forga
emocional que encontra na ligagao familiar demonstra o valor

que atribui as relagdes e ao apoio mutuo.

Espiritualidade e fé: Embora a espiritualidade ndo seja

mencionada diretamente, o amor pela vida e a gratidao pelos




momentos especiais, como as viagens e o tempo com os filhos,

refletem um sentido de conexdo emocional e propésito.

o Exemplo de resposta:
"Os meus filhos ddo-me forca para continuar. Quero
aproveitar este tempo para estar com eles e ajudar a minha
filha, que precisa de trabalhar. Nao quero ser um peso, mas

sim uma presenca positiva."
Sintese da Esperanca da Utente
A esperanga da utente esté alicergada na vontade de aproveitar o tempo
que lhe resta para criar novas memorias com a familia, especialmente
com afilha. Apesarde aceitar a proximidade da morte como parte da vida,
ela mantém o desejo de viver mais alguns momentos significativos, como
passear e contemplar a natureza. A sua for¢ga vem dos filhos, mas sente
preocupacao em nao ser um fardo para eles, particularmente para a filha
que necessita de trabalhar. A esperanga da utente reflete um equilibrio

entre aceitagdo, amor e o desejo de deixar um legado emocional positivo.
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Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

[ Expectativas sobre o futuro: A utente deseja recuperar
mobilidade suficiente para retomar tarefas que a fazem sentir
util e conectada, como cozinhar para o marido. Sonha também
com a possibilidade de visitar a filha mais velha em Santa Maria
da Feira, onde encontra um ambiente acolhedor e marcado por

memdrias felizes.
(] Percecgao de oportunidades: Apesar das limitagdes impostas
pela doenga, a utente reconhece o progresso no controlo da

dor com a medicagdo, o que a encoraja a acreditar numa




melhoria funcional que lhe permita realizar os seus desejos e

recuperar alguma normalidade no dia a dia.

Exemplo de resposta:
"Quero melhorar para poder voltar a cozinhar para o meu
marido e, se possivel, visitar a minha filha mais velha em

"

Santa Maria da Feira. E um lugar bonito e traz-me muita paz.

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogdes, Agoes e Motivacgao)

Atitudes positivas em relagdo a vida: A utente demonstra
resiliéncia e otimismo, expressos no desejo de retomar
atividades que lhe trazem prazer e um sentido de propdsito.
Apesar da preocupagdo com a saude do marido, continua a

focar-se naquilo que pode fazer por ele e pela familia.

Manutencdo de metas e propésitos: A utente mantém
objetivos praticos e emocionais, como recuperar mobilidade
para cuidar do marido e visitar a filha. Estes propdsitos
reforcam a sua motivagdo para enfrentar as dificuldades

associadas a doenga.

Exemplo de resposta:
"Se melhorar da dor, quero voltar a cozinhar para o meu
marido. Também gostaria de visitar a minha filha mais velha

e ver o castelo da janela dela. E uma casa tio bonita!"

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

Relagdes significativas: A utente tem uma forte ligagdo com o
marido e as filhas, sentindo-se preocupada com o bem-estar
do primeiro e desejando passar mais tempo com a filha mais
velha. As memodrias dos pais, com quem viveu desde que se
casou, também evidenciam a importancia da familia como

pilar emocional na sua vida.




o Espiritualidade e fé: Como catdlica, a utente encontra forga
na oragao, pedindo ndo so6 pela sua saude, mas também pela
de todas as pessoas. A sua fé € um elemento central para lidar

com a doenga e superar das angustias.

° Exemplo de resposta:
"Rezo todos os dias, peg¢o salde para mim e para todos. A
minha fé da-me forga para continuar e acreditar que vou
melhorar."

Sintese da Esperanca da Utente
Aesperancga da utente esta profundamente enraizada na fé e no amor pela
familia. Ela deseja recuperar mobilidade para cuidar do marido e poder
visitar a filha mais velha, cujas memdérias da casa em Santa Maria da Feira
sdo uma fonte de conforto e motivagédo. Apesar das limitagdes fisicas,
sente-se encorajada pelas melhorias na dor e mantém uma visao positiva
sobre o futuro. A utente preocupa-se com o bem-estar do marido, mas
confia no apoio da familia para garantir o cuidado de ambos. Asua fé é um
pilar essencial, oferecendo-lhe forga para enfrentar os desafios e manter

a esperanca de viver mais momentos significativos.
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Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

(] Expectativas sobre o futuro: O utente vive o presente e ndo
planeia o futuro a longo prazo, focando-se nas melhorias
didrias. O seu maior desejo neste momento é melhorar o
edema na perna para retomar a caminhada e ganhar
autonomia. Também deseja engordar para poder retomar os

tratamentos. A sua visdo do futuro esta centrada em melhorar




a sua condigéo fisica para alcangar uma maior qualidade de

vida, mesmo sem planos a longo prazo.

Percecao de oportunidades: Embora nao faga grandes planos
para o futuro, o utente percebe a possibilidade de recuperacgéo,
especialmente no que diz respeito a sua mobilidade e saude
fisica. Ele encara as possibilidades de melhoria com
esperanga, especialmente com a ajuda da sua fé e do apoio da

familia.

Exemplo de resposta:
"Né&o fago grandes planos, mas quero melhorar da perna e
conseguir caminhar mais. Também preciso engordar para
poder continuar os tratamentos. Isso é o que mais desejo

agora."

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emocodes, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagao a vida: O utente demonstra
uma atitude resiliente, aceitando a situagao atual e focando-se
nas pequenas melhorias que podem ser feitas no dia a dia. Ele
néo se deixa abater pela doenga, mas encara as limitagoes de

forma pragmatica.

Manutencdo de metas e propésitos: O utente mantém o
objetivo de melhorar fisicamente, recuperar autonomia e
continuar a cuidar de si mesmo. A sua motivacdo vem da
esperancga de que essas melhorias permitirdo retomar a vida

com mais independéncia.

Exemplo de resposta:
"Agora o que mais quero é melhorar o edema na perna para
poder caminhar mais e ter mais autonomia. Também

preciso engordar para seguir com os tratamentos."”




Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

o Relagoes significativas: O utente tem plena consciéncia de
que a esposa e a filha ndo tém condigdes de cuidar dele em
casa devido as exigéncias da sua saude. Embora aceite a
necessidade de ir para uma clinica, ele ainda valoriza o apoio

da familia, que continua a ser uma fonte de forga.

(] Espiritualidade e fé: A fé é um pilar importante na vida do
utente, sendo uma das suas principais fontes de forga para
enfrentar a doenga e os desafios diarios. Ele encontra conforto

e coragem na sua espiritualidade.

[ Exemplo de resposta:
"A minha fé é o que me da forgas para seguir em frente. Sei
que a minha familia também precisa de mim, mas entendo
que, com a doenca, nao posso ficar em casa. Vou para a

clinica com a esperanca de melhorar."
Sintese da Esperanca do Utente
A esperanga do utente esta centrada na melhoria da sua condigao fisica,
especialmente no alivio do edema da perna e no ganho de peso para
retomar os tratamentos. Embora nao faga grandes planos para o futuro,
ele deseja recuperar a autonomia para viver de forma mais independente.
Aceita a necessidade de ir para uma clinica, ciente das limitagdes da sua
familia em cuidar dele em casa. A sua fé e o0 apoio da familia séo as suas
maiores fontes de forga e motivagdo para enfrentar as dificuldades,

mantendo a esperanga de uma recuperagéao gradual.
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Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro)

o Expectativas sobre o futuro: O utente manifesta esperanca de

continuar vivendo com qualidade e gratiddo, apesar dos




Exemplo

desafios impostos pela doenca. Ele busca forgas na filha e em
pequenos prazeres do cotidiano, como as tostas mistas que
recebe todas as tardes. Apesar de ndo pensar na morte,
reconhece que as circunstancias podem mudar, mas mantém
uma atitude serena e positiva em relagdo ao que o futuro

reserva.

Percepcdo de oportunidades: O utente valoriza as
oportunidades vividas no passado, especialmente o tempo que
passou emigrado em Franga, onde construiu memdrias felizes
e duradouras. Embora grato pelo que realizou até hoje, encara
cada dia como uma nova chance de aproveitar os momentos
com a familia e revisitar mentalmente as suas experiéncias de
vida.

de resposta:

"Eu sou muito grato por tudo o que vivi. Nao fico a pensar no que nao

fiz, porque sinto que aproveitei ao maximo cada momento. S6 quero

continuar assim, a viver com tranquilidade."

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogodes, Agoes e Motivagao)

Atitudes positivas em relagao a vida: O utente demonstra
grande serenidade e aceitagdo em relagdo a sua situagdo
atual. Ele aprecia os gestos simples da filha, como as visitas e
os alimentos preparados com carinho, e mantém um vinculo
emocional forte com os lugares e pessoas que marcaram a sua
vida. Apesar de referir pessoas mais jovens que partiram cedo,
ele encara a sua trajetéria com gratiddo e sem

arrependimentos.




o Manutencédo de metas e propositos: O utente sente-se feliz e
realizado com a vida que construiu. A sua principal motivagao
é continuar convivendo com a familia, celebrando as pequenas
alegrias didrias, e relembrando momentos importantes, como

os anos vividos em Miranda do Douro com a esposa.
Exemplo de resposta:
"Eu sou feliz com o que ja vivi e com o que ainda vivo. Cada dia que

passo com a minha filha e a minha familia € uma béngao."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

o Relagoées significativas: O utente tem um vinculo profundo
com a sua filha, que representa uma fonte diaria de forga e
apoio. Ele demonstra um carinho especial pelo genro e pelas
visitas familiares, sentindo-se cuidado e amado. Esses lagos
fortalecem o seu espirito e ajudam-no a manter uma atitude

positiva.

(] Espiritualidade e fé: Embora ndo mencione uma devogéo
especifica, o utente demonstra gratidao pela vida e pelos
caminhos que percorreu, valorizando as origens humildes que
moldaram sua histéria. A sua ligagdo com Miranda do Douro,
onde vivia com a esposa, também reflete um senso de
pertencimento e espiritualidade enraizados no ambiente que o
acolheu durante tantos anos.

Exemplo de resposta:
"Eu agradego por tudo que vivi e por tudo que ainda tenho. A minha
filha e a minha familia sdo o meu apoio, e isso da-me forgca para
continuar."

Sintese da Esperanga do Utente




A esperanga deste utente estd alicergada no amor familiar, na gratiddo
pelo passado e na serenidade com que encara o presente. Ele nao
demonstra arrependimentos ou desejos ndo realizados, mostrando-se
satisfeito com a vida que levou e continua a levar. O vinculo com Miranda
do Douro e as memorias de Franga sdo exemplos da importancia que ele
da as relagdes humanas e ao sentimento de comunidade. Mesmo diante
da doenga, o utente encontra alegria nos pequenos momentos e

permanece grato pela trajetdria que construiu.
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Dimensao Cognitiva-Temporal (Expectativas sobre o Futuro) e
Expectativas sobre o futuro: A utente manifesta a esperanga de
continuar a viver com qualidade e gratiddo, apesar dos desafios impostos
pela doencga. Ela procura forgas no filho de 7 anos e em si mesma,
encontrando motivagéo na vontade de recuperar a sua independéncia. O
seu maior desejo € regressar a casa, onde se sente mais confortavel e
segura. Embora reconhega que o futuro pode trazer mudangas
inesperadas, ela mantém-se focada na fisioterapia como um caminho
para recuperar a capacidade de andar e reconquistar a sua autonomia.

® Percecado de oportunidades: A utente valoriza as experiéncias que
viveu até agora e tem consciéncia do que conquistou. Ela encara cada dia
como uma nova chance de avangar no seu processo de reabilitagéo,
sempre com a esperanga de que o esforgo na fisioterapia traga resultados
positivos. As lembrangas do tempo vivido em sua casa sdo um grande
estimulo para continuar a sua luta pela recuperagdo. Exemplo de
resposta: "Eu sei que ainda tenho um caminho pela frente, mas cada
pequeno progresso aproxima-me do meu objetivo. Quero voltar a andar e
poder cuidar de mim mesma."

Dimensao Afetivo-Comportamental (Emogodes, Agoes e Motivagao)




e Atitudes positivas em relagcdo a vida: A utente demonstra
determinagéo e esperanga, mantendo um olhar positivo sobre o futuro.
Apesar das limitagdes atuais, ela acredita na sua capacidade de
superagao. O carinho do filho de 7 anos é um grande incentivo, ajudando-
a a manter-se motivada para enfrentar os desafios diarios. Pequenos
gestos, como a presenga e o sorriso da crianga, tornam os dias mais leves
e cheios de significado.

e Manutencgao de metas e propésitos: O principal objetivo da utente é
recuperar a sua mobilidade para voltar a ser independente. Cada sessao
de fisioterapia € encarada como um passo em diregao a esse sonho. Ela
sente-se realizada pela vida que construiu e quer continuar a viver com
dignidade e autonomia. O regresso a casa é um dos maiores desejos, pois
representa conforto, segurancga e identidade. Exemplo de resposta: "Cada
dia é uma oportunidade para melhorar. Quero voltar para casa e cuidar de
mim mesma, porque é assim que sempre vivi."

Dimensao Relacional-Contextual (Apoio Social e Espiritual)

* Relagées significativas: O filho de 7 anos é a grande fonte de forga da
utente. A sua presenga € um incentivo constante para seguir em frente,
lembrando-a da importancia de lutar por a sua recuperagéao. Além disso,
ela encontra apoio em pessoas proximas que acompanham o seu
processo, respeitando as suas vontades e dando-lhe motivagdo para
continuar.

¢ Espiritualidade e fé: A utente ndo menciona uma devogao especifica,
mas demonstra gratiddo pela vida e esperancga na recuperagao. A crenca
na prépria capacidade de superagéo e na forga que recebe do filho sdo
elementos essenciais para manter uma atitude positiva e resiliente.
Exemplo de resposta: "O meu filho é a minha forga. Por ele e por mim, vou

continuar a lutar para voltar para casa."




Sintese da Esperanga da Utente

A esperanga da utente esta baseada na sua determinacéao de recuperar a
independéncia, na forga que encontra no filho e na vontade de regressar
ao seu lar. Apesar das dificuldades, ela mantém uma visao positiva sobre
o futuro, acreditando na eficécia da fisioterapia e na sua capacidade de
superagao. Cada pequeno progresso € uma conquista que a aproxima do
seu maior desejo: viver de forma auténoma e estar perto de quem ama. A
sua trajetéria € movida pela esperanca e pela certeza de que ainda tem

muito para viver.
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Narrativas de Esperan¢ca em Cuidados Paliativos: O Que

Revelam os Doentes em Contexto Hospitalar

Vanessa Real’

1. Enfermeira, Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos do ACES Maia-Valongo EP11010

01. Introducgdo

A esperanca em cuidados paliatives transcende a cura, manifestando-se em
conexdes emocionais, espirituais e sociais. Este estudo explora como utentes

que enfrentam doengas graves, mantém a esperanca através de fé, relacoes
familiares e metas pessoais. (Herth & Cutcliffe, 2002).

03. Metodologia 04. Resultados

Estude  exploratdrio, baseado  em
observacies clinicas  realizadas  num
hospital privado do norte do pais, durante
a pratica profissional em cuidados
paliatives.  Participaram cinco  utentes
adultes, cognitivamente orientades, em
cantexta de

As observagdes clinicas sugerem que a esperanca
nos doentes acompanhados se estrutura em torno
de trés grandes dimensdes:

[@ Espiritualidade: com expressdes de fé, oracdo e
internamento.  As ligagdo a simbolos religiosos (ex: Nossa Senhora de
Fatima).

@ Vinculos familiares: centrados no desejo de

manifestacBes de esperanca emergiram de

interacBes inf e foram i

em didrio reflexive. A andlise inspirou-se

na Escala de Esperanca de Herth, sem permanecer junto das geracbes mais novas,

aplicagdo formal do instrumento. Foram o
i i especialmente netos e filhos.
excluidos casos com sedaclio continua ou

elevado  desconforto  sintomético. [ Sentido de qualidade de vida: expresso na

Sl i Ll L LR vontade de manter rotinas simples e de regressar
confidencialidade dos participantes. , o
ao ambiente familiar.

Diagrama 1-Dimensées Observadas da Esperanca (representacido
simbadlica)

02. Objetivo

Explorar, a partir da pratica clinica,
como os doentes em cuidados
paliativos expressam a esperanca e
que dimensdes lhe estdo associadas

Re ge réncias
Bibliogrdficas

(=] 55 [l
r

05. Discussdo

A experiéncia clinica relatada evidencia que a esperanga, em contexto de cuidados
paliativos, pode assumir formas distintas, profundamente ligadas a espiritualidade, aos
lagos familiares e ao desejo de preservar uma certa qualidade de vida.

A forte presenca de narrativas espirituais e familiares sugere que, para estes doentes, a
esperanga ndo reside tanto numa cura ou melhoria clinica, mas na manutenc¢do de
vinculos afetivos e no acolhimento da dimenséo existencial da doenga.

Estes elementos reforcam a importancia de integrar, na pratica clinica, abordagens que
valorizem a escuta ativa, a espiritualidade e o apoio emocional & familia — componentes
essenciais de um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa.

Apesar da limitacdo do nimero de casos observados e da auséncia de uma metodologia
estruturada, esta reflexdo aponta para a necessidade de compreender a esperanga como
um fendmeno relacional e culturalmente situado, que deve ser considerado na
planificagdo dos cuidados paliativos.

06. Conclusdo

Esta reflexdo clinica sugere que a esperanga, em
cuidados paliativos, € construida a partir de
elementos profundamente pessoais e relacionais —
como a fé, os lagos familiares e o desejo de manter
um quotidiano com sentido.

Compreender estas manifestagbes permite aos
profissionais prestar um cuidado mais sensivel,
humano e ajustado as vivéncias individuais.

0 reconhecimento da esperanga como parte
integrante do sofrimento existencial convida a
inclusdo de préticas que acolham o siléncio, a
espiritualidade e as narrativas do doente.

Embora limitada a um ndmero reduzido de casos e a
um contexto especifico, esta experiéncia reforga a
importdncia de escutar para além da dor,
reconhecendo a esperanca como motor de sentido
até ao fim da vida.
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Introdugdo: A esperan¢a nos cuidados paliativos é essencial para o bem-estar emocional,
psicoldgico e espiritual dos doentes e das suas familias, especialmente em contextos de doenga

avancada e terminal.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo rever e sintetizar a evidéncia cientifica sobre a definigéo,
caracteristicas e impacto da esperanga nos cuidados paliativos, com enfoque nos seus aspetos

psicolégicos, espirituais e emocionais.

Metodologia: A metodologia adotada foi uma rapid review, seguindo diretrizes da Cochrane e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Utilizou-se a estratégia PCC (Populagdo, Conceito,
Contexto) para delimitar o estudo: populacdo (doentes e profissionais de salde), conceito
(esperanca nos seus aspetos psicoldgicos, espirituais e emocionais) e contexto (cuidados
paliativos hospitalares e domiciliares). A pesquisa foi realizada nas bases de dados EBSCOhost e
Scopus, com descritores como "hope", "paliative care", "spirituality” e "emotions". Apds
aplicacédo de critérios de incluséo e exclusdo, foram analisados 13 artigos cientificos publicados

entre os anos 2008-2024, considerados relevantes e atuais.

Resultados/Discussdo: Os resultados indicam que a esperanga é um conceito multidimensional,
envolvendo dimensdes cognitivas, emocionais e espirituais. E um recurso dinamico e relacional
gue ajuda os doentes a encontrar significado, manter conexdes afetivas e estabelecer metas
realistas, mesmo perante a terminalidade. A comunicacdo empatica e o suporte emocional e

espiritual sdo fundamentais para sustentar a esperanca sem gerar falsas expectativas. Além disso,



a esperanca varia com a idade e o contexto cultural, exigindo intervengdes adaptadas as

necessidades individuais dos doentes.

Conclusdo: Em conclusdo, a esperanca desempenha um papel crucial na qualidade de vida dos
doentes em cuidados paliativos, podendo ser cultivada e fortalecida por abordagens estruturadas
e holisticas. A prética clinica deve integrar estratégias que promovam a comunicagdo empatica, 0
suporte emocional e a procura de significado, respeitando as especificidades de cada doente.
Futuras pesquisas devem explorar as diferencas culturais e etarias na vivéncia da esperanga, bem
como desenvolver intervengbes multidisciplinares que envolvam profissionais de salde,
cuidadores e familiares, promovendo um ambiente de cuidado que preserve a dignidade e o0 bem-

estar até ao final da vida.

Palavras-chave: Esperanca; Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Comunicagdo empética.
Hope; Palliative Care; Spirituality; Empathic Communication.
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Introducéo

A esperanca constitui um elemento fundamental nos cuidados paliativos, influenciando a
qualidade de vida de doentes com doengas graves. Este estudo compara as percecdes de
esperanca em dois contextos hospitalares distintos (hospital privado e publico), analisando
como fatores individuais e contextuais moldam esta dimens&o.

Objetivos

Explorar as diferengas na construcdo da esperanca entre unidades de cuidados paliativos de
hospitais privado e publico, identificando os principais pilares em cada contexto e as suas
implicagdes para a pratica clinica.

Material e Métodos

Estudo qualitativo com 15 doentes (5 num contexto e 10 no outro), utilizando conversas
informais baseadas na Escala de Esperanca de Herth.

Resultados

No contexto privado, a esperanca centrou-se em trés dimensoes: espiritualidade (48% das

referéncias), vinculos familiares (37%) e lar como espago sagrado (15%). Destacaram-se



citacBes como “Rezo todos os dias para ter mais tempo com meus netos”. No contexto

publico, predominaram a autonomia funcional (53%) e conexdes sociais (32%), com énfase em
metas concretas: “Quero voltar a andar sozinho™.

Conclustes

Os resultados revelam dois modelos distintos de esperanga: um modelo transcendente (fé-
familia-lar) no contexto privado e um modelo pragmaético (autonomia-redes sociais) no
publico. Esta diferenca exige abordagens diferenciadas na pratica clinica, nomeadamente:

1. Integracdo de apoio espiritual personalizado e terapia familiar no contexto privado

2. Desenvolvimento de programas de reabilitagdo comunitaria no contexto publico

O estudo contribui para a adaptacéo de intervengdes aos perfis especificos de cada

unidade, melhorando a qualidade dos cuidados paliativos.
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