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RESUMO

A elaboracao do presente relatorio surge no ambito do desenvolvimento do Estagio de Natureza
Profissional com relatorio- Mddulo | e Modulo Il do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Tem como objetivo descrever e analisar as atividades desenvolvidas,
refletir acerca das aprendizagens e do processo de desenvolvimento das competéncias. O
método utilizado para a elaboracao deste documento foi o descritivo e reflexivo, recorrendo-
se a melhor evidéncia disponivel, a contextualizacdo dos factos e ao desenvolvimento de
competéncias, tendo por base o disposto nos regulamentos, bem como as experiéncias e
oportunidades vividas em cada contexto clinico.

No que respeita a identificacao das necessidades das pessoas significativas em situacao de
Ultimos dias ou horas de vida é consensual que deve ser feita o mais precocemente possivel e,
para isso, é obrigatorio conhecer o doente/familia e inclui-los no processo de tomada de
decisao. A elaboracao do plano individual de cuidados deve ter como objetivo dar resposta as
necessidades dos doentes e das pessoas significativas. A comunicacao em cuidados paliativos é
um dos pilares dos cuidados e a principal ferramenta que os profissionais utilizam para
diagnosticar as necessidades do doente e das pessoas significativas. Salientam-se as entrevistas
clinicas e as conferéncias familiares como meios indispensaveis para identificacdo de
necessidades e mediacao do processo de doenca. Como principais necessidades das pessoas
significativas em situacdo de ultimos dias ou horas de vida, salientamos: necessidade de
informacao, necessidade de estar junto do doente e de continuar a cuidar; necessidade de
suporte/apoio emocional. A intervencao junto das pessoas significativas em situacao de Gltimos
dias ou horas de vida deve seguir uma abordagem multidimensional (espiritual, fisica, educativa
e psicossocial).

A componente critico-reflexiva dos casos clinicos e de todo o percurso formativo foi
preponderante para a aquisicao de novas competéncias no que respeita ao processo de tomada
de decisdo, pelo que o presente relatério foi um instrumento fundamental no processo de
aprendizagem e para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirlirgica em situacdo paliativa.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiro Especialista; Cuidados Paliativos; Ultimos dias a

horas de vida; Necessidades das pessoas significativas;



ABSTRACT

This report was drawn up as part of the development of the Professional Internship with report
- Module | and Module Il of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of
Palliative Care Nursing at the Nursing School of Porto. It aims to describe and analyse the
activities carried out; to reflect on learning and the process of developing skills;. The method
used to prepare this document was the descriptive and reflective one, using the best available
evidence, contextualizing the facts and developing skills, based on regulations, as well as the
experiences and opportunities lived in each clinical context.

With regard to identifying the needs of significant persons in the last days or hours of life, there
is a consensus that this should be done as early as possible and, to this end, it is essential to
get to know the patient/family and include them in the decision-making process.

Drawing up the individual care plan should aim to meet the needs of patients and their
significant persons. Communication was recognized as the main tool professionals use to
diagnose the needs of patients and their significant persons. Clinical interviews and family
conferences are highlighted as essential means of identifying needs and mediating the illness
process. The main needs of significant persons in a situation of last days or hours of life are:
The need for information, the need to be close to the patient and to continue caring; the need
for emotional support. Intervention with significant persons in the last days or hours of life
should follow a multidimensional approach (spiritual, physical, educational and psychosocial).
The critical-reflective component of the clinical cases and of the entire training course was
preponderant for the acquisition of new skills when it comes to the decision-making process,
therefore this report was a fundamental tool in the learning process and for the development
of general and specific skills for nurses specializing in medical-surgical nursing in an area of

palliative care.

Key Words: Skills; Specialist Nurse; Palliative care; Last days to hours of life; Needs of

significant persons;



SIGLAS

CP- Cuidados Paliativos
EIHSCP- Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

NIC- Classificacao Internacional das Intervencoes de Classificacao Internacional de

Intervencdes de Enfermagem

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

OPCP- Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos

PEDCP- Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RNCP- Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SCP- Servico de Cuidados Paliativos

SNS- Sistema Nacional de Saude

UDHV- Ultimos dias ou horas de vida
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INTRODUCAO

A elaboracao do presente relatdrio surge no ambito do desenvolvimento do Estagio de Natureza
Profissional com relatorio- Modulo | e Modulo Il do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. O presente relatorio foi orientado pela Professora Doutora Olga
Fernandes e coorientado pela Prof Doutora Sara Pinto. A decisao de frequentar este Mestrado,
apos mais de dez anos de profissao, surgiu como forma de concretizar uma meta profissional
ha muito estabelecida, sendo por isso um desafio que visa a aquisicao de novos conhecimentos
e competéncias inerentes ao grau académico.

A opcao pela area da pessoa em situacao paliativa surge pela necessidade de adquisicao de
conhecimentos que nos permitam desenvolver cuidados de qualidade aos clientes nos nossos
contextos profissionais. Desenvolvemos o nosso percurso profissional em servicos de medicina
interna, onde a maioria dos clientes tém necessidades paliativas. Este € um contexto ainda
muito regido pelo modelo biomédico, o que nem sempre se traduz em cuidados de qualidade
para uma populacdao com necessidades tao especificas. A opcao pela abordagem do tema
“Necessidades das pessoas significativas, em situacdo de Ultimos dias a horas de vida”, surge
pelo diagnostico efetuado durante a pratica clinica, em que percebemos que, por vezes, em
contexto de ultimos dias a horas de vida os profissionais direcionam mais a sua atencao para o
doente, e acabam por nao diagnosticar algumas necessidades das pessoas significativas, o que
compromete a concec¢ao de cuidados.

O presente relatorio tem como objetivo elaborar um relato, devidamente justificado pela
melhor evidéncia disponivel, do nosso desenvolvimento profissional e do desenvolvimento de
competéncias em dois de trés contextos clinicos tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros,
sendo assim uma atividade que visa terminar o grau académico.

O Estagio de Natureza Profissional, foi dividido em dois médulos, o moédulo | realizado entre
periodo de 07/11/2022 a 20/01/2023 e o modulo Il realizado no periodo de 06/02/2023 a
16/06/2023. O moddulo Il preconiza um total de 840 horas de trabalho, contemplando dois
contextos de estagio de 170 horas de contacto em cada, sendo que a restante carga horaria
esta atribuida a trabalho individual, seminarios e orientacado tutorial. O primeiro contexto de
contacto desta Unidade Curricular foi realizado numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos de um Hospital Central. Esta equipa presta cuidados de salde a pessoas em
situacao paliativa em modo de consultadoria. A opcao por este contexto prendeu-se com a
possibilidade de conseguir prestar cuidados a pessoas em situacdo paliativa de varias valéncias,
nomeadamente doentes oncoldgicos e ndo oncologicos e, doentes com insuficiéncia de drgao.

No que diz respeito ao segundo contexto de estagio, foi efetuado numa Unidade de
Internamento de CP de um Hospital de referéncia para doentes oncologicos.

0 exercicio da nossa pratica pautou-se, na sua maioria, pelo acompanhamento de doentes com

doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias. A
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procura da exceléncia dos cuidados neste contexto sempre foi o nosso designio e por essa razao
impos-se a necessidade de obter competéncias diferenciadas nesta area. O Conselho da Europa
(2003) realcou a necessidade de programas estruturados de educacao na formacao de todos os
profissionais envolvidos nestes cuidados, de forma a obterem treino adequado para exercerem
as suas funcdes de forma concreta, criteriosa e culturalmente sensivel.

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica
definidos pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica, considera-se que os
doentes que necessitam de cuidados paliativos tém necessidades complexas e que por isso
devem ser prestados num clima de confianca, e com um sentimento de solidariedade e de
capacitacao das equipas que cuidam destes clientes. A isto, chama-lhe relacdo terapéutica,
relacdo essa que deve ser uma parceria entre doente, familia e a equipa multidisciplinar de
salde, com limites mutuamente acordados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Esperamos que no exercicio de Enfermagem Especializada se consigam levar inputs para a
instituicao que permitam a melhoria do processo de tomada de decisao e a criacao e gestao de
programas de melhoria da qualidade. Tendo por base a melhor evidéncia e o constante processo
de aprendizagem, melhorar-se-4& a organizacdo e planeamento das intervencdes de
Enfermagem.

0 documento esta organizado em cinco capitulos, o primeiro onde faremos uma introducéo as
tematicas abordadas bem como o “estado da arte”, o segundo capitulo onde serao descritas as
atividades desenvolvidas no contexto clinico que contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao paliativa, o terceiro contém a revisao de literatura realizada
sobre a tematica em estudo, o quarto capitulo onde descreveremos as atividades de
desenvolvimento de aprendizagem realizadas em dois dos trés contextos de cuidados paliativos
e, por ultimo, o quinto capitulo onde elaboramos uma reflexdo critica sobre o trabalho

desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Tendo em conta que o nosso projeto de desenvolvimento de competéncias se centra na
concecao de cuidados a doentes e pessoas significativas em situacao paliativa, consideramos
importante realizar um enquadramento conceptual dos CP e da organizacao dos mesmo em

Portugal.

1.1.Cuidados Paliativos

A Organizacdo Mundial de Salude (OMS, 2022) afirma que os Cuidados Paliativos (CP)
desempenham um papel fundamental na prestacdo de servicos de salde abrangentes e
centrados nas necessidades das pessoas. Tém como objetivo aliviar o sofrimento e melhorar a
qualidade de vida de clientes que enfrentam doencas graves, crénicas ou terminais. Os CP nao
se limitam apenas ao alivio da dor fisica, mas também consideram o bem-estar psicologico,
social e espiritual dos clientes e das suas familias (OMS, 2022).

Independentemente da condicao de salde subjacente, como doenca cardiovascular, doenca
oncologica, faléncia de orgaos, entre outras, os CP procuram fornecer suporte integral. Isso
inclui o controlo da dor e de outros sintomas desconfortaveis, apoio emocional e psicologico,
orientacdo espiritual, assisténcia para lidar com questdes sociais e discussdes abertas sobre o
planeamento dos cuidados e das questdes relacionadas com o final da vida (OMS, 2022).

0 acesso aos CP em todos os niveis de atencao a salde é essencial para garantir que todas as
pessoas acedam a uma assisténcia digna e de qualidade, independentemente de sua condicdo
de saude. Isso envolve a colaboracao de profissionais de salde, cuidadores, familiares e toda a
sociedade para garantir que os clientes e as suas familias sejam apoiadas em todas as dimensoes
(OMS, 2022).

A oferta dos CP como parte integrante dos servicos de saude reflete uma abordagem mais
compassiva e humanizada, que reconhece a importancia de tratar ndo apenas a doenga, mas
também as necessidades fisicas, emocionais e espirituais das pessoas durante momentos
desafiadores das suas vidas (OMS, 2022).

Em 2018, a Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief Study Group, recomenda uma
definicao que rejeite qualquer limitacado de tempo ou prognostico no acesso a CP, incluindo o
doente crénico ou agudo, com risco de vida ou condicdes de salide que limitam a mesma,
considerando todos os niveis do sistema de salde, desde os cuidados de salde primarios aos
cuidados diferenciados. A mesma Comissao acrescenta, ainda, que os CP devem ser praticados
por todos os prestadores de cuidados de salde desde que sejam especialistas na area, sendo
que podem ser prestados em qualquer ambiente de cuidados de saude, incluindo o domicilio
(Knaul et al., 2018).

Por sua vez, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012) define-os como cuidados

ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em internamento
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ou no domicilio. No entanto, de acordo com a Lancet Commission on Palliative Care and Pain
Relief Study Group (2018), o acesso a CP e alivio da dor € uma questao de salde, equidade e
direitos humanos imperativos, que tem sido algo negligenciada.

De acordo com OMS, os CP s6 chegam a 14% dos utentes que deles necessitam, isto quer dizer
que apenas cerca de 7 milhdes, de um total de 56,8 milhdes de pessoas (incluindo 25,7 milhoes
no Ultimo ano de vida) conseguem ter acesso a estes cuidados (OMS, 2020).

Nos dados apresentados no relatorio de 2019 do Observatoério Portugués dos Cuidados Paliativos
(OPCP), Portugal tem cerca de 81 553 e 96 918 de pessoas a necessitar de CP. A taxa de
acessibilidade nacional ronda os 23,3%, o que significa que cerca de 70% das pessoas com
necessidades de cuidados diferenciados nesta area nao tém acesso (Capelas et al., 2019).
Comparando os dados da OMS e os do OPCP, no que respeita a acessibilidade dos CP, Portugal
tem uma taxa de acessibilidade maior (cerca de 10%) comparativamente a taxa mundial,
contudo ainda nao se pode falar de valores positivos, tendo em conta que mais de metade da
populacao com necessidade de CP nao teve acesso aos mesmos. Isto faz-nos perceber a enorme

necessidade de desenvolvimento deste contexto de cuidados.

1.2. Organizacao dos Cuidados Paliativos em Portugal

O primeiro obstaculo que se coloca aos CP é a sua acessibilidade, a OMS estima que a cada ano,
cerca de 40 milhdes de pessoas em todo o mundo padecam de condicOes que as fazem necessitar
de CP, no entanto, estima-se que o acesso a estes cuidados apenas esteja disponivel em 68%
dos paises a volta do globo. Em 2020, 40% destes paises tera reportado a OMS que apenas
metade das pessoas classificadas como doentes com necessidade de CP, receberam
efetivamente esses cuidados (OMS, 2020).

Em Portugal, o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022
(PEDCP) refere que a estruturacdo da Rede Nacional de CP permitiu a integracdo da prestacao
deste tipo de cuidados nos trés niveis existentes em Portugal, nomeadamente cuidados de salde
hospitalares, cuidados de salde primarios e rede nacional de cuidados continuados integrados,
através da criacao de equipas especializadas de CP, com funcées de prestacdo direta de
cuidados, mas também de assessoria. Estima-se que no decorrer do ano de 2020, em Portugal,
existissem entre 81 e 97 mil pessoas com necessidades de CP, no entanto, é referido no plano
supracitado que a abrangéncia populacional na prestacdo de CP ainda é limitada e que muitas
destas equipas ndo possuem o nUimero de recursos humanos minimo para a prestacdao de
cuidados seguros. O que significa que grande parte dos doentes com necessidades paliativas
nao possam usufruir de cuidados especializados e no local adequado (PEDCP, 2021-2022).

Os CP possuem um modelo organizativo, em que os cuidados sao prestados por uma equipa
interdisciplinar: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, assistentes espirituais/

religiosos e por todos os profissionais de salde aliados, com formacéo e experiéncia adequadas
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(PEDCP, 2021-2022). No desenvolvimento dos CP falamos de um Modelo de Cuidados que se
inicia com a avaliacdo das necessidades dos doentes e das duas familias, considerando as suas
varias dimensoes (fisica, emocional, social e espiritual) e, respeitando sempre os seus desejos
e valores/principios. O estabelecimento de prioridades e metas dos cuidados é feita através de
um processo de tomada de decisao, onde o doente e a sua familia tém um papel ativo e que
permitira que estes se envolvam ativamente em todo o processo de doenca. Assim, segundo o
PEDCP, os CP devem reger-se por Principios que assegurem que todas as pessoas que deles
necessitem, tenham a mesma acessibilidade e igualdade em todos os niveis do SNS, através de
uma abordagem integral das necessidades humanas basicas da pessoa e sua familia, respeitando
a pessoa até ao final da sua vida, no seu ambiente familiar (PEDCP, 2021-2022). O PEDCP
considera e descreve os eixos prioritarios de intervencao, sao eles: Eixo Prioritario | - Cuidados
Centrados na pessoa (Tem como objetivo assegurar cuidados de alta qualidade e eficiéncia,
onde o centro seja a pessoa, mas onde haja uma grande cooperacao das familias e da sociedade
civil); Eixo Prioritario Il - Formacado (A formacdo € indispensavel para a formacdo de novas
equipas, bem como para o desenvolvimento de competéncias em CP das equipas
multidisciplinares); Eixo Prioritario Ill - Qualidade (tem como objetivo garantir
a qualidade da organizacao e prestacao de cuidados, através da avaliacdo e promogao
continua da qualidade) e, por Ultimo o Eixo Prioritario IV - Organizacdo (tem com objetivo
melhorar o modo de funcionamento das estruturas da RNCP e todas as outras SNS, garantindo
a articulacao entre elas) (PEDCP, 2021-2022).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA$ DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PALIATIVA

Tendo como objetivo o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa,
realizamos o Estagio de Natureza Profissional modulo | e Mddulo Il em dois dos trés contextos
clinicos propostos pela Ordem dos Enfermeiros para a area de especializacdo: numa equipa
intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos e num servico de internamento de cuidados

paliativos.

2.1.Caracterizacao dos Contextos da Pratica Clinica do Estagio de Natureza
Profissional

Para melhor enquadrar as atividades desenvolvidas durante o estagio de natureza
profissional, consideramos oportuno, neste capitulo, realizar uma caracterizacdo mais
aprofundada de cada um dos contextos. Tendo em conta os principios da confidencialidade
de dados e do Regulamento Geral de Protecao de Dados, serao omissas todas as informacoes
que possam identificar as instituicoes onde foi desenvolvido o nosso estagio de natureza

profissional.

2.1.1. Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

A Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) pertence ao
departamento de Medicina do Centro Hospitalar e funciona todos os dias Uteis, das oito as
quinze horas e abrange entre 800 e 900 camas de internamento. No presente ano a EIHSCP
foi constituida por seis médicas especialistas em medicina interna das quais trés tém a
competéncia em CP, trés enfermeiras especialistas em Enfermagem de reabilitacdo (duas
delas com a competéncia avancada em CP), uma psicologa, uma psiquiatra, uma assistente
social, uma secretaria e um assistente espiritual. A equipa multidisciplinar conta, ainda,
com uma equipa de consultores de diferentes areas: departamento de Farmacia, Nutricéo,
Nefrologia, Oncologia e Pediatria, que participam nas reunides periodicas do servico e
colaboram na formacao dada pela EIHSCP - Curso Basico de Cuidados Paliativos (lecionado
2 vezes por ano, com carga horaria de 25h e que abrange cerca de 25 profissionais das
diferentes areas e categorias profissionais do Centro Hospitalar).

A EIHSCP tem como miss@o a consultoria a doentes adultos vulneraveis, com situacao
clinica complexa, com sofrimento, nomeadamente doencas avancadas incuraveis e
progressivas, oncoldgicas e ndo oncologicas, internados no hospital; Apoio as familias e

consulta de luto; Consulta externa aos doentes avaliados pela equipa em contexto de
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internamento; Sensibilizacdo e formacao dos profissionais de salide e alunos que lidam
com estes doentes.

No que respeita a valéncia assistencial, a EIHSCP recebe pedidos de colaboracao dos
diferentes servicos do Hospital, por via da plataforma S. Clinico, contudo destacam-se pelo
maior numero de pedidos, o servico de Medicina (53% dos pedidos do ano de 2021), seguido
de Cirurgia (8% dos pedidos de 2021) e depois Oncologia (8% dos pedidos de 2021),
conforme os Ultimos dados extraidos no relatorio de atividades do ano de 2021. No ano
civil de 2021, a equipa recebeu 884 pedidos de observacao clientes internados nos
diferentes servicos do hospital, dos quais 125 nao foram observados pela equipa, uma vez
que 106 doentes faleceram, 14 tiveram alta antes de serem observados e 5 doentes foram
observados no inicio de 2022. Dos 759 casos, 43 foram doentes com mais do que um pedido
de colaboracao (37 tiveram dois internamentos e 6 tiveram trés internamentos), pelo que,
efetivamente foram observados 706 doentes, dos quais 402 homens (56,9%) e 304 mulheres
(43,1%), com a mediana de idades de 75 anos (Média de idades=73,3), a variar entre 19-
100 anos. Dos mesmos 706 doentes, 414 (58,6%), tinham doenca oncologica
(cabeca/pescoco, mama, tubo digestivo, figado e vias biliares, pancreas, pulmao, génito-
urinaria, hematologicas, 6sseas e melanoma) e 292 (41,4%) tinham doenca nao oncoldgica
(Acidente Vascular Cerebral, Deméncia, Doencas Neuromusculares, Parkinson, Anoxia
Cerebral, Insuficiéncia Hepatica, Insuficiéncia Renal, Insuficiéncia Respiratoria,
Insuficiéncia Cardiaca, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Traumatismo Cranio
Encefalico, Isquemia arterial, Infecdes graves, entre outras).

Os pedidos de colaboracao anteriormente referidos tiveram como principais motivos:
controlo de sintomas (1339, dos quais 380 sintomas psicoemocionais, 327 dor, 299 dispneia,
287 sintomas digestivos e 46 por outros sintomas como fadiga, inquietude, delirium,
prurido, broncorreia, febre, hemoptises, retorragias, exaustao do cuidador, comunicacao
com a familia); colaboracao na organizacao de cuidados 785 pedidos e ajuda na tomada
de decisao 444 pedidos (decisdo de colocacao de traqueostomia/canula, remocao de tubo
oro traqueal, antibioterapia, colocacdo de Gastrostomia Percutanea Endoscépica,
alimentacao parentérica, local de transferéncia ou alta).

A valéncia da consulta externa pés-internamento, ou seja, o seguimento dos doentes que
apos alta mantém necessidade de acompanhamento pela EIHSCP, decorre em dois periodos
semanais, as tercas-feiras e quintas-feiras, das 09:00h as 13:00h, presencialmente ou por
videoconferéncia. Durante o ano de 2021 foram observados 268 doentes, avaliados em 732
consultas médicas e 532 consultas de Enfermagem. Os procedimentos efetuados nestas
consultas, consistem na avaliacdo sintomatica e ajuste da terapéutica, realizacao de
ensinos ao doente e/ou familiar cuidador sobre terapéutica (oral, transdérmica,
subcutanea); posicionamentos/transferéncias/exercicios de mobilizacao articular e

reabilitacao respiratdria, apoio ao doente e cuidador, realizacao de tratamento de feridas,
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nomeadamente feridas oncoldgicas e colheita de espécimes para analise. Para além das
consultas programadas, dado o aumento do nimero de doentes e da imprevisibilidade do
agravamento dos mesmos, existe uma urgéncia de resposta, e por isso nestas situacoes, a
equipa realiza consultas nao programadas. Considerando, por isso, urgente ser criado um
espaco fisico para organizacao de um Centro Ambulatério de Suporte Avancado de Cuidados
Paliativos cujo projeto foi apresentado as entidades superiores em marco de 2021 no
ambito do Plano de Recuperacao e Resiliéncia. A equipa tem, também, uma consulta
externa de apoio ao luto integrado, implementada em julho de 2016 e trata-se de uma
consulta ndo médica, através de uma entrevista telefonica com recurso a um questionario,
organizada pela psicologa e pela enfermeira responsavel da equipa. Em 2021 foram
realizadas apenas 17 consultas, pelo facto de os profissionais nao disporem de horas para
a realizacao da mesma.

Modelo de trabalho: A EIHSCP tem reunides semanais com todos os elementos em que,
para além dos aspetos organizacionais, se apresentam e discutem casos clinicos e se
concretizam atividades promotoras do autocuidado dos profissionais. Dispde da dinamica
Journal Club onde sao apresentadas revisoes de temas pertinentes e casuisticas, por parte
dos profissionais da equipa e dos estudantes estagiarios. Outra das competéncias da equipa
centra-se na elaboracao de normas e procedimentos orientadores das boas praticas que
integram o Manual de Politicas e Procedimentos do Hospital, nomeadamente do “Guia de
Boas Praticas em Ultimas Horas a Dias de Vida”, “Fluxograma de identificacado da pessoa
em situacdo de Ultimas Horas a Dias de Vida” “Recordatorio dos cuidados & pessoa em
situacdo de Ultimas Horas a Dias de Vida”.

Na componente formativa, para além da participacao em ciclos de conferéncias, mesas
redondas e leccionamento de temas em unidades curriculares de uma Universidade, a
EIHSCP é responsavel pela realizacao de um Curso Basico de Cuidados Paliativos, com carga
horaria de 25h, direcionada a diferentes categorias profissionais, de forma a promover e
sensibilizar a comunidade profissional para a importancia dos CP. Neste momento
encontra-se em desenvolvimento, um projeto denominado “BemCuidarNoFimDeVida” que
tem como objetivos a melhoria da qualidade de vida do doente em Situacdo de Ultimos
Dias a Horas de Vida (UDHV) e da sua morte, no sentido de aumentar a satisfacao dos

familiares e cuidadores.
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2.1.2. Servico de Internamento de Cuidados Paliativos

O servico de internamento de CP tem como missao proporcionar a prestacao de CP com
a maxima qualidade, humanismo e eficiéncia ao doente oncologico e sua familia, em fase
de doenca avancada.

Este servico de internamento integra uma das respostas de CP da Instituicao Hospitalar,
uma vez que esta dispde de outras valéncias, nomeadamente uma EIHSCP, a visita
domiciliaria e consulta presencial e telefénica.

0 servico de CP possui cerca de quarenta quartos e a equipa é constituida por sete
médicos (quatro deles especialistas em medicina interna, um especialista em fisiatria e
com competéncia atribuida em CP pela Ordem dos Médicos, um especialista em Medicina
Geral e Familiar e um especialista em Oncologia em processo de aquisicao das
competéncias em CP) trinta enfermeiros (dos quais nove sao especialistas em
Enfermagem Médico-cirlrgica e seis deles com competéncias atribuida em CP pela Ordem
dos Enfermeiros), uma assistente social, duas psicologas, uma nutricionista e capeldo. O
servico tal como toda a instituicao hospitalar dispée de um grupo de Voluntariado. A
equipa interdisciplinar retiine semanalmente as 6as feiras das 9h-11h onde se discutem os
casos clinicos mais complexos e se decide o plano individualizado de cuidados para a
semana seguinte.

Quanto ao seu nivel de diferenciacao o SCP é considerado um servico de nivel lll, pois
desenvolve programas estruturados e regulares de formacgao especializada em CP;
desenvolve atividade regular de investigacao em CP; possui uma equipa interdisciplinar
alargada e com capacidade para responder a situacdes de elevada exigéncia e
complexidade, assumindo-se como referéncia na resposta de salde para os CP
oncoldgicos.

No que respeita ao processo de referenciacao para a unidade de internamento, tém
acesso doentes diagnosticados como paliativos nao submetidos a tratamento
antineoplasico por doenca oncologica. A proposta de admissdo aos CP é feita pelo médico
assistente e sempre que possivel confirmada em consulta de grupo (segue as orientacoes
regulamentadas para referenciacdo de doentes para CP); a proposta € reanalisada pelo
Diretor Clinico ou por quem designado para o substituir, que verificara se os critérios de
admissao estao preenchidos; se os critérios estiverem preenchidos e o doente estiver
internado num qualquer outro servico do Hospital, € observado pela equipa intra-
hospitalar nas 24 horas subsequentes, sempre que possivel, e admitido para o respetivo
servico se houver concordancia do doente ou, no caso de este ndo estar cognitivamente
competente, pelos seus familiares; todos os pedidos de acompanhamento por SCP de
doentes acompanhados em regime de ambulatorio sdo discutidos semanalmente, a sexta-
feira, em sede de uma comissao constituida por médicos do servico e a Enfermeira Chefe

gue avaliam o processo clinico do doente e decidem a sua admissdo ou nao; a admissao
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sera feita para o internamento, para a consulta externa ou para a assisténcia
domiciliarias em data oportuna.

Os critérios de admissao no SCP sdo: O doente estar inscrito no hospital e ser considerado
adulto (idade igual ou superior a 18 anos); ser portador de doenca oncoldgica incuravel,
e progressiva sem resposta aceitavel a terapéutica antineoplasica; recusa de terapéutica
apds explicacao dos seus beneficios/riscos; apresentar sintomas/problemas intensos ou
incapacitantes, resultantes da doenca oncologica;

Em contexto de internamento, o enfermeiro tem como funcdes definidas pelo servico:
Acolher o doente e a familias; Identificar os diagnosticos de Enfermagem e implementar
atitudes terapéuticas adequadas, validando o plano de cuidados; Estabelecer
comunicacao eficaz com os doentes, familias e equipa; Integrar a familia no servico e
nos cuidados ao doente; Receber e transmitir informacao relevante para a continuidade
dos cuidados (passagem de turno); Preparar e administrar medicacao prescrita; Planear
e preparar a alta/transferéncia do doente atempadamente; Ensinar a familia/cuidador
para a continuidade dos cuidados no domicilio; Prestar cuidados em situacao de agonia
ao doente e familia; Preparar o corpo apos a morte; Comunicar a familia o agravamento
do doente ou dbito; Apoiar as familias apos o obito; participar ativamente nas reunides
de servico e na formacdo em servico; realizar apoio telefonico aos doentes/familias no
domicilio, de acordo com as suas solicitacdes; apoiar no atendimento de consultas
urgentes; dar orientacdo pedagogica a alunos de estagios de Enfermagem pré e pos-
graduados. Em cada turno, o enfermeiro gestor faz a distribuicdo dos clientes por cada
enfermeiro, que assume na totalidade os cuidados, bem como a distribuicao dos

estudantes, caso presentes.

2.2.Reflexao Critica sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista € “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4744). O reconhecimento e atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista prevé a aquisicdo das competéncias especificas de cada Especialidade em
Enfermagem, mas também pressupde que todos os enfermeiros especialistas partilhem
de um grupo de dominios de competéncias, designadas de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Pretendemos com neste subcapitulo, realizar uma analise critico-reflexiva das atividades
realizadas durante o estagio que nos levaram a aquisicdo das competéncias

especializadas.
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O Regulamento n.° 429/2018 (p. 19365), define as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a
pessoa em situacao paliativa, sao elas:

1) Cuida da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de prdtica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida;

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

No sentido de conseguirmos executar uma analise estruturada e posterior reflexao sobre
a nossa pratica clinica e, o desenvolvimento das competéncias inerentes a pratica clinica
especializada, durante o estagio de natureza profissional na EIHSCP, elaboramos um
diario em forma de quadro com os casos clinicos que acompanhamos. A prestacao de
cuidados a Pessoa em Situacdo Paliativa e a sua familia iniciou-se com a rececao do
pedido de sinalizacao do cliente na plataforma informatica AIDA, onde consta uma breve
historia clinica, bem como os motivos de sinalizacdo, pedido por parte do médico do
servico onde o doente se encontra internado. O caso é submetido a analise para se
entender a condicao de saude do doente, historia clinica, prognostico, contexto social e
familiar e sintomas agudizados; na deslocacao ao servico de internamento a equipa local
(médica e de Enfermagem) é questionada sobre o estado clinico do cliente e controlo dos
sintomas. A etapa seguinte prende-se com a entrevista e exame fisico do doente, onde
todas as informagdes sdo registadas e documentadas no processo clinico. A entrevista
tem como objetivo obter todas as informacoes relevantes que nos permitam conhecer
melhor o doente, para isso devemos: saber qual o seu conhecimento (seu e da familia)
sobre a doenca, quais sdo os objetivos do cuidado, as preferéncias de tratamento, e uma
revisdo das diretivas antecipadas de vontade, se disponiveis. E nesta fase que deve ser
determinada a capacidade de decisdo do doente e identificar a pessoa que sera o seu
procurador de salde e que o representara em caso de impossibilidade do mesmo. Sempre
que pertinente, sao abordadas questdes financeiras, sociais e culturais. Outras questoes
como o suporte ao cuidador; a disposicao da pessoa significativa para cuidar durante o
processo de doenca, as preocupacdes emocionais e espirituais do cliente sdo também
indagadas. Esta primeira visita ao servico realizada pela EIHSCP nao é facil, uma vez que
frequentemente o doente se encontra cansado, com descontrolo sintomatico ou
emocional incapaz devido ao proprio impacto da situacao clinica. Em algumas situacoes,

agendamos segundo contacto para discutir estas questées que ficam pendentes. No que
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respeita ao exame fisico, pretende-se que este nos permita identificar os sintomas e o
estado funcional do doente. Esta primeira entrevista clinica ao doente tem de ser
previamente preparada, para que a equipa disponha informacoes relevantes sobre o caso
clinico. A preparacao das entrevistas clinicas, bem como a avaliacdo dos doentes nos
dominios fisico, psicologico e emocional teve uma grande importancia para a obtencéo
de pericia na avaliacao das necessidades, expectativas e desejos dos doentes, bem como
na aquisicao de competéncias sobre a realizacdo da concecao de cuidados. No final da
entrevista, e tomadas as decisdes com o doente e familia, voltamos a reunir com a equipa
assistente do servico do doente, para discutir as sugestdes do plano terapéutico. Quando
a familia nao estava presente no momento da entrevista com o doente, agendamos uma
entrevista com as pessoas significativas, habitualmente uma conferéncia familiar. O
objetivo é conhecer a familia e proceder a avaliacdo das suas proprias necessidades.
Segue-se a elaboracao do plano individual e integrado de cuidados, com base nas
necessidades diagnosticadas.

A reavaliacdo dos doentes, habitualmente é feita diariamente através da consulta dos
registos/doente na plataforma SClinico e seguida de uma visita aos servicos. Neste
estagio na EIHSCP foram acompanhados desde a 1° avaliagao 29 casos clinicos (12 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino). Dos 29 casos clinicos, 15 tinham como diagnoéstico

principal uma patologia oncologica, sendo que 100% dos doentes tinham metastizacao.
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Grafico 1- Diagndsticos oncologicos dos casos clinicos acompanhados

Pagina 20 de 54



No que respeita aos 14 casos clinicos nao oncologicos, resultaram de diagnosticos de doenca

aguda, insuficiéncia de 6rgao e deméncias avancadas.
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Grafico 2 - Diagndsticos nao oncologicos dos casos clinicos acompanhados

Dos 29 casos acompanhados, 16 encontravam-se em fase de UDHV. Foram realizadas 26
conferéncias familiares a fim de conhecer e avaliar as necessidades da familia/pessoas
significativas.

No internamento de CP, a prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacao Paliativa e a sua
familia inicia-se com o momento da admissao no servico, os clientes podem ser
provenientes do Servico de Urgéncia, de um outro piso de internamento do Hospital ou
da consulta externa.

Durante o estagio, tivemos diversas experiéncias, tendo oportunidade de acompanhar
mais de 25 casos clinicos. Desta nossa experiéncia, mais que o numero de casos,
ressalvamos a oportunidade de dar continuidade a prestacao de cuidados desde a
admissao do doente e o facto de 13 se encontrarem em situacao de Ultimos dias ou horas
de vida o que permitiu ir de encontro a tematica do nosso trabalho. No que respeita as
familias ou pessoas significativas, intervimos apenas em cerca de 28%. Tinhamos a
expectativa de abordar mais pessoas significativas, contudo tivemos alguns casos clinicos
que nado tinham pessoa de referéncia e outros que nao tivemos oportunidade de os
contactar. No que respeita ao motivo de internamento, seis doentes foram internados
por agravamento do estado clinico, dezasseis por agravamento de sintomas e trés por
exaustdo do cuidador. No grafico seguinte apresentaremos os sintomas que levaram ao

internamento dos referidos casos.
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Grafico 3 - Sintomas dos doentes no momento da admissao no Servico de Internamento de CP

No que respeita as necessidades das familias, destacamos: a exaustdo do cuidador,
necessidade de resolucdo de compromissos profissionais, alteracdo de papéis no seio
familiar; necessidade de promocao de despedidas e reconciliacdes; nao-aceitacao do
agravamento do estado de salide do seu familiar; necessidade de estar presente e cuidar,
angUstia por ndo conseguirem respeitar vontade do doente de regressar a casa;
expectativas irrealistas e desajuste relativamente a questdes da alimentacao em fim de
vida/deméncia;

Todo este processo de interacdo com a equipa, doente e familias, foi determinante para
o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo verbais e nao-verbais, como o
planeamento e execucdo de entrevistas clinicas, escuta ativa e o toque terapéutico. O
acompanhamento do doente e das familias de forma tdo proxima e constante, desde a
admissao até ao momento da alta ou morte, permitiu-nos identificar as suas necessidades
mais complexas e direcionar a nossa intervencao nesse sentido. Foi possivel cuidar no
sentido mais abrangente da palavra, promovendo o conforto, gerindo e tratando
sintomas, aliviando o sofrimento, respeitando as crencas e espiritualidade, apoiando a
familia, dando-lhes suporte e permitindo o seu envolvimento nos cuidados e no processo
de tomada de decisao.

Cada caso clinico alvo da nossa intervencao careceu de uma reflexéo individual e, sempre
que oportuno em conjunto com a enfermeira tutora e com a equipa, de forma a evoluir
e melhorar a pratica clinica. A prestacao de CP nao se esgota com o controlo de sintomas
e a sua abordagem deve ser idealmente multidisciplinar (Freire, 2017). Seguindo esta
ideologia, ao longo deste estagio de desenvolvimento de competéncias, guiamos a nossa

pratica clinica no sentido de avaliar as necessidades do cliente e da familia, por forma a

Pagina 22 de 54



conceber e implementar um plano de cuidados que fossem capaz de dar resposta as
necessidades identificadas. Constatamos que na maioria das vezes, o controlo
sintomatico é prioritario, para que depois seja possivel identificar outras necessidades,
nomeadamente necessidades mais complexas, de caracter menos fisico, mas mais
emocional e espiritual.

Tendo por base que o controlo sintomatico assume um papel preponderante na
intervencao em CP, nomeadamente no alivio do sofrimento das pessoas, este deve ser o
mais abrangente possivel. Deve atender as necessidades tendo em conta as diferentes
dimensodes da pessoa doente e para isso é necessario um trabalho interdisciplinar e um
conhecimento aprofundado da pessoa.

A correta avaliacao dos sintomas, o estabelecimento de objetivos de cuidados adequados
e a intervencao das equipas deve ter como foco central a obtencao do conforto (Neto,
2020). A autora defende ainda, que a intervencao deve contemplar medidas
farmacologicas e nao farmacologicas e tem de ser regularmente monitorizada com
instrumentos devidamente validados e adaptados para esse fim. No decorrer do nosso
estagio de natureza profissional, inUmeros foram os casos de descontrolo sintomatico o
que nos permitiu desenvolver competéncias na identificacdo de sinais e sintomas das
varias dimensbes da pessoa: fisica (dor, astenia, anorexia, tosse, dispneia, caquexia,
nauseas, vomitos, obstipacdo, disfagia); psicologica (ansiedade, tristeza, depressao,
alteracdes do sono, irritabilidade, delirium); social (alteracao da imagem corporal, das
relagbes pessoais, sociais e profissionais) e espiritual. No que respeita as necessidades
das pessoas significativas, com o acompanhamento dos referidos casos clinicos, foi-nos
possivel concluir que as necessidades sao diversas, mas prendem-se sobretudo com a
necessidade de estar presente, necessidade de suporte (para receber o doente em casa,
para assumir o papel de cuidador, para gerir emocoes e lidar com a nova realidade, para
transmitir mas noticias a restante familia), necessidade de informacdo (diagndstico,
prognéstico, como agir perante um agravamento, quais as ajudas técnicas e sociais
disponiveis na comunidade, sinais e sintomas de exaustdo e sobrecarga emocional,
autocuidado, questdes sobre controlo sintomatico, sobre alimentacdo e hidratacao,
gestao do regime terapéutico, despedidas, reconciliacao e legado) e necessidade de
integracao nos cuidados (acompanhar o doente em todo o processo, homeadamente no
momento da morte). Dada a diversidade de casos clinicos, conseguimos perceber que,
apesar de existirem pontos comuns em quase todos eles, cada doente e cada familia sao

Unicos e carecem de uma abordagem individual e personalizada.
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3. NECESSIDADES DAS PESSOAS SIGNIFICATIVAS EM SITUACAO DE ULTIMOS
DIAS OU HORAS DE VIDA

Apresentamos, neste capitulo, a selecao dos estudos que deram suporte tedrico ao trabalho
elaborado. O objetivo desta revisao foi perceber o que existe de evidéncia cientifica sobre as
necessidades das pessoas significativas em situacdo de Ultimos dias ou horas de vida. No
presente estudo, a populacdo analisada foram os profissionais de salde, o conceito em analise
foram as necessidades das pessoas significativas em situacdo de Ultimos dias ou horas de vida,
num contexto de CP.

A pergunta desenvolvida para a revisao de literatura, foi a seguinte: “Quais as necessidades das
pessoas significativas em situacdo de ultimos dias ou horas de vida identificadas pelos
profissionais de salde em contexto de cuidados paliativos?”. Foram incluidos nesta revisao
estudos cuja populacdo fossem os profissionais de salde, estudos que identificassem as
necessidades das pessoas significativas em situacdo de Ultimos dias ou horas de vida em
contexto de CP e ainda livros, documentos (dissertacoes/teses RCAAP), guidelines orientadoras
para a fase paliativa de UDHV, sem limite temporal.

Para a pesquisa de artigos recorreu-se a plataforma online EBSCOhost (ESEP), utilizando termos
de pesquisa e respetivas variacoées como “terminal care”, “needs assessment”, “palliative
care” e “end-of-life care”, combinados com termos como “family”; “health personnel” e
“caregiver”. Os estudos encontrados foram analisados, inicialmente, através da leitura por
titulo e resumo o que nos permitiu determinar a viabilidade da sua inclusdo no presente
trabalho. Quanto aos limitadores de pesquisa, nao foi colocado nenhum limite temporal nem
linguistico, foram, também, incluidos estudos cuja populacao fossem familiares/cuidadores ou
pessoas significativas. Simultaneamente foi realizada uma pesquisa livre no google scholar de
forma a obter acesso a outros estudos e guidelines relativamente a tematica em estudo que é

“Necessidades das pessoas significativas de pessoas em Ultimos dias horas de vida”.

Consideramos importante, dar um suporte teorico ao nosso trabalho, com referéncia a Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que esta enfatiza a importancia de promover oofio
como um componente essencial do cuidado de Enfermagem. A Teoria foi desenvolvida por
Kolcaba na década de 1990 e preconiza que o papel dos enfermeiros € ajudar os doentes a
alcancarem um  estado de conforto ideal em diferentes situagcdes de salide, nomeadamente em
contexto de CP. A Teoria define o conforto como a experiéncia de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, num ambiente que promova o alivio do sofrimento (Kolcaba, 1991). Em 2003,
Kolcaba, definiu o conceito de “conforto holistico” como sendo a experiéncia imediata de ver
atendidas as necessidades dos doentes nos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia), nos quatro contextos da experiéncia humana: fisico, psicoespiritual, sociocultural
e ambiental (Kolcaba, 2003). Segundo a sua Teoria, o Conforto Fisico relaciona-se com o alivio da dor,

controlo de sintomas, e a promocao do bem-estar fisico dos doentes; o Conforto Psicoldgico envolve a
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promocao da seguranca, confianca, apoio emocional, comunicacao eficaz e tranquilidade mental e o
Conforto Socioespiritual: Relaciona- se com a promocao de conexdes sociais e espirituais,
ajudando os doentes a encontrar significado, proposito e apoio espiritual (Kolcaba, 2003). Ao
desenvolvermos a Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba em cuidados a doentes e pessoas
significativas em situacao de UDHV, é importante considerar as suas necessidades e o respeito
pela sua dignidade e autonomia. As necessidades de conforto sao avaliadas pelos enfermeiros de duas
maneiras: subjetivamente, com base no que a pessoa ou familia comunica, e objetivamente,
através da observacao do enfermeiro. No entanto, outras fontes, como profissionais de salde
que cuidam da pessoa em fase terminal e a propria familia, podem fornecer informacoes
importantes que devem, também, ser consideradas (Kolcaba & Fisher, 1996). Os enfermeiros
planeiam intervencdes que visam atender as necessidades especificas de uma pessoa Unica
a viver uma situacdo Unica. E, por isso, crucial considerar todas as variaveis envolvidas para intervir nos
quatro contextos (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental) e nos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) (Kolcaba & Fisher, 1996). Assim, segundo a Teoria de Conforto, aintervencao
do enfermeiro em situacao de UDHV centra-se nos seguintes contextos:

1) Conforto Fisico: o enfermeiro intervém na gestdo de sintomas (como por exemplo:
a dor, a dispneia, a nausea, os vémitos, a obstipacao, entre outros) através de
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacologicas; executa técnicas de
posicionamento e mobilidade adequadas a condicao do doente e presta cuidados
de higiene pessoal para manter a sensacao de conforto.

2) Conforto Psicolégico: o enfermeiro disponibiliza apoio emocional e usa a
comunicacdo empatica para alivio de sentimentos como a angustia, ansiedade e o
medo do doente e dos seus entes queridos; ajuda na tomada de decisoes
informadas, considerando o estado mental e emocional do doente; pratica escuta
ativa para compreender/diagnosticar as preocupacoes e necessidades do doente e
da sua familia.

3) Conforto Socioespiritual: o enfermeiro promove o contacto do doente com as
pessoas significativas, facilitando as visitas das pessoas significativas; oferece
suporte espiritual ou religioso, se desejado pelo doente e/ou pelas pessoas
significativas; incentiva o doente a refletir sobre a sua vida, valores e crencas,

ajudando-o a encontrar o significado do processo de morrer.

As intervencdes de Enfermagem que visam obter o conforto devem ser implementadas pelo
enfermeiro com o envolvimento da pessoa em situacao de UDHV e das suas pessoas significativas
no processo de tomada de decisdo. Apds a implementacdo das intervencdes, o conforto deve
ser reavaliado, de forma a perceber-se a eficacia das intervencoes, os resultados obtidos e/ou
a necessidade de reformular a concecao de cuidados e planear novas medidas a adotar para

que se atinja o estado de conforto total e uma boa morte (Kolcaba & Fisher, 1996). Kolcaba
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(1996) define uma boa morte como aquela que termina bem para a pessoa, para a sua familia
e também para os profissionais de salde, onde nao estejam presentes sentimentos de
sobrecarga, ansiedade, medo ou desamparo (Kolcaba & Fisher, 1996). A Teodrica acrescenta,
ainda, que para que se fale em boa morte o doente deve fazer uma “revisao de vida, as

relacoes resolvidas e a esperanca de uma libertacao pacifica” (Kolcaba & Fisher, 1996, p.75).

Os CP sao direcionados ao doente e as suas necessidades e nao a doenca, aceitam a morte e
melhoram a qualidade de vida, constituem uma alianca entre o cliente e os cuidadores, dando
maior importancia a “reconciliacdo” do que a cura (Gomes, 2010). Sdo cuidados que visam o
ajuste do doente e da familia e/ou pessoa significativa a uma nova realidade para enfrentar a
terminalidade da melhor forma possivel (Gomes, 2010). E da competéncia da equipa
multidisciplinar esclarecer o que faz sentido nos cuidados e na relacao no fim de vida, de forma
a ajudar o doente e a familia a compreenderem e aceitarem as perdas, as alteracoes fisicas e
mentais e as falhas terapéuticas (Gomes, 2010). A equipa de CP na sua intervencao tem de ter
em consideracao que a doenca e a hospitalizacao promovem uma rutura na estrutura familiar,
leva ao desequilibrio familiar, gera conflitos, distanciamento e alteracdo na convivéncia
familiar. E, por isso, necessario fornecer informacdes adequadas sobre o diagnéstico,
prognéstico e possiveis tratamentos de forma gradual e sempre adaptado a vontade,
personalidade, compreensao e necessidades expressas pelo doente, oferecer tempo para que
possam refletir, perceber as suas necessidades e ajudar a identificar recursos e solucoes,
funcionando como elemento intermediario que percebe as sensibilidades, desejos, Ultimas

vontades e fomenta momentos de intensa comunicacao, exposicao e partilha (Gomes, 2010).

Esta adaptacao progressiva as sucessivas perdas, leva o cuidador a preparar-se, com mais ou
menos dificuldade, para a ultima perda, a morte. Assim como o nascimento, o momento da
morte é Unico e sozinho, sendo descrito por cuidadores e familiares como um momento de
muito sofrimento, mesmo quando os sintomas estao bem controlados (Quintao, 2009).

As necessidades da familia variam continuamente, desde o inicio até muito depois da morte do
familiar, tornando-se necessario ajuda-la a manter o equilibrio entre ser Gtil ao doente e
respeitar as suas proprias necessidades (Gomes, 2010). No que respeita as intervencoes para
dar resposta a estes problemas, os autores recomendam a implementacao de acdes e
estratégias que sejam capazes de minimizar os fatores de stress e promover qualidade de vida
a esta populacao especifica, muitas vezes esquecida e, destacam a importancia da componente

formativa para melhor preparar e capacitar os cuidadores (Sales & D’Artibale, 2012).
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Apresentacao dos resultados:

Autor,
Ano, Objetivo Método Populacao Necessidades
Pais
Gomes, Identificar as  necessidades | Revisao Narrativa da | Profissionais de salde. | -Informacao;
2010, basicas do doente e das pessoas | Literatura -Educacao;
Portugal significativas e descrever as -Suporte Psicologico;
intervengées do plano de -Comunicacao;
intervencao. -Ser ouvido
Nacional Criar um modelo de intervencao | Guideline Profissionais de Satde -Respeito pelas preferéncias,
Consensus | de exceléncia para os cuidados valores e objetivos do doente
Practice paliativos. e da familia;
for Quality
Palliative
Care,
2018
Capelas & Identificar as preferéncias da | Estudo transversal, | Investigadores -Escolha do local de morte
Coelho, populacdo portuguesa com mais | analitico e | profissionais de saude; | que permita estar proximo do
2014, de 18 anos, quanto ao local de | observacional amostra aleatoria; | doente
Portugal prestacdo de Cuidados na fase (entrevista telefonica; | -Evitar a sobrecarga dos
final da sua vida e ao local de (n=1288) familiares
morte. -Apoio;
-Assegurar  os  melhores
cuidados ao doente
Fernandes | Identificar quais os sentimentos | Revisdo Integrativa Profissionais de Satde -Estar informado sobre as
& Coelho, dos profissionais e estudantes da opgbes de tratamento e
2019, area das ciéncias da saude face a prognostico;
Portugal morte.
Hovland Explorar a forma como os | Estudo qualitativo e | Profissionais de Saude; | -Adaptar as praticas de fim de
& prestadores de cuidados lidam | descritivo Familiares Cuidadores | vida tendo em conta a
Kramer, com a morte por deméncia, (n=36) cultura, os costumes, as
2019, identificando as barreiras e crencas e as necessidades da
EUA condicoes facilitadoras para familia;
estarem preparados para a -Adaptar a intervencdo as
morte de um familiar idoso. diferencas raciais e culturais;
Hold, Explorar a forma como os | Estudo narrativo | Profissionais de Salde | -Respeito pelas necessidades
2015, EUA | enfermeiros experientes em | qualitativo (Enfermeiros peritos | da familia, sem desrespeitar
cuidados paliativos resolvem em Cuidados | as necessidades do doente;
dilemas  éticos  quotidianos Paliativos); (n=6)
durante os cuidados em fim de
vida.
Oliveiraet | Compreender a experiéncia | Estudo Profissionais de Salde -Informar a familia sobre a
al., 2016, vivida pelos enfermeiros de uma | fenomenologico proximidade da morte;
Canada unidade de cuidados agudos que -Proximidade entre a familia
presta cuidados de saude a e os profissionais, para se
doentes em fim de vida. sentirem seguros e menos
ansiosos;
-Apoio emocional para lidar
com a proximidade da morte;
-Informacao;
-Necessidade da familia de
estar envolvida nos cuidados;
Dixe et Compreender as necessidades e | Estudo transversal Profissionais de saide; | -Informacgao e formagéo para
al., 2019, competéncias do prestador de Entrevistas a | ficarem capacitados para
Portugal cuidados informal quando cuida familiares/cuidadores cuidar do seu familiar;
de uma pessoa dependente nos (n=143) -Apoio financeiro;
diferentes dominios do -Apoio dos servicos
autocuidado. comunitarios;
-Prevenir a sobrecarga;
Kisvetrova | Determinar a taxa de utilizacdo | Estudo transversal e | Profissionais de Saide | -Apoio espiritual;
etal., das intervengoes de enfermagem | descritivo (Enfermeiros); -Incluir a familia na tomada
2017, de apoio ao conforto em doentes (n=907); Questionario de decisao e nas atividades;
Republica em fim de vida num ambiente de - Preparacdo e suporte no
Checa institucionalizacao. luto;
Neto, Determinar as praticas que Misto Profissional de satde -Apoio a familia no luto;
2016, reduzem o sofrimento e -Abordar as causas de
Portugal melhoram o fim de vida. sofrimento da familia;
-Estabelecer um plano de
cuidados para a familia;
Lalani et Descrever as experiéncias de | Estudo qualitativo Profissionais de salide; | -Necessidade da familia
al., 2019, espiritualidade dos familiares Entrevistas a familias; | atender as suas proprias
Paquistao prestadores de cuidados (n=18) necessidades espirituais;

enquanto cuidam de um membro
da familia com doenga terminal,
num centro de cuidados
paliativos

-Manterem-se  proximos e
continuarem a cuidar do
doente;

-Cuidado compassivo;
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-Respeito pelas diferencas
culturais;

Oechsle, Apresentar uma visao geral sobre | Revisdo Narrativa da Nao especificada. -Informacao;
2019, problemas psicossociais e | Literatura -Necessidades sociais: apoio
Alemanha existenciais, necessidades de nos cuidados, comunicacao
apoio, bem como intervencoes eficaz e apoio financeiro;
para familiares durante a -Necessidades cognitivas:
trajetéria da doenca dos apoio educativo e na tomada
doentes. de decisao;
-Necessidades  psicologicas:
apoio ao trauma psicologico,
preparar para enfrentar a
morte de um ente querido e
apoio ao luto;
Sales & Compreender as necessidades | Estudo qualitativo Profissionais de saide; | -Apoio emocional;
D’Artibale, | dos familiares enquanto Entrevistas a | -Apoio psicoldgico;
2012, cuidadores em situacdo de fim familiares/cuidadores. | -Necessidade de reflexao;
Brasil de vida. -Humanizacao dos cuidados;
-Informacao;
Rabow et Descrever  experiéncias de | Artigo de Opiniao Profissionais de satde; | -Empatia e compaixao;
al., 2004, familiares/cuidadores e Entrevistas a | -Comunicacao;
California identificar intervencoes familiares/cuidadores. | -Informacao;
potencialmente  (teis  para -Continuarem a tomar
melhorar o processo de cuidar decisbes com o doente e
em fim de vida. . cuidar dele;
-Reconhecerem a
proximidade da morte;
Bailey et Avaliar a eficacia de uma | Estudo Primario Profissionais de Saude | -Apoio na tomada de decisao;
al., 2014, estratégia de intervencao de seis centros | ~
EUA multimodal para melhorar os médicos. -Apoio  nos cuidados no
processos de cuidados em fim de domicilio;
vida em ambiente hospitalar. -Apoio emocional;
-Apoio no luto;
-Empatia e compaixao por
parte da equipa
multidisciplinar;
Becqué et Descrever as intervencoes de | Revisdao Sistematica | Nao especificada -Informacao;
al., 2019, enfermagem para apoiar os | da literatura -Formacao;
Paises familiares nos cuidados
Baixos domiciliarios em fim de vida e
descrever os seus resultados.
Bloomer et | Explorar a avaliacado das | Estudo Descritivo | Profissionais de salde; | -Culturais;
al., 2021, | necessidades e intervencdes | Retrospetivo Consulta do processo | -Apoio religioso;
Australia para apoiar as familias no fim de clinico dos doentes | -Reunido familiar formal;
vida. (n=200). -Apoio espiritual;
Shrank et Descrever o beneficio de | Revisao Narrativa da | Profissionais de salde -Necessidades fisicas,
al., 2020, conciliar as necessidades do | Literatura emocionais e espirituais dos
EUA doente e da familia. doentes e das suas familias;
-Respeito pelas preferéncias
do doente e da familia;
-Sociais;
Moeke- Descrever as circunstancias e as | Estudo Longitudinal Profissionais de salde; | -Abordagem espiritual;
Maxwell et | experiéncias de cuidados em fim Entrevistas a | -Respeito pelos valores e
al., 2020, de vida da pessoa idosa. familiares/cuidadores crencas culturais dos doentes
Nova (n=58) e familias;
Zelandia
Carneiro, Descrever os principios | Guideline Profissionais de Salde
2020, norteadores de exceléncia de
Portugal cuidados a doente em Situacao
de Ultimas Horas ou Dias de Vida
Anderson Compreender como os médicos e | Estudo qualitativo Profissionais de Satde -Informacao;
etal., os familiares/amigos dos doentes -Comunicacao;
2020 em fim de vida gerem a incerteza -Ser ouvido

e o tempo de referéncia nas
conversas prognosticas.

-Envolvimento na tomada de
decisao;

-Respeito e compaixao;
-Estreita colaboracao entre
equipa e pessoas
significativas;

Tabela 1- Tabela de resumo dos resultados da revisao de literatura
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Discussao dos resultados:

O conceito de Ultimas Dias ou Horas de Vida (UDHV) ndo é exato na literatura e ha, ainda,
alguma confusao entre esse conceito e o conceito de fim de vida. Fim de Vida define-se como
o momento da vida em que nao ha surpresa se o doente vier a falecer em 6-12 meses (Carneiro,
2020). “Quando falamos em fim-de-vida, € imperativo documentar informacdes sobre: os
aspetos fisiologicos, sociais, espirituais e necessidades psicologicas, sinais e sintomas clinicos
atuais, historico médico e contexto clinico, os objetivos e desejos da pessoa e as opinides das
pessoas importantes para a pessoa sobre o futuro cuidado” (Ruegger et al., 2015, p.1).

O periodo de Fim de Vida faz-se acompanhar de critérios gerais de debilidade especificos da
patologia de base, existem escalas que ajudam a equipa nessa identificacao como a NECPAL.
Quanto ao conceito de Gltimos dias (2 a 14 dias) a horas de vida (0 a 48 horas) refere-se ao
periodo em que existe uma degradacao clinica apreciavel a cada dia/ semana, que termina com
o Sindrome de Morte Iminente onde se perceciona uma disfuncdo corporal total e irreversivel
(Carneiro, 2020). O diagnostico é clinico e faz-se pela avaliacao da apresentacao clinica do
doente no contexto do seu percurso individual da doenca. Nao ha nenhuma escala ou exame
complementar que identifique inequivocamente o momento e o diagnostico deve, idealmente,
ser estabelecido por mais do que um profissional de salide de preferéncia com a colaboracao
da Equipa de CP. Os sinais que permitem diagnosticar uma situacao de UDHV podem ser
subdivididos em: Sinais Precoces, presentes mais de uma semana antes da morte, podem incluir
reducao do estado de consciéncia, os doentes ficam completamente dependentes, ingestdo
alimentar minima ou nula; e Sinais tardios, normalmente associados a uma probabilidade de
morte no prazo de 3 dias, incluem pupilas nao reativas, auséncia de pulso da artéria radial,
débito urinario <100 ml em 12 horas, incapacidade de fechar as palpebras, respiracdao de
Cheyne-Stokes e estertor (Crawford et al., 2021). Infelizmente, embora estes indicadores sejam
altamente sugestivos de um progndstico de vida curto, a sua auséncia ndo exclui a possibilidade
de morte iminente (Carneiro, 2020). Reconhecer o processo de morte é uma das tarefas mais
dificeis no campo da medicina, implica perceber que as disfuncdes sao irreversiveis e que todo
tratamento que tenta o prolongamento da vida implica prolongamento do sofrimento. As
atitudes recomendadas sao manter a vida, sem tornar o tratamento causa de maior sofrimento
do que a prépria doenca, e atender prioritariamente as necessidades do doente em termos de
alivio de sintomas (Quintao, 2009). A fase de agonia, representa os ultimos dias 3 a 5 dias ou
em horas (48h). Caso sejam evidentes sinais ou sintomas do processo de morte destacam-se o
Delirium como um dos sintomas mais frequente (51,7%), hemorragia (20,7%), dispneia (17,2%),
dor/dispneia e agitacdo/dispneia (3,4%) o que acarreta, para além do sofrimento fisico, um
sofrimento psicologico e espiritual (Gomes, 2010).

As manifestacdes mais comuns da fase de UDHYV sao: fadiga e fraqueza progressivas; diminuicao
da ingestao de alimentos e fluidos; dificuldade em deglutir (perda do reflexo da degluticao);

presenca/aumento de secrecdes orofaringeas; diminuicdo do nivel de consciéncia; delirium
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terminal ou agitacao; alteracoes respiratorias (periodos de apneia ou padrao Cheyne-Stokes);
retencdo urinaria aguda; sintomas psico-emocionais (ansiedade, medo/angustia). As Ultimas
horas de vida podem apresentar-se com alteracdes cardiovasculares do tipo hipoperfusao e
hipotensao (Barosa et al., 2021). No final da vida, para além do conceito de qualidade de vida
também os conceitos de boa morte e dignidade assumem especial relevancia (Capelas & Coelho,
2014).

Quando falamos de CP, percebemos que sao cuidados que podem e devem ser integrados em
qualquer contexto de prestacdo de cuidados e executados por profissionais com formacao
especializada em CP, integrando equipas multidisciplinares que adquiriram “qualificacdes
profissionais, educacdo, treino e suporte necessarios para oferecer o melhor atendimento ao
cliente e cuidado centrado na familia” (Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care,
2018, p. 23). Com o objetivo de atender a todas as necessidades dos doentes e das suas familias
ao longo da trajetoria de doenca, sejam elas fisicas, funcionais, psicologicas, sociais,
espirituais, ou necessidades culturais, a equipa multidisciplinar deve maximizar as suas
capacidades profissionais e, por isso, deve ser composta por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, capelaes e outros, conforme as necessidades individuais dos doentes (Clinical Practice
Guidelines for Quality Palliative Care, 2018, p. 23). O conjunto de situacdes clinicas e de
necessidades dos doentes paliativos sao muito vastas e diferenciadas (Capelas et al.,2016).
Segundo a Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care (2018) as equipas de CP
concentram-se na trajetoria da doenca, no prognostico, tendo como principio central da sua
pratica, a avaliacao e reavaliacdo das necessidades dos doentes planeando, assim, os cuidados
em conjunto com o doente e familia. Em conjunto, médicos e enfermeiros prestam cuidados
complexos. Os assistentes sociais avaliam a dinamica familiar, percebendo quais os mecanismos
adequados para contornar as dificuldades sociais e, consequentemente, facilitar o acesso. Os
capelaes, como especialistas em cuidado espiritual, avaliam questdes espirituais e tentam
manter a fé e a esperanca dos doentes. Outros profissionais com competéncias para atender as
necessidades do doente e da familia, incluindo: profissionais de sallde mental, especialistas em
salde infantil, auxiliares de acdo médica, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, massagistas, terapeutas artisticos e musicoterapeutas, técnicos
de emergéncia médica, psicologos e psiquiatras, devem ser incluidos no processo de cuidar
sempre que seja oportuno. Esta avaliacao deve ser baseada em entrevistas presenciais com os
doentes, familiares e equipa multidisciplinar, e devem ficar documentadas as informacdes
sobre conhecimento do doente e da familia sobre a doenca, objetivos do cuidado, preferéncias
de tratamento, e uma revisdo das diretivas antecipadas de vontade, se disponiveis. E nesta fase
inicial que deve ser determinada a capacidade de decisdo e identificar a pessoa que tera
autoridade de decisao quando o doente nao for capaz. Deve, de igual modo, haver lugar a um
exame fisico, incluindo a identificacdo dos sintomas atuais e do estado funcional do doente. As

questodes financeiras, sociais e culturais e apoio ao cuidado, incluindo a disposicao do cuidador
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e capacidade de atender as necessidades do doente bem como, as preocupacbes emocionais e
espirituais do doente e da familia tém de ser abordadas. A equipa deve também fomentar a
comunicacao entre os diferentes membros da familia e perceber as necessidades relativas ao
luto antecipado, perda e luto, incluindo avaliacao do risco familiar para transtorno de luto
prolongado (Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, 2018). “Os cuidados
paliativos comecam com uma avaliacao abrangente e enfatizam a e envolvimento familiar,
comunicacao, coordenacao de cuidados e continuidade de cuidados em todos os cuidados de

satude” (Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, 2018, p.23).

A equipa multidisciplinar, em colaboracdo com o doente e a familia, deve utilizar as
informacodes recolhidas nas avaliacdes iniciais para desenvolver, implementar e atualizar o
plano de cuidados no sentido de antecipar, prevenir e tratar necessidades fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais. “As preferéncias, necessidades, valores, expectativas e objetivos do
doente, bem como a familia preocupacdes, fornecem a base e estrutura para o plano de
cuidados” (Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, 2018, p. 26). A prestacao de
CP tem um impacto emocional nas equipas, pelo que é essencial que no processo de cuidar haja
espaco para o apoio emocional a equipa, onde seja promovido o autocuidado e apoio mituo.
“A morte causa desconforto ao ser humano, dado que realca a impoténcia face a terminalidade
e/ou finitude porque ndo a consegue evitar” (Fernandes & Coelho, 2019, p. 99). Por fim, é
necessario que a equipa assuma um compromisso com a melhoria continua da qualidade, pelo
que deve desenvolver e implementar metodologias de melhoria continua (Clinical Practice
Guidelines for Quality Palliative Care, 2018).

Em CP e mais concretamente quando falamos do processo de cuidar em situacao de UDHV,
falamos de uma equipa multidisciplinar, em que cada um dos profissionais desempenha funcoes
diferentes consoante a sua categoria profissional e o seu nivel de diferenciacdo. Deste modo,
parece-nos oportuno fazer uma referéncia ao papel do enfermeiro no seio de uma equipa
multidisciplinar de CP, que presta cuidados aos doentes e pessoas significativas em situacao de
UDHV. O objetivo dos cuidados sao o conforto, a promocao da dignidade e qualidade de vida,
através do alivio fisico e emocional (Hovland & Kramer, 2019). Nem sempre é facil, para os
enfermeiros em CP, conseguir obter os resultados esperados, nomeadamente a concretizacao
de uma boa morte, por varios fatores, entre eles os dilemas éticos e a existéncia de uma linha
de pensamento dos profissionais de salde muito direcionada para a medicina curativa (Hold,
2015; Oliveira et al., 2016). Assim, é essencial esclarecer que a gestdao dos sintomas, o apoio
emocional ao doente e a familia, bem como o uso da comunicagdo para melhorar a partilha de
informacao e identificar as preferéncias associadas a uma boa morte, sdo considerados papéis
fundamentais dos enfermeiros (Hold, 2015). Os enfermeiros sao os profissionais que dao mais
informacoes as pessoas significativas, exceto no que se refere a informacao sobre a doenca, em

gue o principal profissional que presta informacoes é o médico (Dixe et al., 2019). O enfermeiro
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deve reagir as necessidades dos doentes em fim de vida em cada dimensao dos cuidados de
conforto com atividades de Enfermagem adequadas (Kisvetrova et al., 2017). “As intervencoes
“cuidados no morrer” e "apoio espiritual” da ClassificacGo das Intervencées de Enfermagem
(NIC) ddo aos enfermeiros as ferramentas para responder eficazmente a todas as necessidades
de cuidados de conforto dos doentes em fim de vida em ambientes institucionalizados.”
(Kisvetrova et al., 2017, p. 2). Os resultados do estudo de Oliveira (2016), revelaram que a
intervencao dos enfermeiros se centra na criacao de um ambiente de apoio para os doentes e
familias, em situacao de UDHV. Cabe aos enfermeiros assegurar o conforto e a manutencéo da
dignidade do doente durante o processo de morte, bem como preparar e apoiar as familias para
que passem tempo significativo com o seu ente querido (Oliveira et al, 2016). O enfermeiro na
sua pratica clinica tenta atender e relacionar as necessidades do conforto fisico e do conforto
psicoespiritual da pessoa ao longo da sua intervencéo (Hold, 2017), controlo sintomatico através
de intervencoes farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas e gestao do ambiente fisico que rodeia
o doente e as pessoas significativas (Neto, 2016). Quanto a intervencao dos enfermeiros na
dimensao espiritual da pessoa e das pessoas significativas em situacao de UDHV, centra-se na
avaliacao das necessidades religiosas/espirituais, no incentivo pela pratica espiritual, pela
gestao de um ambiente que propicie estes momentos (se possivel, em conjunto com os
familiares), assim como pela referenciacao para um assistente espiritual se o doente/familia
assim o desejarem (Hold, 2017). A criacdo de uma relacdo terapéutica é determinante no
sucesso das intervencdes de Enfermagem, nomeadamente nas que se relacionam com a
dimensao espiritual, tais como a criacdo de um ambiente de cura que inclui ouvir as causas de
sofrimento, relacionar o sofrimento com a espiritualidade, educar a familia acerca das
necessidades da pessoa em UDHV, incentivar a autorreflexao, incentivar os familiares a estar
junto do doente e incentivar a expressao de emocoes e sentimentos (Hold, 2017; Lalani et al.,
2019). Depois da nossa revisdo, concluimos que a equipa multidisciplinar tem um papel
fundamental na avaliacao das necessidades das pessoas significativas em situacdo de Ultimos
dias ou horas de vida e que estas podem ser divididas em: 1) necessidades
emocionais/psicologicas; 2) necessidades de capacitacao e envolvimento no processo de cuidar;
3) necessidades culturais/espirituais; 4) necessidades de comunicacao e 5) necessidades de
envolvimento no processo de tomada de decisao, pelo que passaremos a apresentar a

informacao obtida por categorias.
1) Necessidades de apoio emocional/psicologico:
Com o aproximar da morte, muitas sao as questdes que surgem, pelo que o controlo da
situacao reduz a possibilidade de medo e a ansiedade. “As Ultimas horas costumam ser

inundadas de tristeza, melancolia e saudade e de desejos de paz, boa partida e boa

hora. Nas Ultimas horas, o doente torna-se progressivamente mais “ausente” da vida”
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(Quintao, 2009). Tendo em conta todas as alteracoes e todas as perdas o apoio
psicologico as pessoas significativas é essencial, pois, no Gltimo ano de vida do doente,
estima-se alta prevaléncia de ansiedade (46%) e depressao (39%) em cuidadores
informais, pelo que estes devem ser encorajados a expor os seus sentimentos e ddvidas.
AlteracGes mais graves requerem a intervencao de um especialista (Gomes, 2010).
Oechsle (2019), na sua revisao de literatura aborda os problemas e necessidades dos
familiares e cuidadores de doentes em CP e destaca os desafios por eles enfrentados,
bem como as estratégias de apoio disponiveis. A autora comeca por dar especial
destaque ao papel que os familiares e cuidadores desempenham no bem-estar dos
doentes, contudo, para que possam ser parte ativa do processo de cuidar, também eles
devem ser alvo de cuidados (Oechsle, 2019). Sales & D’Artibale (2012) no seu estudo
conseguiram identificar que a maioria dos cuidadores de doentes oncologicos apresenta
nivel significativo de stress, sendo a fase de exaustdo a mais prevalente entre eles e a
gue provoca maior repercussao a nivel emocional. Entre os sintomas mais prevalentes
nos cuidadores evidenciaram-se nas ultimas 24 horas a insonia, nas uUltimas semanas a
sensibilidade emotiva excessiva e o pensamento constante no mesmo assunto. Estas
reacOes psicossociais estao, frequentemente, relacionadas a quadros de ansiedade e
stress, que trazem consequéncias ao familiar/pessoa significativa, sendo por isso,
importante que a equipa esteja capacitada e disponivel para prestar assisténcia e apoio
aos familiares/cuidadores/ pessoas significativas (Sales & D’Artibale, 2012). As
necessidades emocionais que os familiares podem enfrentar durante todo este processo
de doenca, incluem sentimentos de luto antecipatorio, stress, ansiedade e depressao,
dai a importancia do apoio psicologico para esses individuos e para a identificacdo das
estratégias de coping mais eficazes (Oechsle, 2019). Algumas das estratégias de apoio
as familias e cuidadores de doentes em CP incluem: Grupos de apoio: esses grupos
oferecem um espaco seguro para os familiares e cuidadores compartilharem as suas
experiéncias e se conectarem com outras pessoas que estdo a viver situacoes
semelhantes; Terapia individual: a terapia individual pode ajudar os familiares e
cuidadores a lidar com seus préprios sentimentos e emocdes e a desenvolver estratégias
de coping eficazes; Aconselhamento: o aconselhamento pode ajudar os familiares e
cuidadores a lidar com questdes praticas e financeiras relacionadas aos CP; Educacao:
fornecer informacoes e recursos aos familiares e cuidadores pode ajuda-los a entender
melhor o processo de CP e a se sentirem mais capacitados para lidar com os desafios
que enfrentam; Abordagem centrada no doente: uma abordagem centrada no doente
reconhece a importancia da colaboracdo entre doentes, familiares, cuidadores e
profissionais de salde para garantir a melhor qualidade de vida possivel para todos.
Apoio emocional: os familiares frequentemente experimentam sentimentos de tristeza,

luto antecipatorio, stress, ansiedade e depressao durante este periodo Oechsle 2019).
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Outros apresentam sentimentos como tristeza, culpa, raiva ou ressentimento (Rabow
et al., 2004). Na concecao de cuidados deve ser realizada a avaliacao das necessidades
das pessoas significativas, de forma que a equipa de cuidados possa apoiar
emocionalmente a familia e ajuda-los a lidar com esses sentimentos e emocoes
(Oechsle, 2019).

Necessidades de capacitacdo/ envolvimento no processo de cuidar:

Rabow et al., (2004) no seu estudo identificam como principais causas de sobrecarga
dos cuidadores: o tempo e logistica, isto porque os cuidadores asseguram os cuidados
durante grande do tempo e a duracdo do periodo de doenca até a morte é dificil de
prever. Tendo em conta que os familiares geralmente coordenam a administracao de
inUmeras terapéuticas, executam tratamentos, prestam cuidados de higiene, entre
outros, para os quais ndo tém treino, a equipa deve disponibilizar informacoes claras
aos familiares para que possam melhor entender o processo de doenca e se sentirem
mais capacitados para lidar com os desafios que irao enfrentar sobre a execucao destas
tarefas (Rabow et al., 2004; Oechsle, 2019). Os doentes e familiares nao estao
habituados aos sinais que ocorrem nas Ultimas horas de vida e que habitualmente
traduzem sofrimento, sendo por isso importante a discussao atempada e antecipada
destes sinais (producao de sons incomuns, alteracdo da cor da pele, respiracao agonica,
inquietacado) sera, assim, uma forma de reduzir e aliviar o sofrimento. As pessoas
significativas devem ser encorajadas a estar presentes, falar e tocar no doente, se isto
lhes transmitir sensagdo de tranquilidade (Bailey et al., 2014). Becqué et al (2019) no
seu artigo mencionam diversas intervencdes que podem ser utilizadas para apoiar os
familiares cuidadores/pessoas significativas de doentes em CP, nomeadamente em
contexto de domicilio. Algumas das intervencées mencionadas incluem: educar os
cuidadores sobre sintomas dos UDHV, ensinar a prestar cuidados de conforto, a gerir os
sintomas, ensinar sobre técnicas de comunicacdo e cuidados de fim de vida; prestar
suporte emocional e educacional aos familiares para lidarem melhor com o stress e a
ansiedade associados ao cuidado de um ente querido em fim de vida. O suporte
educacional pode incluir a educacao sobre o progndstico do doente, informacdes sobre
os CP e o que esperar em diferentes estadios da doenca; Visitas domiciliares regulares
de enfermeiros (podem ajudar a monitorizar o doente, avaliar a dor e sintomas, além
de fornecer suporte emocional e educacional aos familiares); Gestao de sintomas, isso
pode incluir intervencdes farmacologicas e nao farmacologicas para a gestao da dor,
nausea, vomitos, dispneia e outros sintomas relacionados ao fim da vida; Fornecimento
de recursos, isso pode incluir a disponibilizacdo de equipamentos médicos, como camas

hospitalares, cadeiras de rodas, além de recursos financeiros para ajudar a cobrir os
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custos do cuidado em casa; O uso de tecnologia pode ajudar a fornecer suporte e
informacoes aos familiares, como aplicativos para gestao de sintomas, videos
educacionais e suporte online (Becqué et al., 2019; Oechsle, 2019). As questoes
financeiras podem, também, ser um desafio durante esse periodo, uma vez que surgem
custos adicionais com os cuidados e tratamentos, por este facto a equipa assume, mais
uma vez, um papel de relevo na identificacdo das necessidades das pessoas

significativas e na integracdo das mesmas na concecao de cuidados (Oechsle, 2019).

Necessidades culturais/ espirituais:

Quando os familiares percebem a gravidade e irreversibilidade do quadro €, muitas
vezes, quando as questoes culturais e espirituais assumem um papel determinante. A
espiritualidade e a fé das pessoas significativas podem ajudar a tornar todo este
processo menos dificil e permitir que o0 momento da morte aconteca com serenidade.
A avaliacdo da componente espiritual do doente e das pessoas significativas (presente
em todas as pessoas e que nao deve ser confundida com a dimensao religiosa) pode ser
abordada com questdes abertas como “Esta em paz consigo, esta tranquilo?” Muitas
pessoas tém crencas que moldam as suas vidas e sdo importantes em periodos como
este (Cook & Rocker, 2014). A equipa multidisciplinar deve perceber qual o melhor
momento para intervir e abordar estas questdes espirituais e culturais, caso contrario
pode existir perda de confianca entre a triade (profissionais, doente e familia)
(Oliveira, 2009). O auxilio de um assistente espiritual pode ser importante para o
conforto da familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a historia de vida
do doente (Quintao, 2009). O auxilio de um assistente espiritual pode ser importante
para o conforto da familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a historia
de vida do doente, rever o percurso de vida e proporcionar conforto religioso dos
crentes (Quintdo, 2009; Cook & Rocker, 2014). Do ponto de vista religioso, nao é
expectavel que a equipa conheca todas as perspetivas das varias religides relativamente
a morte, no entanto este componente nao pode ser negligenciado. Devem, por isso, ser
conhecidos os principais rituais de fim de vida. Questées como a decisao sobre o local
da morte, seja em hospital ou em domicilio, deve ser previamente discutida entre a
equipa, o doente e a familia, em concordancia com as crencas/ desejos individuais e
as condicdes/recursos existentes no domicilio. Num estudo de um Hospital publico
Australiano, com uma amostra de 200 doentes falecidos em quatro especialidades
diferentes: (medicina geral (n=50), cuidados intensivos (n=50), cuidados paliativos
hospitalares (n=50) e reabilitacao (n=50)), em 51,5% dos casos (n=103), havia evidéncia
da avaliacdo formal das necessidades e/ou preferéncias das pessoas significativas

(incluindo necessidades culturais), antes da morte do doente. Os registos das equipas
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detalhavam as necessidades e solicitacdes culturais e religiosas associadas a morte do
doente, como por exemplo: “O doente deve ser enterrado dentro de 24 horas apos a
morte devido a necessidades culturais”; “Solicita-se 1 hora apos a morte para praticas
culturais”; “o monge vem diariamente para 1 hora de cantico”. Os registos
especificavam, ainda, as necessidades post-mortem da familia, como por exemplo,
necessidades judaicas especificas, “nao tocar o corpo apo6s a morte” (Bloomer et al.,
2021). Em 63,5% (n= 127) dos casos existiram conferéncias familiares, contudo pelos
registos das equipas constatou-se que as reunides foram mais focadas no objetivo de
chegar a um consenso sobre o tratamento, em vez de avaliar ou apoiar as necessidades
da familia (Bloomer et al., 2021). Neste estudo, as equipas especializadas em CP,
observaram que em 54,5% (n= 109) dos casos, a pastoral esteve envolvido em apenas
15,5% (Bloomer et al., 2021). Ao comparar as taxas de acompanhamento da equipa de
CP especializados e envolvimento de cuidados pastorais em todas as especialidades, os
doentes de servicos de cuidados intensivos foram estatisticamente menos propensos a
ter profissionais especializados em CP envolvidos nos seus cuidados e os doentes
internados em servicos de CP tiveram maior envolvimento de cuidado pastoral. Os
autores consideram que é fundamental, em situacdo de UDHV, priorizar as necessidades
da familia e que os servicos/equipas devem incluir nas suas rotinas a identificacao
antecipada da morte. Consideram, ainda, que ha necessidade de melhorar as praticas
de avaliacdo e suporte no que respeita a abordagem das pessoas significativas em
situacao de fim de vida, em contexto de internamento (Bloomer et al., 2021). O artigo
“Hospice Carve-In—Aligning BenefitsWith Patient and Family Needs” discute a
importancia de um cuidado centrado no doente em fim de vida e propée mudancas de
forma a melhor atender as necessidades e preferéncias dos doentes e das suas familias
(Shrank et al., 2020). O cuidado centrado no doente deve ser um aspeto fundamental
do sistema de salde e é especialmente importante no final da vida. Nesse momento
dificil para os doentes e familias, € fundamental que as suas preferéncias sejam
respeitadas e que as suas experiéncias sejam priorizadas. Segundo os autores, o cuidado
compassivo no final da vida deve estar disponivel para os 2,8 milhoes de individuos que
morrem todos os anos nos Estados Unidos e deve ser prestado de uma forma altamente
coordenada, sem danos para os doentes e familias (Shrank et al., 2020). O artigo
defende que a maneira como o hospicio é estruturado atualmente é baseado na
cobertura pelos seguros, em vez das necessidades e preferéncias dos doentes, e isso
afeta negativamente o cuidado no fim de vida. Por exemplo, a comparticipacao dos
cuidados nos hospicios apenas existe quando o médico certifica que a esperanca de vida
do doente é de 6 meses ou menos, 0 que € um periodo arbitrario porque expetativa de
vida entre esses doentes é dificil de prever. (Shrank et al., 2020). Para melhorar a

qualidade dos cuidados em fim de vida, o artigo propde que o acesso ao hospicio seja
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reformulado para atender as necessidades dos doentes e suas familias. Isso pode incluir
oferecer cuidados de hospicio mais cedo no processo de doenca, permitir que os
doentes recebam CP e terapéuticos simultaneamente, e tornar a transicdo para o
cuidado de hospicio menos abrupta (Shrank et al., 2020).

Moeke-Maxwell et al., (2020) no seu estudo discutem a importancia de uma abordagem
bicultural em CP em idosos em fim de vida, com base na perspetiva das familias
enlutadas. O modelo proposto é baseado num conceito que representa a saude e o bem-
estar holisticos como um edificio de quatro paredes. As quatro paredes incluem a satde
fisica, mental, espiritual e social, todas igualmente importantes para a salde geral da
pessoa. Os autores conduziram entrevistas com familias enlutadas na Nova Zelandia que
haviam experimentado CP para os seus entes queridos idosos. As entrevistas foram
realizadas para compreender as suas experiéncias e perspetivas sobre os CP e para
identificar areas de melhoria (Moeke-Maxwell et al., 2020). Os resultados indicaram
que a intervencao atual dos CP nao aborda adequadamente as necessidades culturais e
espirituais das familias, enfatizando a importancia de ter um modelo de cuidados que
seja culturalmente sensivel e apropriado, onde haja comunicacdo aberta e honesta,
colaboracao e respeito entre a equipa de cuidados de saude e a familia, inclusdao das
praticas culturais e espirituais da pessoa e da familia, e abordagem holistica do cuidado.
Esta abordagem reconhece que a cultura pode afetar a forma como as pessoas
percebem e experienciam a doenca, o tratamento e o cuidado de saide. A abordagem
cultural reconhece que os doentes e suas familias podem ter diferentes crengas e
valores sobre a morte e o processo de morrer, e que essas crencas devem ser
respeitadas e incorporadas nos cuidados. Deve, ainda, ter em conta as diferencas de
idioma e comunicacao, o que pode afetar a compreensao e a adesao aos tratamentos.
Além disso, € importante considerar as necessidades de acesso e equidade, de modo
que todas as pessoas, independentemente da sua cultura, tenham acesso igual ao
atendimento e aos CP. Esta abordagem pode ajudar a melhorar a qualidade dos
cuidados, garantindo que as necessidades fisicas, emocionais, espirituais e culturais dos
doentes e das suas familias sejam consideradas em todos as dimensoes. A colaboracao
entre os profissionais de salde e a comunidade também é um aspeto importante desta
abordagem e pode ajudar a criar confianca e a promover o cuidado mais centrado na
pessoa. Neste mesmo estudo, as familias sentiram que a inclusdo de praticas culturais
e espirituais era essencial para garantir que seus entes queridos estivessem confortaveis
e recebessem o cuidado necessario e, também sentiram que essas praticas eram

importantes para sua propria cura e processo de luto (Moeke-Maxwell et al., 2020).

4) Necessidades de comunicac¢ao:
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A comunicacdo é uma ferramenta fundamental no desenrolar de todo o processo de
doenca e quando se fala em comunicacdo € importante saber ouvir: obter e sintetizar
informacdes, tomar decisdes e tentar transmitir algum sentimento de controlo
(autonomia) e é imperativo adequar a comunicacao a cada pessoa de forma singular
(Gomes, 2010). A capacidade de comunicacdao empatica e adequada € uma intervencao
terapéutica, essencial para atingir os objetivos de oferecer conforto ao doente e
familia, bem como para aliviar o seu sofrimento espiritual e psicossocial (Braga et al.,
2017). A comunicacdo nao-verbal deve ser também utilizada de forma consciente,
sendo um instrumento tdo ou mais poderoso como a comunicacdo verbal (Cook &
Rocker, 2014). Ainda antes da instalacao da fase da agonia, deve ser encorajada a
comunicacao aberta e explorados receios e preocupacoes. Deve ser facilitada a
expressao de emocoes, envolvidos familiares menores de idade e consideradas
estratégias personalizadas e com significado para o doente (Braga et al., 2017). Nos
UDHV existe um elevado impacto emocional nas familias, € importante haver
concordancia relativamente a informacdao que é transmitida pelos diferentes
profissionais de salde, uma vez que minimiza o risco de mal-entendidos ou confusao
pelo doente e familiares (Braga et al., 2017). Os familiares experienciam altos niveis
de frustracao e precisam de informacdes constantes para organizar e priorizar as
atividades enquanto cuidadores. E essencial manter uma comunicacéo aberta, honesta
e sincera com os familiares sobre os distUrbios/sintomas que podem ocorrer durante o
processo, respondendo a todas as questdes que estes possam colocar. A familia deve
compreender o processo de morrer, os sinais e sintomas da aproximacao da fase final,
para que esteja preparada e informada sobre o motivo das alteracées e quando elas
surgirdo. A auséncia da familia deve sempre ser respeitada e em alternativa,
informacodes pertinentes podem ser comunicadas por telefone (Gomes, 2010). Ajustes
na comunicacao sao essenciais para evitar sofrimento do doente e familias, recorrendo
nomeadamente a expressoes como “Podemos oferecer varias opgbes para tratamento
de sintomas e para que se sinta melhor, ainda que nao curemos”, “Considera que é
altura para oferecer um tratamento diferente, tendo em conta as suas queixas? Eu
continuarei a estar presente para o ajudar”. Na abordagem dos familiares, quando o
doente nao se encontra capaz de comunicar é importante compreender quem é o
doente, quais os seus valores e relembrar que o compromisso ético-clinico é em
primeiro lugar com o doente e ndo com a familia. Abordar a familia neste sentido com

’

perguntas abertas, nomeadamente “Fale-me do seu familiar...”, “Diga-nos o que é
importante para o seu familiar” (Cook & Rocker, 2014). O artigo "Managing uncertainty
and references to time in prognostic conversations with family members at the end of
life: A conversation analytic study” € um estudo que tem como objetivo explorar a forma

como os profissionais de salude lidam com a incerteza e a referéncia temporal em
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conversas progndsticas com familiares de doentes em fim de vida. A pesquisa foi
realizada através de analise de 24 gravacbes de conversas prognosticas entre
profissionais de salde e familiares de doentes terminais, em hospitais, hospices e em
casa, em diferentes paises europeus. O estudo identificou duas questdes principais: a
gestao da incerteza e a referéncia temporal na comunicacao prognostica. No que diz
respeito a gestdo da incerteza, os profissionais de saude utilizam diferentes estratégias
para lidar com a incerteza e a complexidade da situacao. Essas estratégias incluem a
formulacdo de previsdes provaveis e possiveis, a exploracdo de diferentes cenarios
futuros, a discussdo sobre os valores e preferéncias do doente e da familia e a utilizagao
de termos e metaforas que ajudam a tornar a linguagem mais acessivel para os
familiares (Anderson et al., 2020). E importante destacar que, durante o final da vida,
as preferéncias dos doentes em relacao aos cuidados devem ser respeitadas. Isso inclui
discutir os desejos do doente em relacao aos CP e outras opcoes de tratamento, por
isso, € fundamental que os profissionais de salde desenvolvam competéncias de
comunicacao, nomeadamente em situacao de fim de vida. O treino destas competéncias
de comunicagao, deve incluir informacdes sobre como fornecer prognoésticos claros e
precisos, discutir as preferéncias do doente, apoiar as familias durante todo o processo
de tomada de decisdes e fornecer suporte emocional aos doentes e das suas familias
(Anderson et al., 2020). Quanto as familias, estas desejam que os profissionais de saude
se comuniquem de forma aberta e honesta sobre o progndstico e o curso da doenca e
que respondam as suas perguntas e preocupagbes com clareza e precisao (Moeke-
Maxwell et al., 2020). Com a habilidade de comunicacao aprimorada, os profissionais
de salide podem ajudar a aliviar o stress e a ansiedade dos doentes e das suas familias,
garantindo que os doentes recebam os cuidados adequados no final de vida. Por isso, é
essencial que os profissionais de salide reconhecam a importancia e a necessidade de

desenvolverem estas competéncias de comunicacdo (Moeke-Maxwell et al., 2020).

Necessidades de envolvimento no processo de tomada de decisdo:

A incerteza pode levar a emocodes intensas e pode afetar a tomada de decisao dos
familiares, enquanto a referéncia temporal pode ser importante para o planeamento
dos cuidados e para a gestao das expectativas da familia (Anderson et al., 2020). A
necessidade de colaboracéo e respeito mituo € fulcral, dado que as familias querem
ser envolvidas no processo de tomada de decisao sobre o cuidado de seus entes queridos
e serem tratadas com respeito e compaixdo durante todo o processo. Estes também
desejam que haja uma colaboracdo mais forte entre a equipa de cuidados de salde e a
familia para garantir que os cuidados fossem centrados na pessoa e atendessem as

necessidades individuais de cada doente (Moeke-Maxwell et al., 2020).
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Conclusao:

Em conclusao, os profissionais de salde lidam com a incerteza dos doentes e das pessoas
significativas, por isso destacamos a comunicacao clara e eficaz como uma ferramenta
indispensavel para a concecdao de cuidados e intervencdao no final da vida e mais
especificamente nos UDHV. A intervencdao das equipas de CP no apoio as pessoas
significativas/familiares cuidadores de doentes em UDHV, deve ser empatica e compassiva, com

uma abordagem multidimensional (fisica, emocional psicoldgica e social).
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Figura 1- Diagrama de Resumo da Revisao de Literatura
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4. ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

A primeira atividade promotora do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi a
elaboracao de duas concecdes de cuidados que explanam a abordagem, filosofia e conjunto de
principios que nortearam a nossa pratica clinica em cada um dos contextos de estagio.
Pretendemos, assim, descrever o processo de pensamento para chegarmos ao diagnostico,
planeamento e implementacao das intervencées de Enfermagem, objetivos dos cuidados, e
indicadores de resultados, conforme disposto no Apéndice |I.

No seguimento da revisao bibliografica realizada e, tendo em conta que a EIHSCP é constituida
por peritos na area dos CP que na sua pratica clinica identificam as necessidades das pessoas
significativas e planeiam a sua intervencao de forma a dar resposta a estas necessidades,
pareceu-nos pertinente perceber que recomendacoes a equipa nos pode fornecer face a esta
area de aprendizagem. Tinhamos, também, como objetivo perceber se existe concordancia
entre a opinido da equipa com os critérios encontrados na nossa revisao de literatura. Assim,
na reuniao multidisciplinar da EIHSCP no dia 31 de marco de 2023, levamos a discussdao a
tematica das necessidades das pessoas significativas em situacao de ultimos dias ou horas de
vida. Na reunidao de 45 minutos, integrada no plano de formacao em servico, estiveram
presentes diferentes profissionais da equipa (médicas, enfermeiras e assistente social) que
permitiram uma visdo mais alargada sobre a identificacao/ intervencao das necessidades das
pessoas significativas em situacdo de Ultimos dias ou horas de vida. Foi realizada uma breve
apresentacao dos dados recolhidos pela nossa observacao durante o estagio de Natureza
Profissional Mddulo | e os resultados da revisao de literatura (principais necessidades e principais
intervencdes) (Apéndice Il) e foi dado mote a discussdo através da colocacao de uma questao
aberta: “Que recomendacdes, em resultado da experiéncia profissional, tém para a integracao
das pessoas significativas no processo de cuidar, em situacao de Ultimos dias ou horas de vida?”.
Resultados da discussao de grupo:

No que respeita a identificacdo das necessidades das pessoas significativas é consensual que
deve ser feita o mais precocemente possivel, para que haja tempo para intervir ao longo das
diferentes etapas do processo de doenca. E necessario conhecer o doente o mais cedo possivel,
perceber com quem vive, quais os recursos financeiros e habitacionais, conhecer os membros
da familia/ pessoas significativas, identificar o cuidador e os papéis que cada um desempenha
no seio familiar. Para a elaboracdao de um plano individual de cuidados € necessario incluir o
doente e as pessoas significativas na tomada de decisées e respeitar as suas vontades e desejos
mais pessoais, como por exemplo: a escolha do local de morte ou as pessoas significativas que
quer que o acompanhem ao longo deste percurso. A elaboracédo deste plano é fundamental para
gue se garanta que os desejos e preferéncias do doente sdo respeitados, mas também para
prevenir que as pessoas significativas sejam confrontadas com decisdes muito dificeis e

complexas, isto porque em determinado momento o doente pode ja ndo ter capacidade de
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decisao e a familia sera confrontada com dilemas complexos.

Na opiniao da equipa, as pessoas significativas precisam de estar com o doente, e para que isso
seja possivel, em ambiente hospitalar, é necessario intervir junto dos diferentes profissionais
das instituicbes, como por exemplo porteiros ou administrativos, sensibilizando-os da
importancia da liberalizacao das visitas e da simplificacdo deste processo. A presenca das
pessoas significativas em contexto de UDHV, assume um cariz terapéutico, transmite a
seguranca, a tranquilidade e o apoio que o doente necessita nesta fase. Uma médica da equipa
afirmou que “a presenca ja é cuidar, a presenca é tudo”, dai a importancia de a equipa redefinir
0 que é afinal cuidar nesta fase. O cuidar em fim de vida nao significa s6 “fazer”, por vezes

”

basta “ser”, “estar”. Para que as pessoas significativas possam cuidar precisam de estar
empoderadas e dai surge a necessidade de informacdo. A informacdo permite que as pessoas
saibam o que esperar do futuro e como devem lidar com os medos e as incertezas. Assim, é
perentodrio que as pessoas estejam informadas sobre o diagnéstico, progndstico do doente e que
sejam integradas nos cuidados. A integracao nos cuidados deve ser avaliada em conjunto com
o doente e com a familia, para que todos estejam confortaveis. Os familiares devem demonstrar
vontade em prestar cuidados diretos ao doente, nao sendo pressionados, pois isso pode ser
causa de maior stress e sofrimento, de igual modo o doente deve aceitar e estar confortavel
que os cuidados sejam prestados por determinada pessoa, isto estende-se aos cuidados pos-
morte. Todo este processo de transicao e adaptacao é dificil para as pessoas significativas pelo
que surge, também, necessidade de suporte e apoio, e aqui a equipa assume, novamente, um
papel essencial. Este apoio exige presenca, estar com as pessoas significativas, incentivar a
expressao de medos e preocupacoes e permitir a ventilacao de sentimentos e emocdes. A
equipa concorda que devemos demonstrar compaixao, ou seja, permanecer num estado
emocional positivo e compreender os entes queridos, de forma a ajudar as pessoas a manter
uma esperanca realista e uma atitude ajustada. A solidao muitas vezes € um sentimento que
acompanha as pessoas significativas e a equipa deve fomentar lacos e interacdo entre os
diferentes membros da familia, para isso deve de igual modo identificar as relaces de
afetividade entre as diferentes pessoas. A partilha de sentimentos, muitas vezes comuns entre
membros, é extremamente importante para que se possam sentir compreendidos e se possam
ajudar e apoiar.

A comunicacao foi identificada por unanimidade, como a principal ferramenta em cada uma
das intervencées a desenvolver com o doente, as pessoas significativas e os demais
profissionais. Salientaram-se as entrevistas clinicas e as conferéncias familiares como técnicas
indispensaveis para identificacdo de necessidades e mediadoras da gestdo entre clientes e
profissionais no processo de doenca. No que respeita aos profissionais a comunicacao entre
membros da equipa foi reconhecida como diferenciadora entre o sucesso ou insucesso da
intervencao. A discussdo de casos clinicos em equipa mostra ser crucial para a evolucdo dos

profissionais, do seu conhecimento/competéncia para agir, preventiva de situacdes de
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exaustao/burnout dos profissionais e, consequentemente, impactante na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. A reflexao em grupo sobre aspetos positivos e negativos da
prestacao de cuidados permite a equipa corrigir e moldar a sua intervencao em casos futuros,
podendo, também, serem veiculos de formacao para as demais equipas do Hospital. Por fim,
foi referido que em algumas situacdes a referenciacdo para a psicologa da equipa é
fundamental, bem como para a equipa de cuidados de salde primarios (enfermeiro(a) e
médico(a) de familia.

Em suma e, tal como havia sido encontrado na revisdo de literatura, a intervencao junto das
pessoas significativas em situacdo de Gltimos dias ou horas de vida deve seguir uma abordagem
multidimensional (espiritual, médica, educativa e psicossocial). Apresentamos de seguida, e de
forma esquematica, o resumo dos dados obtidos nesta entrevista, relativamente as principais

necessidades das pessoas significativas em situacdo de ultimos dias ou horas de vida.

Estar com
o doente
Apoio Suporte
Necessidades
da
familia
Integracao
Informacao nos
cuidados

Figura 2- Necessidades das pessoas significativas em situacdo de Gltimos dias ou horas de vida

(perspetiva do grupo)

De igual modo, apresentamos de forma esquematica, as intervencdes que a equipa de CP
considera que devem ser contempladas na concecéo de cuidados, para que esta va de encontro

ao diagndstico de necessidades previamente realizado.

Pagina 43 de 54



Fomentar
lacos

Informar Presenca

identificacao

D::Sacs%tslr Intervencoes de
necessidades
Plano

individual .

itar
de Capacita
cuidados
Comunicar

Figura 3- Intervencdes face as necessidades das pessoas significativas em situacdo de Ultimos

dias ou horas de vida (perspetiva do grupo)

Outra atividade que desenvolvemos durante o nosso projeto de desenvolvimento de
competéncias foi a criacao de um folheto informativo para as pessoas significativas como forma
de recordatério das suas necessidades e dos recursos que dispde, conforme Apéndice lIl.
Optamos pela elaboracao de um panfleto informativo pois consideramos que sao facilmente
acessiveis, concisos, faceis de ler e contém informacdes claras e diretas, o que os torna um
meio de comunicacdo eficaz para o publico em geral. Os panfletos informativos na area da
salde desempenham um papel fundamental na promocado/divulgacdo de informacoes

importantes e até mesmo na consciencializacao das condi¢oes que rodeiam o publico alvo.
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5. ANALISEACRiTICA DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Ao concluir o nosso estagio de natureza profissional na area de Enfermagem a pessoa paliativa,
desenvolvido numa EIHSCP e num servico de internamento de CP, percebemos que foi possivel
adquirir conhecimentos e habilidades essenciais para a pratica avancada neste contexto,
contudo, tivemos também a oportunidade de enfrentar inUmeras dificuldades e desafios,
nomeadamente no que refere a prestacdo de cuidados a pessoas em situacdao de UDHV. Essa
experiéncia enriquecedora permitiu-nos adquirir competéncias essenciais para o cuidado
holistico e compassivo a esses doentes.

Ao lidar com doentes e pessoas significativas em situacao de UDHV, uma das principais
dificuldades foi equilibrar o foco entre a esperanca e a realidade o que muitas vezes
demonstrou ser uma tarefa desafiadora tanto para eles como para a equipa de salde.
Aprendemos a importancia de adotar uma abordagem centrada no doente/familia, garantindo
que suas necessidades fisicas, psicologicas, emocionais e espirituais fossem atendidas. O
cuidado individual e holistico, tornou-se uma das principais competéncias adquiridas durante o
nosso estagio de natureza profissional. Outra dificuldade foi conseguirmos capacitar o doente
e as pessoas significativas para fazerem parte ativa do processo de tomada de decisao em
situacdes complexas, o que nos conduziu para o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacao, como por exemplo técnicas de comunicacao empatica e centrada no doente, o
que num ambiente de confianca e seguranca, facilita a expressao das necessidades,
preocupacoes e desejos dos individuos que estavam a enfrentar uma doenca grave e limitadora.
Como futuros enfermeiros especialistas, adquirimos a habilidade de comunicar informacées
dificeis de forma clara e empatica, estabelecendo uma relacdo terapéutica com o doente e
familiares. Aprendemos a oferecer suporte emocional, ajudando-os a processar as informacoes
e a tomar decisdes informadas. Essa competéncia de comunicacao sensivel tornou-se essencial
ao lidar com questoes delicadas, como a elaboracao de um plano de cuidados individualizado.
Outra dificuldade significativa foi enfrentar o desgaste emocional e o luto. Cuidar de doentes
em situacdo paliativa pode ser desafiador emocionalmente, e é essencial desenvolver
estratégias de autocuidado para evitar o burnout. Através da nossa experiéncia de estagio,
aprendemos a importancia de compartilhar sentimentos com a equipa multidisciplinar e utilizar
recursos de apoio psicologico. Essas praticas foram fundamentais para nos mantermos
emocionalmente saudaveis e, assim, proporcionar cuidados de qualidade aos nossos doentes.
No entanto, reconhecemos que o aprendizado € continuo e que havera sempre espaco para o
aprimoramento das nossas competéncias. Ao adquirir competéncias como enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa paliativa,
destacamos a importancia de uma abordagem interdisciplinar e colaborativa. Durante esse
periodo de estagio, tivemos a oportunidade de trabalhar em estreita colaboracdo com uma

equipa interdisciplinar de profissionais de salde, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes
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sociais, psicologos e terapeutas. Essa experiéncia proporcionou-nos uma compreensao
abrangente da importancia do trabalho em equipa na prestacdo de cuidados de qualidade aos
doentes em CP e as suas pessoas significativas. O trabalho em equipa é fundamental para uma
prestacao de cuidados de qualidade, integrando conhecimentos e habilidades de diferentes
profissionais de salde, tal como refere o Regulamento n.° 429/2018, onde se enfatiza a
necessidade de cooperacao e coordenacao entre os membros da equipa.

Além disso, adquirimos competéncias na avaliacao e tratamento de sintomas em CP, incluindo
o controlo da dor, sintomas respiratorios, problemas gastrointestinais, entre outros. Através de
abordagens baseadas em evidéncias, aprendemos a prescrever intervengdes terapéuticas para
promover o alivio do sofrimento fisico e emocional dos doentes, respeitando sempre a sua
autonomia e desejos.

Durante o estagio, também desenvolvemos competéncias voltados para as pessoas
significativas, reconhecendo a importancia do apoio emocional, psicossocial e pratico.
Participar de reunides familiares, oferecer orientacao e recursos, bem como fornecer um
espaco seguro para a expressao de emocoes, foram aspetos fundamentais da nossa pratica como
enfermeiros em CP.

Parece-nos oportuno refletir sobre a inter-relacdo entre os dados dos trés principais vetores
deste percurso académico, isto é o nosso projeto de desenvolvimento de competéncias, o
estagio de natureza profissional e o estado da arte que descrevemos no presente relatorio. Foi
importante percebermos que de facto a tematica escolhida no projeto de desenvolvimento de
competéncias é bastante relevante para aprimorar as competéncias do enfermeiro especialista
nesta area de cuidados e que carece ainda de muita investigacdo e trabalho por parte dos
peritos em CP. A concordancia de informacéo entre aquilo que eram as nossas experiéncias, a
revisao de literatura elaborada e a opinido dos peritos, no que respeita as necessidades das
pessoas significativas em situacao de UDHV e do papel do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirlrgica na area de enfermagem da pessoa em situacdo paliativa,
conforme apresentado nos capitulos anteriores, faz-nos acreditar que sdo informacdes
coerentes e, portanto, devemos reger a nossa pratica clinica tendo por base estes

achados/informacoes.
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CONCLUSAO

0 presente relatorio € um resumo de todas as experiéncias vividas ao longo do curso de Mestrado
em Enfermagem médico cirldrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa.
Corrobora a ideia de que o desenvolvimento de competéncias especificas permite melhorar a
pratica clinica aproximando-a das necessidades dos doentes e dos seus entes significativos, no
contexto de CP e mais especificamente, em situacao de UDHV. O trabalho em equipa e a
articulacao entre equipas é fundamental para os cuidados adequados e para a referenciacao
tdo precoce quanto possivel para equipas especializadas de CP, processo benéfico e
diferenciador para a aceitacao do processo de morte.

A experiéncia clinica no seio de uma EIHSCP e de uma unidade de internamento de CP permitiu-
nos perceber que apesar de serem contextos diferentes, partilham da mesma visao e objetivos
de cuidados. O estagio permitiu aprimorar os nossos conhecimentos teoricos, desenvolvé-los e
otimiza-los com base na procura de evidéncia cientifica e habilidades neste contexto de
cuidados. As competéncias adquiridas ao longo desse periodo tornaram-nos capazes de prestar
cuidados com maior qualidade, compassivos e centrados no doente e pessoas significativas. A
complexidade e a natureza delicada dos CP, exigem um compromisso continuo com o
aprendizado e o aperfeicoamento profissional.

No que respeita a identificacao das necessidades das pessoas significativas em situacdo de
ultimos dias ou horas de vida é consensual que deve ser feita o mais precocemente possivel e,
para isso, € mandatario conhecer o doente e pessoas significativas e inclui-los no processo de
tomada de decisao. A elaboracao do plano individual de cuidados (sobretudo a discussao sobre
os casos) deve ter como objetivo dar resposta as necessidades dos doentes e das pessoas
significativas, ainda fazer-nos progredir na recolha de dados, identificacdo de diagndsticos,
intervencoes e objetivos.

A comunicacao foi reconhecida como um dos pilares dos cuidados paliativos, principal
ferramenta que os profissionais utilizam para diagnosticar as necessidades do doente e das
pessoas significativas. Salientamos as entrevistas clinicas e as conferéncias familiares como
processos indispensaveis para identificacao de necessidades e mediacao de intervencoes e
objetivos do processo de doenca. Como principais necessidades das pessoas significativas em
situacao de ultimos dias ou horas de vida, salientamos: necessidade de informacao, necessidade
de estar junto do doente e de continuar a cuidar; necessidade de suporte/apoio emocional. A
intervencao junto das pessoas significativas em situacdo de Gltimos dias ou horas de vida deve
seguir uma abordagem multidimensional.

Concluimos que ainda nado sdo utilizadas ferramentas de identificacdo das necessidades
paliativas para as pessoas significativas, contrariamente ao que acontece com a avaliacao das
necessidades dos doentes. Consideramos, por isso, fundamental desenvolver e incorporar estes
instrumentos de avaliacao no plano individual de cuidados.

0 nosso balanco final do nosso percurso é extremamente positivo, realcamos o crescimento e
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maturidade pessoal e profissional. A aquisicdo de competéncias no suporte e apoio das pessoas
significativas constituiu o maior desafio, pela grandiosa dimensao que tem este pilar dos CP.
Consideramos ter atingido os objetivos definidos para a obtencao do grau de Mestre. Contudo,
gostariamos de destacar algumas das dificuldades encontradas para a elaboracao deste
relatorio, nomeadamente a escassez de tempo e a existéncia de poucos estudos sobre a
tematica.

Estamos motivados a procurar novas oportunidades de formagao, participar em conferéncias e
workshops e colaborar com profissionais experientes para nos tornarmos enfermeiros mais
capacitados e sensiveis as necessidades dos doentes e pessoas significativas neste contexto.
Por fim, agradecemos as equipas multidisciplinares e aos professores pela sua orientacao, apoio
e ensinamentos valiosos ao longo deste percurso. Esta experiéncia contribuiu significativamente
para o nosso crescimento pessoal e profissional, e estamos ansiosos para aplicar o conhecimento
adquirido na nossa pratica profissional. O trilho esta tracado e resta-nos continuar este caminho
de formacéo e de desenvolvimento de competéncias, para que a nossa intervencao seja cada

vez mais diferenciadora e impactante na vida dos doentes e das suas pessoas significativas.
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1. CASO I- EIHSCP

9562 2 ENP 2 1

1.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial:

O Senhor S. tem 81 anos, casado. Vive no Porto com a esposa. Tem duas filhas, uma reside com
0s pais, mas profissionalmente ativa, pelo que nao pode cuidar do pai. Totalmente dependente
para o autocuidado, sem vida de relacao reconhece por vezes os familiares, em contexto de
sindrome demencial avancado. Tem apoio no domicilio de IPSS para cuidados de higiene.
Internado por pneumonia, possivelmente em contexto de aspiracao e COVID 19. Previamente
portador de PEG que se exteriorizou a 05/02/2023, ndo foi recolocada por historial de varias
remoc0es e por nao considerarem haver beneficio dado o estadio avancado da doenca de base.
Mdltiplas Ulceras de pressao, algumas com necrose. A 07/02/2023 solicita colaboracao da
Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) para colaboracao na
organizacao de cuidados e ajuda na tomada de decisGes (questdes relacionadas com
alimentac¢ao). Segundo a equipa de enfermagem, doente habitualmente tranquilo, sem sinais de
desconforto, mesmo a mobilizacdao. Administrados SOS de morfina antes dos cuidados de
higiene/cuidados de penso. Mucosa oral seca, sob substituto da saliva. Apirético. Equipa
assistente assumiu cuidados sintoméaticos exclusivos. A nossa observacdo, dia 10/02/2023:
Doente deitado no leito, tranquilo, sem sinais de desconforto. Olhos abertos, nao dirige o olhar,
nao verbaliza. Caquexia marcada, com anquilose. Pele e mucosas secas. Sem edemas. Eupneico
em ar ambiente, sem sinais de dificuldade respiratoria. Periodos de respiracao irregular,
Cheyne-Stokes. Abdédmen distendido e pouco depressivel, com presenca de fezes impactadas na
ampola retal. Familia ndo aceita a ndo colocacdo de PEG, afirmando que a equipa estd a matar o
doente por falta de hidratacao/alimentacao.
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Enquadramento Teodrico:

Na construcao do estudo de caso, considera-se importante fazer uma fundamentacao tedrica
através da melhor evidéncia cientifica, que sirva de base para a elaboracao de um processo de
tomada de decisdao em enfermagem, baseado num enquadramento do cendrio numa situacao
paliativa. A deméncia é uma sindrome neuroldgica de agravamento progressivo, sem cura, cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar devido ao envelhecimento da populacao (Pessoa et al., 2020,
p. 80). A alta prevaléncia de deméncia é indiscutivel, sequndo a “The Lancet Public Health”,
estima-se que em 2050 existirdao, em Portugal, 351.504 pessoas com deméncia (Nichols et al.,
2022) e a National Health Service (NHS) mostra que existem mais de 850.000 pessoas no Reino
Unido com diagnéstico de deméncia. Uma em cada 14 pessoas com mais de 65 anos tem
deméncia, e a condicao afeta 1 em cada 6 pessoas com mais de 80 anos (NHS, 2020). O
National Institute on Aging afirma que a deméncia ira provocar uma perda progressiva das
capacidades de raciocinio e memdria, o que fara com que as pessoas com deméncia em
situacao de fim de vida, ndao sejam capazes de fazer e/ou comunicar as suas escolhas. Na
eventualidade de nao existir um plano antecipado de cuidados, e de a familia nao saber quais os
desejos das pessoas relativamente ao seu tratamento, serao as pessoas significativas que terao
de tomar estas decisdes, na maioria dificeis (National Institute on Aging, 2022). O plano
antecipado de cuidados, em situacao de deméncia, é de extrema importancia e deve ser
implementado desde o momento do diagndstico, garantido que todos os desejos da pessoa sao
respeitados. As equipas de cuidados paliativos, tornam-se indispensaveis no acompanhamento
de todo o processo , podendo ser um importante suporte na tomada de decisao (National
Institute on Aging, 2022). “Um plano de cuidados avancado feito pela pessoa que é confrontada
com o diagnédstico de deméncia pode ser a clareza necessaria nos momentos em que decisdes
dificeis precisam ser tomadas” (Social Care Institute for Excellence, 2020). Tendo em conta que
na maioria dos casos esse plano ndo existe, as pessoas significativas ficam responsaveis pela
tomada de decisOes dificeis e dubias. Quando falamos em cuidados em fim-de-vida a pessoas
com deméncia, falamos de cuidados que irao exigir intervencdes diferenciadas de forma a dar
respostas as necessidades identificadas, tendo sempre em conta que existirdo barreiras de
comunicacao de irao dificultar o processo de cuidar (Alzheimer's Society, 2021c). Com o
decorrer do processo demencial, torna-se provavel que a pessoa possua problemas de
comunicacao, sejam eles por diminuicao da acuidade visual ou auditiva e, eventualmente, pode
mesmo estar incapaz de comunicar o que torna mais dificil o processo de identificacao das suas
necessidades por parte da equipa de saude (Alzheimer's Society, 2021c). Contudo, existem
formas de manter a comunicacao com a pessoa em deméncia mesmo em situacao de final de
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vida, como por exemplo a analise comportamental da pessoa por meio das suas expressdes
corporais/faciais, através de gestos simples que a pessoa seja capaz de executar como sorrir ou
apertar as maos (Alzheimer's Society, 2021c). A Alzheimer's Society tem como objetivo
proporcionar os melhores cuidados aos doentes com deméncia avancada, pelo que
implementou, em algumas das care homes do Reino Unido, o “Namaste Care”, que se trata de
um programa de suporte social e emocional por meio de atividades que ainda tenham
significado para a pessoa ou estimulem seus sentidos (Rahman-Amin, 2019). Dentro do leque de
atividades que podem estar incluidas destacam-se: a massagem suave, lavar e hidratar o rosto
da pessoa, escovar os cabelos ou colocar a sua musica favorita (Rahman-Amin, 2019).
Paralelamente a progressao da deméncia, perceciona-se uma degradacao da condicao fisica da
pessoa, tornando-se menos capaz fisicamente. Assim, a medida que se aproxima o fim da vida,
surgem novos problemas e novas necessidades, nomeadamente no que respeita a capacidade
da pessoa de comer, beber, movimentar-se e sentir as coisas adequadamente. Segundo a
Alzheimer's Society (2021) uma pessoa com deméncia pode perder o interesse pela comida, e
caso nao haja nenhum comprometimento ao nivel da capacidade de degluticao, podem-se usar
varias estratégias para estimular o apetite, nomeadamente: conhecer a pessoa as rotinas,
gostos e desgostos; fazer a comida parecer e cheirar bem; usar sabores, cores e cheiros
diferentes; nao sobrecarregar o prato com muita comida - por¢cées pequenas e regulares
geralmente funcionam melhor; nao impedir a pessoa de comer a sobremesa se nao tiver comido
o conduto; se a pessoa estiver agitada ou angustiada, nao a pressione espere até que esteja
calma para oferecer novamente alimentos; se a pessoa nao quiser fazer as refeicdes em
horarios fixos respeitar; (Alzheimer's Society, 2021b). As capacidades de mastigacao e
degluticao sofrem alteracdes consideraveis que colocam em causa a viabilidade de alimentar a
pessoa, aumentando o risco de aspiracdo e de desenvolvimento de infe¢des respiratodrias
(pneumonias de aspiracao) (Alzheimer's Society, 2021b). A equipa multidisciplinar assume um
papel fundamental na analise de cada uma das situacdes de forma a diagnosticar o tipo de
disfagia e a encontrar as solucdes viaveis para cada doente. As solucdes podem passar pela
alteracao da consisténcia da dieta ou por colocacao de dispositivos como a sonda nasogastrica
ou a gastrostomia percutanea endoscdpica. O facto da pessoa deixar de conseguir comer e
beber, pode-se tornar um fator de angustia, até pela bagagem cultural que a atividade de comer
desempenha para as pessoas significativas, mesmo que a pessoa em fim de vida possa nao
sentir fome/sede (Alzheimer's Society, 2021b). Embora a decisao de nao colocacao de um
dispositivo médico para alimentacao seja uma decisdo bastante dificil e que cria divergéncias
nas equipas, a Alzheimer’s Society, tal como outras organizacdes, afirma que a alimentacao por
sonda nao é apropriada se 0s problemas da pessoa para comer, beber ou engolir forem
sintomas de deméncia muito avancada e que a alimentacdo por sonda nao contribui para que a
pessoa fiqgue mais confortavel, com melhor qualidade de vida ou uma vida mais longa e acarreta
outras desvantagens como o desconforto, o aparecimento de férias e a maior necessidade de
hospitalizacao. (Alzheimer's Society, 2021b). O conforto é o principal objetivo dos cuidados em
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fim de vida e a deméncia avancada enquadra-se neste contexto. A literatura atual ndo
recomenda o uso de alimentacao por sonda (nasogastrica, nasojejunal, gastrostomia percutanea
ou jejunostomia percutanea), pelo risco acrescido de infecao, maior utilizacdo de meios de
contencao e desenvolvimento de Ulceras de decubito (Pessoa et al., 2020, p. 80). Como
alternativa, os autores recomendam a alimentacao a gosto por via oral, ou seja respeitando o
gosto e tolerancia do doente. Do ponto de vista ético e legal, é legitimo ndo proceder a
artificializacdo da alimentacdo na fase terminal da deméncia caso este procedimento seja
contrario aos valores da pessoa e nao se objetivem beneficios (Pessoa et al., 2020, p. 80). Esta
decisdo deve ser tomada apds discussao multidisciplinar incluindo o doente (se possivel),
representante legal, cuidadores, familia e equipa de profissionais de salde envolvidos,
elaborando um plano individual de cuidados que permita a tomada de decisdes no melhor
interesse do doente (Pessoa et al., 2020, p. 80). Existe uma lacuna de conhecimento entre
profissionais de salde e cuidadores relativamente a melhor abordagem da alimentacao nos
doentes com deméncia avancada (Pessoa et al., 2020, p. 80). Assim, quando a equipa se depara
com a necessidade de colocacdo ou nao de uma sonda, o principio a ter em conta é sempre o
melhor interesse da pessoa, que deve ser discutido com o doente sempre que possivel ou com
aqueles que melhor o conhecem (Alzheimer's Society, 2021b). Os cuidados com a boca, em
situacdes em que existe menor ingestao de alimentos, continuam a ser muito importantes pois
a mucosa oral fica ainda mais seca e dolorosa. Os profissionais de salde, nomeadamente o0s
enfermeiros, devem fornecer cuidados a boca regulares, mantendo-a limpa e humida.
Intervencdes como o uso de saliva artificial, esfregar suavemente um cubo de gelo nos labios da
pessoa ou aplicacdo de um bdlsamo para evitar que os labios da pessoa fiquem rachados e
desconfortaveis sao eficazes na manutencao da membrana mucosa integra (Alzheimer's
Society, 2021). Quando falamos em cuidados paliativos, falamos em doente e familia e,
portanto, a familia deve assumir um papel ativo neste processo, estando esclarecida do
diagndstico e prognostico da doenca, para que propiciem em conjunto com a equipa, o melhor
ambiente possivel ao doente. Estudos demonstram que uma familia participativa, otimista e
amorosa cria um ambiente favoravel para o controle da evolucao da doenca (Maldaun, 2021). A
esposa do nosso doente é o familiar/cuidador e sera parte ativa no processo de ultimos dias ou
horas de vida do doente. Esta situacao teve impacto na dinamica familiar e, portanto, ird exigir
uma adaptacdo por parte da familia, com risco de ser desencadeadora de patologias como
ansiedade, depressao ou stress, como referem diferentes autores. Assim, a familia deve ser
incluida nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser ela o proprio objeto de
cuidados, quer durante a doenca, quer durante o luto. Para que os familiares possam, de forma
concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos ajustamentos que a doenca e o
doente determinam, necessita de receber apoio, informacao e educacao (Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, 2015). A adaptacao a esta fase da vida impde a familia desafios dolorosos,
pela constatacao do aumento gradual da incapacidade da pessoa doente, conduzindo-o a uma
total dependéncia e a uma ideia de morte iminente (Twycross, 2003). Na prestacao de cuidados
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em Cuidados Paliativos nao é possivel dissociar o bindmio “doente e familia”, pelo que, a familia
€ maioritariamente incluida no processo de decisdo, seja por impossibilidade do doente, ou
porque este concedeu permissao. A comunicacao é dos pilares dos cuidados paliativos e é um
elemento indispensavel na prestacao de cuidados neste contexto, pois uma comunicacao
efetiva entre os integrantes da equipe, paciente e familia pode minimizar os conflitos, evitar
mal-entendidos, bem como solucionar os problemas detetados para proporcionar melhor
qualidade de vida ao paciente e sua familia. A necessidade da equipa de mediar alguns
problemas, esclarecer duvidas da familia, organizar os cuidados ou ajudar na tomada de
decisao, faz emergir a necessidade de realizar uma conferéncia familiar. Podendo ser definido
como um instrumento terapéutico utilizado pela equipe de cuidados paliativos, como um
momento de didlogo planejado entre paciente, familia e equipa (Fineberg, 2005). Para alguns
autores, a conferéncia familiar é definida como uma intervencao que visa ao compartilhamento
de informacdes, ao esclarecimento de dluvidas acerca das preocupacdes do paciente e da
familia e a comunicacao de “mas noticias”, de modo a permitir que a familia compreenda a
dinamica dos cuidados que estao sendo prestados ao seu ente querido em processo de morrer e
possibilite o estabelecimento de uma conexao afetiva para que seja possivel alcancar um
consenso na resolucao de problemas (Fineberg, 2005). A conferéncia familiar reflete uma
intervencdo planeada junto da familia com o objetivo de auxiliar no alivio do sofrimento. E um
meio eficaz de comunicacao e deve ser estruturada de modo a permitir que os enfermeiros e
outros profissionais de saude fornecam informacdes, avaliem as necessidades do paciente e da
familia e criem oportunidades para tomada de decisdo compartilhada em prol da interacdo no
seio familiar (Neto, 2003). A familia integra o processo de cuidar e, em simultaneo, deve ser
alvo de cuidados durante todo o processo de doenca, no momento da morte e fase seguinte, de
pds-morte. A vivéncia desse processo transporta-os para um contexto de vulnerabilidade
inerente ao conjunto de perdas sucessivas a que ficam sujeitos (ao isolamento e estigma,
financeiras, mudancas de papéis e responsabilidades, de identidade, de significado, incluindo o
propdsito e sentido na vida), com consequentes repercussées na sua qualidade de vida. E
provavel que o sofrimento, fisico, psicoldgico, social e/ou espiritual, seja uma experiéncia do
quotidiano de ambos, assim torna-se imperativo a intervencao de forma precoce, especializada
e continua por parte das equipas, no sentido de o prevenir (Sapeta, 2020). As equipas de
cuidados paliativos devem desenvolver programas de forma a assegurar que as necessidades
de informacao e de apoio das familias sao consideradas e baseadas na compreensao sensivel da
experiéncia da mesma e da pessoa doente (Sapeta, 2011).

1.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 81 anos | Masculino

Cuidador

10-02-2023 09:00
Nome do cuidador: D. A.
Data de nascimento do cuidador: 07-07-1943.
Contacto telefénico principal: 912345678.
Email: as@hotmail.com.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacgao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: insuficiente.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: insuficiente.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: insuficiente.
13-02-2023 09:00
Nome do cuidador: D. A.
Data de nascimento do cuidador: 07-07-1943.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: insuficiente.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: insuficiente.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: insuficiente.
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Familia

10-02-2023 09:00
Familia alargada.
Presenca de animal doméstico (Nao).

1.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

.~ Citrato de sddio + Laurilsulfoacetato de sddio (microlax) 2 unidades em
2023-02-10 09:00:005¢ <o 5 sancia de fezes >72h; via retal
Paracetamol 1g em SOS de 8/8h se dor ou febre endovenoso (se perder
acesso EV administrar via retal)
2023-02-10 09:()():OOMorflna 1mg endovenqsp em SOS de 4/4h se sinais de desconforto (se

perder acesso EV administrar 2 mg S/C)
2023-02-10 09:00:00Substituto da saliva 4/4h e em SOS Via bucal
. o o

2023-02-10 09:00:00G||C05e 5% 500ml a 20,8 ml por hora; via endovenosa (em caso de
perder acesso EV passa a SC)
suspender G5% se aumento da necessidade de aspiracao de secrecdes
bronquicas

2023-02-10 09:00:00

2023-02-10 09:00:00

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2 161/96, p. 2961) define
que é da competéncia do enfermeiro proceder “a administracdo da terapéutica prescrita,
detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacao de emergéncia,
agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutencao ou recuperacao das funcdes vitais”. De acordo com a definicao da OMS (2020) para
os CP, o objetivo primordial da implementacdao dos mesmos é melhorar a qualidade de vida dos
clientes que estdo a enfrentar condicdes potencialmente fatais, através da implementacao de
medidas preventivas ou de alivio dos sintomas vivenciados pelo mesmo. De entre as estratégias
que podem ser implementadas para promover o conforto e fomentar o alivio sintomatico, a
administracao de medicacao representa um papel fulcral (Neto, 2008). A via de administracao
preferencialmente utilizada em contexto paliativo é a via oral, uma vez que possui um acesso
facil e constitui uma via nao invasiva (Pontalti et al., 2012). Neto (2008) corrobora a ideia de que
se deve privilegiar a utilizacao da via oral em clientes com necessidades paliativas, salientando
que esta via garante a eficacia e facilidade na administracdo de medicacdo, o minimo

e4nursing - ESEP p. 11 15-10-2023 12:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

desconforto, assim como permite ao cliente e/ou familia o controlo sobre o regime terapéutico.
No entanto, estudos apontam que uma grande percentagem destas pessoas ira necessitar de
uma via de administracao de terapéutica que seja alternativa (Pontalti et al., 2012). Quadros de
ndusea e vomitos persistentes, oclusdo intestinal sem indicacdo para abordagem cirurgica,
convulsao, delirium, estados confusionais, dispneia, disfagia e estado de agonia constituem as
causas mais comuns para a indisponibilidade da via oral em CP (Bautista-Eugenio & Salinas-
Cruz, 2009). Nestes casos, as vias alternativas a considerar sao as vias transdérmica,
intravenosa, intramuscular, retal e subcutanea (Neto, 2008). Em contexto de cuidados ao cliente
com doenca incuravel, avancada e progressiva, é comumente utilizada a via subcutanea para
administracdo de medicacdo, seja por bélus ou perfusao continua, seja para administracao de
fluidos - procedimento denominado por hipodermdclise. As limitagdes para a utilizacao desta via
sao escassas, estando reduzidas presenca de anasarca ou hemorragia aguda extensa (Neto,
2008). Segundo Neto (2008), em contexto de CP, grande parte das prescricdes que sao
realizadas preveem farmacos licenciados, mas cuja indicacao terapéutica para a qual foram
prescritos e/ou a sua via de administracao nao estao licenciadas. O Centro de Informacao do
Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos (2020, p. 1) define prescricao off label como
“prescricao médica de um medicamento em condicdes diferentes das preconizadas no Resumo
das Caracteristicas do Medicamento (RCM), aprovado pelas entidades reguladoras do
medicamento (Infarmed ou Agéncia Europeia de Medicamentos, no caso de Portugal)”. Estas
condicdes podem dizer respeito a indicacao terapéutica, faixa etaria, dose/posologia, forma
farmacéutica e/ou via de administracdo. A prescricdo de medicacao off label est3,
inclusivamente, prevista pela Direcao Geral de Sadde (Norma n.2 015/2013) e numa circular do
Infarmed (Circular Informativa n.2 184/CD, de 12/11/2010), nao constituindo, por isso, uma
violacao as boas praticas médicas (Centro de Informacao do Medicamento, 2020). Ja a Ordem
dos Enfermeiros (OE), através do seu Conselho Jurisdicional (Parecer CJ-53/2017), considera
licita a prescricao off label de medicamentos quando a mesma indicar clara e inequivocamente
que se trata de uma prescricao off label, contar com o consentimento informado do cliente alvo
da terapéutica, acarretar efeitos benéficos para o cliente, resultar de uma decisao livre e
autonoma do médico prescritor e baseada na mais recente evidéncia cientifica e, em
simultaneo, ndo exista qualquer outro farmaco autorizado e com indicacao terapéutica para o
problema clinico em questdo. A Rede Nacional para os Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) foi criada pelo Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, numa parceria entre os
Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social. Dela fazem parte equipas
domicilidrias: equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) e equipas comunitarias de
suporte em CP. Com a criacao destas equipas torna-se possivel, caso seja de comum acordo
entre o cliente e familia, a gestao da terapéutica no domicilio, dado que estas equipas dispdem
de enfermeiros. Assim, caso seja decidido em conferéncia familiar que o melhor para o cliente
sera ter alta do hospital, podera ser referenciado e cumprir o regime terapéutico no domicilio.
De acordo com o cenario descrito, abordaremos a medicacao prescrita no decorrer das sessoes
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documentadas.

Citrato de sodio + Laurilsulfoacetato de sodio:

O citrato de sédio + laurilsulfoacetato de sédio é um microclister pertencente ao grupo
farmacoldgico dos laxantes de contacto, indicado para o tratamento sintomatico da obstipacdo
retal ou reto-sigmadidea. Deve ser administrado por via retal, uma vez que esta é a Unica via de
administracao preconizada (Infarmed©, 2017). No presente estudo de caso, a implementacao
da desta terapéutica apresenta-se como uma medida alternativa a implementar no caso de
auséncia de dejecao, promovendo a regularizacao do transito intestinal e prevencao de novo
episédio de impactacao, pelo que se apresenta prescrito em SOS.

Paracetamol 1g em SOS de 8/8h se dor ou febre endovenoso (se perder acesso EV
administrar via retal)

O paracetamol é um analgésico indicado no tratamento da dor ligeira a moderada, com
concomitante fungao antipirética. Esta disponivel para administracao por via oral, através da
formulacao de comprimido, comprimido revestido, capsula, xarope, solucao oral e granulado e
comprimido efervescente. Pode ser administrado por via retal, através do supositério, ou
através da utilizacao da via endovenosa, com recurso a solucao para perfusao. Apesar de ser
um medicamento geralmente bem tolerado, as reacdes adversas descritas estao relacionadas
com sonoléncia ligeira e sensacao de nausea e vomitos (Infarmed©, 2020). O paracetamol é a
base da escada analgésica da OMS, sendo que varias revisdes sistematicas validam o seu uso
de forma isolada ou concomitantemente com a utilizacao de medicacao opidides, com vista a
atingir um 6timo controlo da dor oncolégica (Fallon et al., 2018). Neste caso, tendo em conta o
seu efeito antipirético e analgésico, a prescricao do paracetamol assume uma funcao
preventiva, relacionando-se com a possibilidade de desenvolvimento de quadros de dor ou
hipertermia.

Morfina 1mg endovenoso em SOS de 4/4h se sinais de desconforto (se perder acesso
EV administrar 2 mg S/C)

A morfina é um farmaco pertencente a classe dos analgésicos opidides, indicado para o
tratamento da dor aguda e resistente a outros farmacos. Pode ser encontrada em forma de
comprimido revestido, comprimido de libertacao prolongada, solucao oral e solugcao injetavel,
para administracao através da via oral no caso das trés primeiras formulacdes e intravenosa e
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subcutanea no caso da quarta. A solucao injetdvel pode também ser administrada através da
via intramuscular, embora seja desaconselhado, visto que provoca maior desconforto ao cliente
e nao apresenta vantagens cinéticas em comparacao com a via subcutanea. (Infarmed©, 2012).
Os efeitos indesejaveis mais comumente verificados sdao nausea, vOmitos, obstipacao,
sonoléncia, confusao mental, hipersudorese e euforia. Podem surgir ainda, o aumento da
pressao intracraniana, disuria, retencao urinaria e prurido, em casos especificos. A obstipacao é
um dos efeitos secundarios mais frequentes e, ao contrario dos restantes efeitos, que podem ter
um carater transitério e desaparecer com a continuacao do tratamento, a obstipacao nao
desaparece. E um efeito secundario previsivel e carece de tratamento dirigido
(Infarmed©,2012). A administracao de morfina pelo enfermeiro, requer uma correta avaliacao
da dor antes e ap6s a administracao do farmaco, para que seja possivel apurar a sua eficacia.
Deve ser tido em conta que a morfina é mais eficaz quanto mais regular for a sua administracao
e que, a coadministracao de outro analgésico nao opidide, pode ter efeitos analgésicos aditivos
e pode permitir baixar as doses de morfina a administrar. No caso de administracao por via oral,
0s comprimidos devem ser administrados juntamente com alimentos, de modo a minimizar a
irritacao gastrointestinal provocada por este farmaco. Os comprimidos nao devem ser
esmagados, mastigados ou partidos (Vallerand et al, 2018). A utilizacao de morfina no estudo de
caso em analise prende-se com a necessidade de controlo do quadro de dor, decorrente do
diagnéstico principal do cliente.

Substituto da saliva 4/4h e em SOS Via bucal

A saliva artificial € um manipulado que visa ser o mais idéntico possivel a saliva natural na
composicao, mas atua apenas no alivio sintomatico ndo, estimula a producdo de saliva pelas
glandulas salivares, por isso, é considerada como terapia de substituicao em vez de cura
(Brochado, 2014). A saliva artificial € assim um substituto de saliva que age como lubrificante,
hidratante e agente antimicrobiano. As principais limitacdes da saliva artificial incluem a curta
duracdo de acao, o sabor indesejavel e o custo. (Brochado, 2014). Como resultado, muitos
pacientes preferem beber dgua e usar spray ao longo do dia. Existem sob varias formulagoes:
spray, colutério, drageias e gel, que devem ser usadas frequentemente, antes e depois das
refeicdes, devendo humedecer toda a mucosa e, também, formando-se uma camada liquida sob
a lingua. Habitualmente sdo necessarias administracdes frequentes, por vezes de hora a hora
(Brochado, 2014, p. 47).

Glicose 5% 500ml/24h a 20,8 ml/h via endovenosa (em caso de perder acesso EV
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passa a SC; suspender se aumento da necessidade de aspiracao de secrecoes
bronquicas)

As solucdes injetaveis de glicose nas concentracdes de 5% sao indicadas como fonte de agua,
calorias e diurese osmotica (eliminacdo de liquido na urina induzida por determinadas
substancias). As solucdes de glicose de 5% sao indicadas em casos de desidratacao, reposicao
de calorias, nas hipoglicemias e como veiculo para diluicdo de medicamentos compativeis. A
solucdo de glicose 5% é frequentemente a concentracao empregada na deplecdo de fluido
(diminuicdo do volume do sangue), sendo usualmente administrada através de uma veia
periférica. Desta maneira, a glicose é a fonte preferida de carboidratos em regimes parenterais
de nutricao (administracao intravenosa), sendo frequentemente usada também em solucdes de
reidratacao para prevencao e/ou tratamento da desidratacao, ocasionada pela diarreia. A
solucao somente deve ter uso intravenoso e individualizado. A dosagem deve ser determinada
por um médico e é dependente da idade, do peso, das condicdes clinicas do paciente e das
determinacdes em laboratério. No presente caso clinico, a glicose foi prescrita pelo estado de
desidratacao do doente e pelo facto de este nao ter outra via de administracao de hidratacao.

1.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
10-02-2023 09:00

Oxigenoterapia
FiO2: 24 %.
Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Manter oxigenoterapia

Sondas, Drenos e Cateteres
10-02-2023 09:00

Cateter venoso periférico
Localizagao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 22G.

Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
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cateter venoso periférico
10-02-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico
10-02-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico

10-02-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico
Regime de Isolamento
10-02-2023 09:00

Regime de Isolamento
Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de Goticula por COVID-19.

Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Implementar regime de isolamento

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnadstico e
terapéutica médica.

Oxigenoterapia:

A oxigenoterapia pode ser definida como o tratamento médico utilizado para fornecer uma taxa
de oxigénio superior aos 21% disponiveis na atmosfera, de modo a prevenir ou tratar sintomas
decorrentes da hipoxia. Dependendo do dispositivo utilizado, do fluxo e da concentracao
administrada, pode atingir uma fracdo de oxigénio inspirador (FiO2) desde 24 a 100% (Schub et
al., 2017). A Oxigenoterapia esta indicada em pessoas com hipoxemia severa ou na
exacerbacao aguda das insuficiéncias crénicas de dérgdao e no cancro, reduzindo a dispneia,
melhorando o estado funcional e a sobrevida (Severino, 2020). O oxigénio paliativo ndo deve ser
utilizado por rotina, pode ser considerado na dispneia refrataria quando outras modalidades de
tratamento se revelaram ineficazes e/ou se verifica um alivio da dispneia. Contudo se ao fim de
trés dias nao se verificar melhorias com a oxigenoterapia, a mesma deve ser descontinuada.
(Severino, 2020). A autora afirma ainda que varios estudos realizados demonstram que oxigénio
e ar atmosférico tém resultados semelhantes pelo que o efeito terapéutico deve-se a passagem
de ar nas vias aéreas.

Cateter venoso periférico:

Os cateteres venosos sao recursos tecnolégicos utilizados no cuidado de pessoas que
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necessitam de terapéutica medicamentosa intravenosa para o tratamento de diversas
patologias, em diferentes contextos, sendo o cateter venoso periférico (CVP) um dos mais
utilizados. Ele viabiliza a administracao de solucdes e/ou medicamentos, nutricao parenteral,
hemoderivados e a coleta de sangue para fins diagnésticos (Braga et al., 2019) Todavia, as
evidéncias apontam incidéncias elevadas de complicacdes locais com o CVP apds sua insercao,
principalmente flebite e infiltracao, além de fatores de risco associados, como os medicamentos
irritantes (Danski et al., 2016). Tendo em conta que o enfermeiro é responsavel pelos cuidados
de selecao, insercao e manutencao do CVP em pacientes que necessitam de terapéutica
intravenosa, a sua pratica de passar pela vigilancia e avaliacao das respostas humanas, a fim de
prevenir falhas, notificar erros e promover a seguranca e o bem-estar dos pacientes que
necessitam da via intravenosa (Braga et al., 2019).

Cateter Subcutaneo:

A via subcutanea é indicada como via de segunda opcao para a administracao de farmacos de
forma continua ou intermitente nos pacientes em cuidados paliativos que nao podem utilizar a
via oral. A via subcutanea é um método internacional e consensualmente, reconhecido como
seguro, nao produzindo nenhuma complicagao grave quando comparado a vida intravenosa e,
tecnicamente, a aplicacdo do cateter subcutaneo é mais facil (Pontalti et al., 2012). Pontalti
(2012) refere que a taxa de absorcao de farmaco pela via subcutanea é uniforme e lenta e pode
ser variada intencionalmente, de acordo com meio utilizado: em bdélus ou em infusao continua. A
administracao de fluidos e de farmacos através da via subcutanea reduz o periodo de laténcia
do medicamento (tempo para iniciar a acao) quando comparada a via oral. Como principais
contraindicacdes refere: edema, insuficiéncia cardiaca, desidratacao grave, distlrbios de
coagulacao, foco infecioso préximo ao local da puncao, a ndo aceitacao do paciente ou cuidador
e a administracao em pacientes em didlise peritoneal. Pontalti e os seus colaboradores (2012)
na sua revisao de literatura afirmam que a técnica de cateterizacao subcutanea consiste na
introducao de uma agulha de metal, tipo borboleta, de nimeros 21 ou 23, no tecido subcutaneo,
fixado por um adesivo transparente para visualizar a pele circundante. O uso de dispositivos
plasticos, como cateteres 24 ou 22, também tém sido referenciados. Os melhores locais para
puncao sao aqueles com uma maior quantidade de tecido, como a parede toracica anterior, os
quadrantes abdominais (6 a 8 cm ao redor do umbigo), as laterais das coxas, aproximadamente,
4 cm acima do joelho e 4 cm abaixo do trocanter, a area escapular posterior e supraescapular, a
face anterior e posterior do musculo deltoide. A colocagao de um acesso subcutaneo prevé a
utilizacdo de uma técnica assética e o mais proximal possivel para permitir a difusao do
conteudo a administrar de forma mais rapida, favorecida pela acao da gravidade (Neto, 2008).
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Os farmacos mais utilizados em cuidados paliativos sdo: os hidrossollveis, bem toleraveis no
tecido conjuntivo e adiposo, apresentando menor risco de efeito cumulativo. Os principais
farmacos recomendados sao: a morfina, a metoclopramida, a escopolamina, o haloperidol, o
midazolam, a dexametasona, a ondansetron, entre outras. Os farmacos incompativeis com a via
subcutanea estao: o diazepam, a fenitoina e a cloropromazina, por provocarem necrose
tecidual. Antibidticos como: cefepime e ceftriaxone sdao amplamente utilizados por via
subcutanea em cuidados paliativos no Reino Unido, na Espanha e na Franca. Os antibioticos
como: ampicilina, ceftazidima, cefotaxima, gentamicina, tobramicina, estudados recentemente,
carecem de melhor nivel de comprovacao cientifica (Pontalti et al., 2012).

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-02-2023 09:00 Consciéncia
10-02-2023 09:00 Degluticao

10-02-2023 09:00
10-02-2023 09:00
10-02-2023 09:00
10-02-2023 09:00
10-02-2023 09:00
10-02-2023 09:00
10-02-2023 09:00
13-02-2023 09:00
13-02-2023 09:00

Eliminacao intestinal

Sondas, Drenos e Cateteres
Regime de Isolamento
Ultimos dias ou horas de vida
Mucosas

Atitudes terapéuticas
Distress

Coping

Luto

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

Para a selecdao dos dominios e priorizacao dos cuidados, foram tidos em consideracao os
aspetos referidos no enquadramento tedrico sobre a patologia e o objetivo dos cuidados
paliativos. Considerou-se importante fazer uma analise sobre os dominios selecionados,
baseada na evidéncia encontrada, para melhor fundamentar e construir o processo de tomada
de decisao em enfermagem.
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Consciéncia:

O International Council of Nurses (ICN), através da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2019) define consciéncia como a “resposta mental a impressdes resultantes
de uma combinacdo dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior”.
Guyton & Hall (2011) definem consciéncia como um “fluxo continuo de alerta” tanto do
ambiente que nos rodeia como dos “nossos pensamentos sequenciais” (p. 744). De acordo com
Thelan et al. (1993), existem duas componentes fundamentais da consciéncia: o estado de
vigilia, que diz respeito a funcao fisiolégica relacionada com o nivel mais elementar da
consciéncia, onde a pessoa tem capacidade de responder de forma adequada a estimulos
verbais e dolorosos; e o estado de conhecimento da consciéncia, que corresponde ao conjunto
de todas as funcdes cognitivas e afetivas, ou seja, a avaliacao da orientacao da pessoa em
relacdao a si propria, ao tempo e ao espago que a rodeia. Através desta avaliacao do
conhecimento da consciéncia, sao determinados os graus de confusao e desorientacdo, sendo
que a sua alteracdo pode ser indicadora de deterioracdo do estado neurolégico (Thelan et al.,
1993). No sentido de classificar o nivel de consciéncia, Thelan et al. (1993) descrevem varias
designacdes para definir os tipos de alteracdes de consciéncia: vigil ou alerta - quando o cliente
responde imediatamente ao minimo estimulo externo; sonolento - estado em que é necessario
um estimulo mais intenso para acordar o cliente; obnubilado, caracterizado pela indiferenca aos
estimulos externos; estuporoso - em que o cliente sé desperta com estimulos muito vigorosos,
sendo a sua resposta escassa; e, por fim, o coma, em que o cliente nao desperta nem com
estimulos vigorosos. A avaliacao do nivel de consciéncia constitui, assim, um aspeto importante
da avaliacdao neurolégica do cliente. As causas para a alteracdo da consciéncia sao
multifatoriais, podendo ser resultantes de lesao ou doenca primaria do cérebro, tais como:
tumores, infecdes, traumatismo cranio-encefalico (TCE) ou doenca vascular isquémica; ou
resultantes de condicOes sistémicas que, por sua vez, vao afetar o cérebro, como seja
toxicidade de farmacos, causas fisicas, estados de deficiéncia ou encefalopatias (Thelan et al.,
1993). Por sua vez, Bruegge e Forsyth (2003) referem que as causas genéricas para a alteracao
do nivel de consciéncia podem ser de dois tipos estruturais, que “incluem lesdes fisicas que
originam interrupgdes das vias neuronais corticais ou do tronco cerebral” e metabdlicas que
“envolvem alteracdes do ambiente celular que afetam a funcao neuronal” (p. 1921). Por este
motivo, e remetendo para o presente estudo, o cliente apresenta diagndstico de deméncia em
estadio avancado, pelo que deve ser avaliacao da consciéncia de acordo com o descrito
anteriormente.
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Degluticao:

A degluticao é um processo complexo que depende da integridade de varias estruturas fisicas e
tem como objetivo o transporte de alimentos da cavidade oral até o estbmago sem penetracao
nas vias aéreas. Qualquer alteracao que prejudique a seguranca e a eficiéncia da degluticao é
classificada como disfagia (Mulkern, 2020) . Segundo a World Gastroenterology Organization
(WGO), a disfagia pode ser descrita como a dificuldade em iniciar a degluticao, ou a sensacao de
que alimentos sélidos/ou liquidos estado retidos na transicao da boca para o estbmago, portanto
é a percecao da impossibilidade da passagem normal dos alimentos/liquidos deglutidos (WGO,
2014). Costa (2020) considera, apds a sus revisao de literatura que a degluticao pode ser
dividida em fases e que a divisao mais consensual é baseada nas caracteristicas anatémicas e
funcionais, e subdivide-se em trés fases essenciais: a fase oral, faringea e esofagica. As fases
orais e faringeas estao muito relacionadas, podendo designa-las por degluticao orofaringea, de
acao voluntaria, e que incluem a alimentacdo, mastigacao, degluticao, fala e respiracao. Ao
invés, a fase esofagica é essencialmente reflexa e acontece através de um relaxamento e
contracao de diferentes musculos designado por peristaltismo esofagico (Costa, 2020). Avaliar a
capacidade de degluticao antes da administracdo de alimentacdao ou medicacdo por via oral é
fundamental para avaliar e controlar o risco associado a degluticdo (Braga, 2016). Embora
sejam consensuais as guidelines sobre a avaliacdo da degluticao e a importancia da mesma,
diferentes autores referem que o método mais adequado e a responsabilidade dessa
determinacdo permanecem ainda por clarificar, quanto & avaliacdo da degluticdo ao doente com
risco de disfagia divide-se em duas etapas: a triagem (screening) e a avaliacao (assessment),
pelas guidelines da American Speech Language Hearing Association (Costa, 2020). Braga
(2016), afirma que nao ha consenso absoluto relativamente a consisténcia e volume de
alimentos que devem ser administrados aos doentes ao longo da avaliacao da degluticao, mas
um aspeto a realcar é de que a avaliacao da degluticdao nao se inicia com a ingestao de
alimentos. Portanto, independentemente do teste de triagem a utilizar, é importante serem
asseguradas determinadas condicdes para a sua aplicabilidade: a manutencao de um ambiente
calmo e livre de distracdes; o posicionamento do doente na posicao sentada; a garantia de
material para aspiracao de secrecdes; a garantia de que a pessoa compreende o procedimento
e a nao utilizacao de leite e derivados na avaliacao inicial, pois potenciam o surgimento de
secrecdes viscosas. Os sinais de alerta para a aspiracao / sintomas de disfagia, podem
manifestar-se durante e entre as refeicdes, e incluem (Braga, 2016; WGO, 2014): dificuldade em
iniciar a degluticao; tempo de alimentacao e mastigacao mais prolongados; degluticao repetida;
sensacao de alimentos que se aderem a garganta; tosse ou sensacao de engasgar; alteracdo da
qualidade da voz (voz “himida)”; sialorreia, aumenta das secre¢des; excessiva movimentacao

e4nursing - ESEP p. 20 15-10-2023 12:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

da lingua, fraco controlo da mesma; fraqueza facial; regurgitacao nasal ou oral; pneumonias de
repeticao; Residuos alimentares na boa apds a degluticao; Mudancas nos sons respiratdrios
(respiracao ruidosa, gorgolejo, pieira. O tratamento da disfagia carece de uma abordagem
multidisciplinar, com a colaboracao do nutricionista, terapeuta da fala, profissionais de otorrino
e neurologia. Mais uma vez o tratamento tera de ser discutido com o doente e a familia, uma
vez que medidas mais invasivas podem ou nao ser a solucao, como a colocacao de sonda
nasogastrica ou PEG.

Eliminacao intestinal:

A eliminagao intestinal surge como um dominio inserido no processo do sistema gastrointestinal.
No caso em estudo, o processo do sistema gastrointestinal esta comprometido, como se pode
verificar através dos dados presentes no capitulo 1.6, surgindo um quadro de obstipacdo e
impactacao, que, por sua vez, sao definidas, respetivamente, pela CIPE (2019) como
“diminuicao na frequéncia da defecacao acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta
das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e secas” e auséncia de emissao de fezes,
evacuacao dolorosa, sensacao de pressao e preenchimento retal, massa palpavel ou colecao de
fezes endurecidas no reto. A obstipacao é um problema comum em doentes com cancro em
fase avancada e uma fonte significativa de grande morbilidade e anguUstia, que muitas vezes é
subestimado (Larkin et al., 2018; Pina, 2016). De salientar que a obstipacao pode surgir
acompanhada de outros sintomas, tais como distensao, desconforto e dor abdominal, dor retal,
flatuléncia, mal-estar geral, ndusea, vomitos, anorexia e letargia (Pina, 2016). Pode também
causar delirium, ansiedade e depressao (Pina, 2016). A obstipacao é considerada um dos
problemas mais frequentes em CP, e segundo o National Hospice Study, esta entre os cinco
principais sintomas observados em doentes com doenca avancada (Erichsén et al., 2015). Os
efeitos da obstipacao causam desconforto, dor e sofrimento, pelo que, diminuem a qualidade de
vida dos doentes. Os critérios de definicao de obstipacao sao claros e referem-se a um nimero
de dejecdes semanais inferior a trés; ao esforco durante mais de 25% das defecacdes; fezes
duras, que podem formar fecalomas; recurso a manobras manuais em mais de 25% das
dejecdes; sensacao de evacuagao incompleta em pelo menos 25% das vezes e defecacao que
demora mais de 10 minutos. A opinido subjetiva do doente deve também ser tida em conta na
definicdo do quadro de obstipacdo (Erichsén et al., 2015). Os fatores precipitantes para
obstipacao podem ser classificados como organicos ou funcionais (Larkin et al., 2018). Os
autores referem-se aos fatores contribuintes organicos como sendo a utilizacdo de
medicamentos (por exemplo, opidides, ferro e antidepressivos), alteracées metabdlicas (por
exemplo, desidratacao, hipercalcemia, hipocaliémia, anemia e uremia), disfuncao
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neuromuscular (por exemplo, a perda de mobilidade e autonomia), problemas estruturais (por
exemplo, presenca de uma massa abdominal) e dor. Ja os fatores funcionais prendem-se com a
idade, ma ingestao de alimentos e liquidos e falta de privacidade para utilizacdo da casa de
banho (Larkin et al., 2018). A combinacao de laxantes é geralmente recomendada, e a escolha
desta terapéutica deve ser feita individualmente (Larkin et al., 2008), com o objetivo de se
atingir um processo de defecacdao confortavel. Importa salientar, também, a intervencao nao
farmacoldgica, mencionada por Davies et al. (2020): os clientes devem ter acesso a privacidade
e equipamento adequado para defecar; alteracdes na dieta, hidratacao e padrao de exercicio.
Este Ultimo, pode, no entanto, ndo ser possivel de aplicar em clientes em cuidados paliativos.
No presente estudo de caso, para além da sua relacdo direta com a patologia em andlise, o
facto de o cliente estar medicada com terapéutica opidide contribui ativamente para a
probabilidade de desenvolvimento de um quadro de obstipacao, como pode ser corroborado
pela informacao disposta no capitulo 1.3.1. O processo de fim de vida também acarreta uma
grande probabilidade de diminuicao da capacidade de digestao e por conseguinte do
aparecimento de fecalomas.

Mucosas:

O ICN, através da CIPE (2019) define membrana mucosa como “componente do sistema
tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do corpo,
forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca,
nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratérias e trato geniturinario; as mucosas protegem as
estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua,
sais e outros solutos.” A falta de cuidados na higiene oral tem forte impacto funcional e social,
podendo levar a alteracdes de comunicacao, da nutricao, do paladar, quadros de infecdes ou
dor. Deste modo, no sentido de prevenir, identificar e tratar problemas da mucosa oral, a sua
avaliacao deve ser tida em conta e deve ser incluida como parte integrante da avaliacao
holistica dos clientes em CP, de modo a promover o bem-estar, o conforto e a melhoria da
qualidade de vida (Fradique, 2016). Todos os doentes em cuidados paliativos, em determinado
momento irao sofrer alteracdes da mucosa oral, por impacto direto da doenca ou pelo
tratamento o que ird ter impacto significativo na sua qualidade de vida. As alteracdes da
mucosa oral podem ser: xerostomia, candidiase, mucosite, estomatite, ulceracao, perda da
funcao mastigatoria, problemas de paladar e labios doloridos/secos, que podem afetar seu
apetite, paladar, mastigacao, degluticao, nutricao, fala, interacdes sociais e sono (Dhaliwal et
al., 2022). A Xerostomia resulta da hipossecrecao salivar ou inexisténcia de saliva e pode ser
definida como uma sensacao subjetiva de boca seca e € um dos sintomas mais prevalentes em
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fim de vida, tendo impacto significativo na qualidade de vida dos doentes. A saliva desempenha
um importante papel na manutencao da integridade oral, as suas propriedades sao essenciais
para protecao da membrana mucosa da cavidade oral e do tubo digestivo superior, prevencao
de infecOes bacterianas e de caries dentarias. A diminuicdo da quantidade e qualidade da saliva
podem levar a ocorréncia de lesdes na cavidade oral, tendo repercussdes na fala e podendo
provocar dor associada a secura da mucosa, o que pode levar ao isolamento social do cliente,
acarretando, consequentemente, impacto no seu bem-estar e qualidade de vida (Fradique,
2016). Como principais fatores de risco temos a idade avancada, a desidratacao e a
polimedicacao que na sua maioria caracterizam a populacao em situacao de fim de vida (Kenny,
Mukerji & Walsh, 2017). A maioria dos doentes em cuidados paliativos tem xerostomia,
constata-se uma prevaléncia de 80% em doentes sob radioterapia, com diagnostico de cancro
na cabeca/pescoco e 50% em doentes que fizeram quimioterapia (Kvalheim, 2022). Para além
dos tratamentos de quimio e radioterapia, os medicamentos utilizados no controlo sintomatico
em contexto de cuidados paliativos (exemplo: analgésicos opioides, sedativos, antidepressivos,
ansioliticos, neurolépticos e anticolinérgicos) provocam secura da boca. (Kvalheim, 2022). Por
outro lado, estes doentes, habitualmente, experienciam uma diminuicao da ingestdo de liquidos,
diarreia, febre e vomitos que podem levar a desidratacao e a diminuicao da producao de saliva,
e consequentemente a xerostomia. Assim como a respiracao bucal, comum em pacientes
acamados com pouco tempo de vigilia, podem ser um fator causador de xerostomia (Kvalheim,
2022). O diagnostico é feito com recurso a recolha da histéria clinica do cliente, através do
questionamento acerca da sensacao subjetiva de boca seca e da aplicacao de uma escala
numérica simples para quantificar a xerostomia. A avaliacao clinica, através da observacao da
mucosa oral, do seu estado de hidratacao, da observacao da producao de saliva debaixo da
lingua, da observacao macroscépica do aspeto da saliva, de pesquisa de lesdes na mucosa e de
pesquisa de caries constitui, também, uma adjuvante no diagndstico (Fradique, 2016). A forma
como devemos abordar os cuidados orais em contexto de cuidados paliativos ainda nao esta
bem suportada por evidencia cientifica, contudo é consensual a importancia deste dominio
(Kvalheim, 2022). Embora tenha havido um aumento no ndmero de revisdes sistematicas de
intervencOes de saude bucal para a populacao em geral, ndo existe nenhum estudo sistematico
sobre a sua eficacia em doentes em contexto paliativo (Dhaliwal et al., 2022). Dhaliwal e seus
colaboradores (2022), na sua revisao sistematica de literatura sentiram bastante dificuldade na
comparacao de dados devido a vasta lista de intervencdes, no que respeita aos cuidados orais
em doentes paliativos, contudo afirmam que o uso de mel, bochechos com morfina,
comprimidos de betanecol e bochechos de cetamina melhoram significativamente os problemas
orais dos doentes em cuidados paliativos. O National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) defende que os cuidados em fim de vida devem ser baseados em evidéncias e devem ser
cuidados individualizados com respeito pelos desejos e necessidades individuais dos doentes,
portanto nao devem ser protocolados (Ruegger, 2015). Assim a NICE catalogou algumas
recomendacdes para o cuidado em fim de vida, nomeadamente no que respeita ao
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reconhecimento do processo de morte, em que sempre que ha suspeita de que a pessoa esta
em situacao de ultimos dias ou horas de vida, a equipa deve ser detentora das informacdes e
deve documentd-las ( informacdes sobre as necessidades fisioldgicas, sociais, espirituais e
psicolégicas da pessoa; sinais e sintomas clinicos atuais; histéria médica e contexto clinico;
objetivos e desejos da pessoa e opinides das pessoas significativas sobre cuidados futuros a
pessoa) (Ruegger, 2015).Dentro dos sintomas mais comuns descritos pela NICE, encontra-se a
xerostomia e destacam como recomendacgdes que as pessoas em fim de vida, se quiserem e
puderam, bebam agua, cha, sumo de frutas ou outra bebida favorita e que sejam
proporcionados cuidados frequentes a boca e labios, tanto pela equipa como pelas pessoas
significativas (Ruegger, 2015). Em suma, o tratamento da xerostomia pode ser feito através da
aplicacao de medidas farmacoldgicas, com recurso a administracao de saliva artificial ou de
farmacos estimuladores de saliva, como a pilocarpina. O tratamento nao farmacoldgico, visa a
promocdo de uma boa higiene oral, o incentivo a utilizacao de terapia de estimulacao da saliva,
através do uso de pastilha elastica ou rebucados de sabor citrico sem acucar; a utilizacao de
substitutos de saliva, com recurso a gelo moido ou agua em spray, saliva artificial e utilizacao
de creme hidratante para os labios; e uso de terapia nutricional, através do aumento de aporte
hidrico, quando adequado; o recurso a refeicdes com alimentos moles e com molhos, com
preferéncia pelos alimentos frios/tépidos; por fim, sugar pequenos cubos congelados de ananas,
pepino ou maca, pode, também, auxiliar na minimizacao dos sintomas associados a xerostomia
(Carneiro, 2021).

Ultimos dias ou horas de vida

O conceito de Ultimos dias ou horas de vida nao é exato na literatura, contudo essa definicao
transcende a necessidade real, que é a identificacdo desse momento para que se tomem novas
decisdes, se fagcam os devidos ajustes no plano de cuidados e se identifiquem as novas causas
de sofrimento, tanto para o paciente quanto para a sua familia (Quintdo, 2009). Reconhecer o
processo de morte é uma das tarefas mais dificeis, implica perceber que as disfuncdes sao
irreversiveis e todo tratamento que tenta o prolongamento da vida implica prolongamento do
sofrimento. As atitudes recomendadas sao manter a vida, sem tornar o tratamento causa de
maior sofrimento do que a prépria doenca, e atender prioritariamente as necessidades do
doente em termos de alivio de sintomas (Quintdo, 2009). Os Ultimos dias de vida representam a
fase de agonia, temporariamente os autores divergem nas opinides, mas sao consideradas as
Ultimas horas dos ultimos 3 ou 5 dias, caso sejam evidentes sinais ou sintomas do processo de
morte (destacando-se o Delirium como o mais frequente nas Ultimas 48 horas de vida (51,7%),
hemorragia (20,7%), dispneia (17,2%), dor/dispneia e agitacao/dispneia 3,4%) o que acarreta,
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para além do sofrimento fisico, um sofrimento psicoldgico e espiritual (Gomes, 2010). Com o
aproximar da morte, muitas sao as questdes que surgem, pelo que o controle da situacao reduz
a possibilidade de medo e a ansiedade. “As Ultimas horas costumam ser inundadas de tristeza,
melancolia e saudade e de desejos de paz, boa partida e boa hora. Nas Ultimas horas, o
paciente torna-se progressivamente mais “ausente” da vida (Quintao, 2009). A comunicacao €
uma ferramenta fundamental no desenrolar de todo este processo e quando se fala em
comunicacao € importante saber ouvir para: obter e sintetizar informacdes, tomar decisoes e
tentar transmitir algum sentimento de controle (autonomia) e é imperativo adequar a
comunicacao a cada pessoa de forma singular (Gomes, 2010). A capacidade de comunicacao
empatica e adequada é uma intervencao terapéutica essencial para atingir os objetivos de
oferecer conforto ao doente e familia, bem como para aliviar o seu sofrimento espiritual e
psicossocial (Braga et al., 2017). A comunicac¢do nao-verbal deve ser também utilizada de forma
consciente, sendo um instrumento tao ou mais poderoso como a comunicagao verbal (Cook &
Rocker, 2014). Numa fase de elevado impacto emocional para as familias, é importante haver
concordancia relativamente a informacao que é transmitida pelos diferentes profissionais de
salde, uma vez que minimiza o risco de mal-entendido ou confusdo pelo doente e familiares
(Braga et al., 2017). Os familiares experienciam altos niveis de frustracao e precisam de
informac®es constantes para organizar e priorizar as atividades enquanto cuidadores. E
essencial manter uma comunicacao aberta, honesta e sincera com os familiares sobre os
disturbios/sintomas que podem ocorrer durante o processo, respondendo a todas as questdes
que estes possam colocar. A familia deve compreender o processo de morrer, 0s sinais e
sintomas e a aproximacao da fase final, para que esteja preparada e informada sobre o motivo
das alteracdes e quando elas surgirao. Na auséncia da familia, essas alteracdes devem ser
comunicadas por telefone e sua auséncia deve ser respeitada (Gomes, 2010). Ajustes na
comunicacao sdo essenciais para evitar sofrimento do doente e familias, recorrendo
nomeadamente a expressdoes como “Podemos oferecer varias opcdes para tratamento de
sintomas e para que se sinta melhor, ainda que ndo curemos”, “Considera que é altura para
oferecer um tratamento diferente, focado nas suas queixas? Eu continuarei a estar presente
para o ajudar”, “A doenca nao respondeu ao tratamento como desejavamos”. Ainda antes da
instalacao da fase da agonia, deve ser encorajada a comunicacao aberta e explorados receios e
preocupacdes. Deve ser facilitada a expressao de emogdes, envolvidos familiares menores de
idade e consideradas estratégias personalizadas e com significado para o doente (Braga et al.,
2017). Na abordagem dos familiares, quando o doente ndo se encontra capaz de comunicar é
importante compreender quem é o doente e quais os seus valores e relembrar que o
compromisso ético-clinico é em primeiro lugar com o doente e nao com a familia. Abordar a
familia neste sentido com perguntas abertas, nomeadamente “Fale-me do seu familiar...”,
“Diga-nos o que é importante para o seu familiar”. Neste contexto, o profissional pode recorrer a
uma mnemonica Util, até mesmo nas conferéncias familiares - VALUE (Value and appreciate
what family members say; Acknowledge the family members’ emotions; Listen to their concerns;
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Understand who the patient was in active life by asking questions; Elicit questions from the
family members) (Cook & Rocker, 2014). Tendo em conta todas as alteracdes e todas as perdas
0 apoio psicoldgico é essencial, pois, no Ultimo ano de vida do paciente, estima-se alta
prevaléncia de ansiedade (46%) depressao (39%) em cuidadores informais. Os cuidadores
devem ser encorajados a expor seus sentimentos e ddvidas. Alteracdes mais graves requerem a
intervencao de um especialista (Gomes, 2010). Sales & D’Artibale (2012) no seu estudo
conseguiram identificar que a maioria dos cuidadores de doentes oncoldgicos apresenta nivel
significativo de stress, sendo a fase de exaustao a mais prevalente entre eles e a que provoca
maiores repercussdes emocionais. Entre os sintomas mais prevalentes de stress nos cuidadores,
evidenciaram-se nas Ultimas 24 horas a insénia, nas Ultimas semanas a sensibilidade emotiva
excessiva e no Ultimo més a insdnia no que respeita ao contexto fisico e o pensamento
constante no mesmo assunto no contexto psicoldégico. Estas reacdes psicossociais sao
comumente relacionadas a quadros de ansiedade e stress, que trazem consequéncias ao
individuo, sendo importante que a equipa de enfermagem esteja capacitada e disponivel para
prestar assisténcia e apoio aos cuidadores (Sales & D’Artibale, 2012). No que respeita as
intervencdes de enfermagem para dar resposta a estes problemas, os autores recomendam a
implementacao de acles e estratégias que sejam capazes de minimizar os fatores de stress e
promover qualidade de vida a esta populacao especifica, muitas vezes, esquecida e destacam a
importancia da componente formativa para melhor preparar e capacitar os cuidadores (Sales &
D’Artibale, 2012). Rabow et al, (2004) no seu estudo identificam como principais causas de
sobrecarga dos cuidadores: o tempo e a logistica (os cuidadores asseguram os cuidados durante
uma grande parte da doenca e a duracdo da doenca até a morte é dificil de prever. Os
familiares geralmente coordenam a administracao de inUmeras terapéuticas, tratamentos,
servicos sociais ou clinicos, bem como suas préprias necessidades o que 0s sobrecarrega);
tarefas fisicas (é frequentemente que o doente seja dependente e , por isso, o cuidador assume
a execucao de tarefas para as quais nao tem treino e que acarretam uma grande sobrecarga
fisica); a sobrecarga financeira (o doente muitas vezes deixa de ser o provedor financeiro e
paralelamente surgem novas despesas associadas & doenca o que modifica a condicao
financeira da familia; a sobrecarga emocional e riscos para a saude mental (o cuidador carrega
uma carga emocional incalculavel, mesmo que sintam uma grande satisfacao no desenvolver do
seu papel. Outros apresentam sentimentos como tristeza, culpa, raiva, ressentimento; Assim
como o nascimento, 0 momento da morte é Unico e sozinho, sendo descrito por cuidadores e
familiares como um momento de muito sofrimento, mesmo quando os sintomas estao bem
controlados (Quintao, 2009). Quando os familiares percebem a gravidade e irreversibilidade do
quadro e quando isso acontece num ambiente calmo e informado a espiritualidade da familia
pode transformar o momento de partida e a morte acontece com serenidade. A decisao sobre o
local da morte, seja em hospital ou em domicilio, deve ser feita em conjunto com a familia,
previamente discutida com a equipa e consideradas as condicdes e recursos de apoio, como
estrutura domiciliar, familiar e do cuidador. O auxilio de um assistente espiritual pode ser
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importante para o conforto da familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a
histéria de vida do doente (Quintao, 2009). Os doentes e familiares nao estao habituados aos
sinais que ocorrem nas Ultimas horas de vida e que habitualmente traduzem sofrimento, sendo
por isso importante a discussao atempada e antecipada destes sinais (producao de sons
incomuns, alteracao da cor da pele, respiracao agodnica, inquietacao) sera, assim, uma forma de
reduzir e aliviar o sofrimento. As pessoas significativas devem ser encorajadas a estar
presentes, falar e tocar no doente, se isto lhes transmitir sensacao de tranquilidade (Bailey et
al., 2014). A avaliacao da componente espiritual do doente e familiares (presente em todas as
pessoas e que nao deve ser confundida com a dimensao religiosa) pode ser abordada com
questdes abertas como “Esta em paz consigo, esta tranquilo?” (Barosa et al., 2021) Muitas
pessoas tém crencas que moldam as suas vidas e sao importantes em periodos como este. No
entanto uma mnemonica para colheita de histéria espiritual pode ser utilizada: SPIRIT (Spiritual
belief system; Personal spirituality; Integration with a spiritual community; Ritualized practices
and restrictions; Implication of medical care; Terminal-events planning) (Maugans, 1996). Do
ponto de vista religioso, nao é expectavel que o médico conheca todas as perspectivas das
varias religides relativamente a morte, no entanto este componente nao pode ser negligenciado
e devem conhecer-se 0s principais rituais de fim de vida. Pode ser (til a presenca do assistente
religioso apropriado, para avaliacao do sofrimento existencial (Barosa et al., 2021), rever o
percurso de vida e proporcionar conforto religioso dos crentes (Cook & Rocker, 2014).
Paralelamente a toda a angustia gerada pela incerteza e por outros sentimentos que existem
quando se tem um familiar gravemente doente ha outras questdes que também trazem
preocupacodes. Questdes de ordem pratica que exigem orientacles para a organizacao da
familia face a todas as mudancas e perdas, cabe, também a equipa multidisciplinar esse
trabalho, intervindo no melhor momento, pois caso nao haja habilidade para se tratar de cada
assunto a seu tempo pode provocar a perda de confianca entre profissionais, doente e familia
(Bianchi,2009).

Distress

No presente caso clinico foi necessario abordar o dominio distress, uma vez que a familia,
nomeadamente a esposa e uma das filhas do senhor S, apresentavam sinais de sofrimento
decorrentes do agravamento do estado clinico do doente. A American Cancer Society (2020),
afirma que a palavra distress tem muitos significados, € uma emocao, sentimento, pensamento,
condicdo ou comportamento desagradavel. As pessoas podem descrever distress como um
sentimento: triste, medroso, sem esperanca, fora de controlo, deprimido, ansioso ou em panico
(American Cancer Society, 2020). A National Comprehensive Cancer Network (NCCN), define
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distress como uma experiéncia emocional desagradavel multifatorial de natureza psicoldgica,
social e/ou espiritual que pode interferir na capacidade de lidar efetivamente com o cancer,
seus sintomas fisicos e seu tratamento (National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
2020). Apesar de existirem familias que, durante o processo de doenca, se mantém resilientes,
outras sofrem de problemas psicoldgicos significativos. Quando comparadas com as familias nas
fases curativas do tratamento oncoldgico, as familias em cuidados paliativos apresentam
qualidade de vida substancialmente pior, com maiores perturbacdes na prépria salde e nas
atividades diarias ( Zaider, T., & Kissane, D, 2009, p. 67). Todas as alteracdes devidas ao fim-de-
vida tém impacto na familia pelo que as suas necessidades tém de ser atendidas. A escala
SCARED (Escala de Reacao do Adulto Cuidador Estressante as Experiéncias de Morrer) foi
utilizada por Galatsch et al (2019) no seu estudo, realizado na Alemanha, onde pretendiam
avaliar a exposicao, do familiar cuidador de doentes em cuidados paliativos, a eventos criticos,
na tentativa de relacionar essas exposicdes com o grau de distress e salde geral do cuidador
familiar. Nesse estudo, das varias estudadas, os eventos adversos diarios frequentemente
mencionados foram dor intensa/desconforto (37,7%, n = 40) e incapacidade de comer ou
engolir/engasgo (12,3%, n = 13) (Galatsch et al, 2019), tal como se verificou na familia do
estudo de caso em desenvolvimento. Em conclusao do estudo, verifica-se que os familiares de
doentes em cuidados paliativos deparam-se com diversos eventos criticos da saude dos
pacientes terminais, o que resulta num sentimento de medo e desamparo e,
consequentemente, o distress tera relacao no aparecimento de problemas de saude neles
préprios. O sofrimento de uma pessoa tem impacto na vida da outra e isso acabara por
influenciar negativamente todos os membros do sistema familiar (Carolan et al., 2015). Hudson
et al (2014) no seu estudo concluem que uma intervencao psicoeducacional personalizada com
0 objetivo de melhorar a informacao e promover o bem-estar tem efeito na diminuicao do
distress associado a morte de um familiar, mesmo que esse efeito nao seja notado logo e possa
demorar até 8 semanas. As equipas devem possuir competéncias avancadas de comunicagao
de forma a serem capazes de discutir as preocupacoes de fim de vida, mediando divergéncias e
promovendo consenso. O distress deve ser abordado, pois trata-se de uma situacao
emocionalmente impactante, podendo para isso ser necessario programar reunides familiares
sempre e, particularmente, em momentos criticos - diagndstico, recorréncia ou complicagao
com risco de vida - ou quando a doenca progressiva anuncia a morte do paciente (Glajchen et
al., 2022, p. 660)

Coping

O impacto emocional e fisico do processo de cuidar é evidente e acarreta aumento dos niveis de
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stress nos cuidadores, e o resultado disso pode depender das estratégias de coping do cuidador
(Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). Cuidar de um familiar com doenca de Alzheimer esta
associado ao aumento da sobrecarga e a depressao (Papastavrou et al., 2011). Coping pode ser
descrito como “pensamentos e atos realistas e flexiveis que resolvem problemas e, assim,
reduzem o stress” (Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). No estudo de Ekwall , quase 70% dos
cuidadores ajudavam todos os dias e em média 46 horas/semana e a maior qualidade de vida
foi prevista pelo uso de estratégias de coping autossustentdveis, como manter os interesses
fora do cuidado e a forca pessoal para lidar com situacdes exigentes, contrariamente ao que
acontece em situacdes em que existe uma ma situacdo econédmica (Ekwall et al., 2007).
Segundo Lazarus e Folkman, as estratégias podem ser subdivididas em estratégias focadas na
emocao e estratégias focadas no problema e variam conforme a personalidade e a situacao.
Estratégias focadas na emocao embora nao mudem a ameaca dao lhe um novo significado,
tornando-se uma reavaliacao, ou simplesmente é uma estratégia para que o problema seja
temporariamente removido da mente (Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). Por exemplo podem ser
usadas como este tipo de estratégias de nivel somatico para diminuicdo da tensao emocional:
fumar um cigarro, tomar um tranquilizante, assistir a uma comédia na TV, sair para correr, sdao
exemplos de estratégias dirigidas a um nivel somatico de tensao emocional (Antoniazzi et al.,
1998). Estratégias focadas no problema sdao uma forma de definir o problema com a tentativa
de alterad-lo (Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). Esta estratégias podem-se basear em, por
exemplo, negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras
pessoas (Antoniazzi et al., 1998). Lazarus e Folkman (1984) discutem recursos internos e
externos no contexto do cuidar, sendo que 0s recursos internos prendem-se com a relagao com
a pessoa cuidada, a personalidade do cuidador e o conhecimento sobre o cuidar. Os recursos
externos podem ser entendidos como a rede social e 0 apoio que os cuidadores obtém dela, a
préopria capacidade da pessoa cuidada para realizar as atividades da vida diaria (AVD) ou os
recursos formais disponiveis, como o servico publico de ajuda domiciliar (Folkman S. & Lazarus
R.S.,1988). No estudo de Papastavrou , concluiu-se que o Coping positivo estd negativamente
correlacionado com sobrecarga e estratégias de pensamento positivo foram relacionadas
positivamente. A relacao entre depressao e estratégias de coping positivas é altamente
significativa e que estas sao as mais poderosas, tanto em termos de predicao dos niveis de
depressao, quanto em termos de moderacao do efeito da carga sobre a depressao (Papastavrou
et al., 2011). Na revisao sistematica de literatura realizada por Hawken et al., concluiu-se que as
estratégias de coping centradas no problema, como forma de ajuste ao papel e as
responsabilidades de cuidador, foram associadas a resultados mais positivos. Ja no que
respeitas as estratégias de coping centradas na emocao foram associadas negativamente ao
cuidador e ligadas a um aumento do sofrimento emocional. Contudo, alguns estudos subjetivos,
baseados em dados qualitativos, consideram as estratégias baseadas na emocao Uteis, o que
leva a evidenciar o caracter dinamico e individual das circunstancias (Hawken et al., 2018).
Segundo Folkman e Lazarus (1980), a selecao do tipo de estratégia de coping (problema ou a
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emocao) depende da avaliagao da situacao geradora de stress para o individuo. Os autores
definem dois tipos de avaliacao, a avaliacao primaria € um processo cognitivo através do qual
se avalia o risco envolvido em uma determinada situacao de stress. Na avaliacdo secundaria
analisam-se quais sdo os recursos disponiveis e as opcdes para lidar com o problema (Folkman
& Lazarus, 1980). Mais recentemente, foi apresentada uma terceira estratégia de coping focada
nas relagoes interpessoais, na qual o inidviduo procura apoio nas pessoas do seu circulo social
para a resolucao da situacao promotora de stress (Antoniazzi et al., 1998).

Luto

O conceito de luto tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos anos, inicialmente era visto como
um processo causador de doenca fisica ou mental, na atualidade é estudado como um processo
normal e esperado quando existe a quebra de um vinculo. Os cuidados paliativos buscam
qualidade de vida baseada principalmente na prevencao e alivio do sofrimento de doentes que
possuem doencas ameacadoras de vida, englobando as esferas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual. Além disso, estendem-se ao periodo pds-morte do doente, oferecendo suporte a
familia no processo de luto.

Importa esclarecer o conceito de luto e de perda, uma vez que estao ambos associados, mas
tém significados diferentes. O luto é definido como uma “resposta a uma perda significativa.
Resposta adaptativa a uma experiéncia de perda de vinculo afetivo que desencadeia um
processo dinamico de mudanca e de transformacao envolvendo dimensdes fisicas, psicologicas,
comportamentais, espirituais e socioculturais da experiéncia humana” (Barbosa, 2016, p.553).
Por sua vez, a perda significa “deixar de possuir qualquer objeto real ou simbdlico ao qual se
atribui valor especial, Unico. O significado € sempre individual, subjetivo e contextualmente
determinado pela pessoa que a experimenta.” (Barbosa, 2016, p.553). O estudo do luto dado a
sua complexidade e multidimensionalidade, exige o olhar de varias ciéncias como a
Enfermagem, Psiquiatria, Psicanalise, Psicologia, Sociologia, Antropologia, entre outros. Parkes
(2001), ao fazer uma revisao historica sobre o estudo do luto, refere que nos séculos XVII e XVIII,
este era considerado causa de morte e prescreviam-se medicacdes para o chamado luto
patoldgico. Em 1835, Benjamin Rush, médico americano, receitava épio para enlutados e
considerava que aqueles que morriam de problemas cardiacos tinham como causa o que ele
chamava de “coracao partido”. O mesmo autor estudou pacientes adultos com patologias
psiquiatricas, internados entre 1949 e 1951 e verificou que o indice de morte do conjuge nos
seis meses anteriores ao internamento era seis vezes maior do que o encontrado em populacao
nao enlutada (Parkes, 2001). Sem dulvida, estes estudos trouxeram uma nova luz as
consideracOes sobre as consequéncias do luto em populacdes especificas. A definicao de luto e
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de luto complicado requer uma revisao de posicionamentos tradicionais que estabeleceram
fases pelas quais o luto deveria passar, paralelamente a ideia de que o luto implica a
transformacdo radical do vinculo com o morto, de maneira a promover o desligamento do
mesmo e a possibilidade de envolver-se em novos vinculos (Bowlby, 1999, citado por Franco,
2008). Assim sendo, pode-se estudar o luto a partir de uma distingao entre luto considerado
normal e luto complicado. O luto complicado é “a intensificacdao do luto até o ponto em que a
pessoa se sente sobrecarregada, recorre a um comportamento maladaptado ou permanece
interminavelmente num estado de luto, sem progressao do processo em direcao a seu término”
(Horowitz, 1980, p. 1157). Pode-se trabalhar com predicao de risco a salde mental, em
consequéncia de condicdes complicadas do luto. O tipo de atencao oferecida a pessoas
enlutadas em diferentes condicdes e situacdes (em cuidados paliativos, grupos, autoajuda,
rituais, arteterapia e outras técnicas de intervencao) também estd no foco do interesse de
muitos investigadores. O estudo de outras culturas leva-nos a uma mudanca de paradigma. As
diferencas de género, bem como as diferencas de idade ou o luto ao longo do ciclo de vida, sao
um excelente objeto de estudo. Ao longo dos tempos tém vindo a ser desenvolvidos novos
modelos de luto, como por exemplo o modelo de fases. O processo de luto foi entendido a partir
das suas fases. As fases (descritas por Kliber-Ross, 1969) sao: a negacao, a raiva, a negociacao,
a depressao e a aceitacao. Estao descritas na literatura cinco dimensdes nas reacoes
frequentemente encontradas no luto, (Stroebe, Stroebe e Hansson, 1993): a dimensao
intelectual do luto, marcada pela confusao, desorganizacao, falta de concentracao,
desorientacao e negacao; a dimensao emocional do luto, com choque, entorpecimento, raiva,
culpa, alivio, depressao, irritabilidade, solidao, tristeza, ansiedade e medo; a dimensao fisica do
luto, alteracdes no apetite, no sono, dispneia, palpitacdes, alteracdes do peso, cefaleias, choro;
a dimensao espiritual do luto representada pelos sonhos, perda da fé, raiva de Deus, dor
espiritual, questionamento de valores, sentir-se traido por Deus; e a dimensao social do luto,
pela perda de identidade, isolamento, afastamento, falta de interacao, perda da habilidade para
se relacionar socialmente. Quando alguém que amamos morre, nao é somente a perda do outro
que leva ao sofrimento psicolégico e fisiolégico, mas também a perda do self (Franco, 2008).
Assim, para reconstruir o novo self leva tempo, a medida que a perda do amado é incorporada a
este novo self pds-luto. Trata-se de fazer a transicdao entre amar as pessoas que estao presentes
para ama-las em sua auséncia.” (Franco, 2008, p. 563). A mesma autora, afirma que para viver
o luto é necessario aceitar a realidade da perda, enfrentar as emocgdes do pesar, adaptar-se a
vida sem a pessoa, encontrar maneiras adequadas para lembrar o falecido, reconstruir a fé e os
sistemas filoséficos abalados pela perda e reconstruir a identidade e a vida. No que respeita ao
luto antecipatério (Rando, 1997, citado por Franco, 2008) afirma que este modelo permite
perceber a realidade da perda gradualmente, permite resolver questdes pendentes, através da
expressao de sentimentos, do perdao e, fazer planos realistas para o futuro. Este modelo
assenta no principio que o luto tem de ser trabalhado a partir do momento em que o diagndstico
é recebido pelo doente e pela familia, e trabalha as perdas relacionadas, como a seguranca,
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capacidades fisicas, alteracdes da imagem corporal, independéncia, autoestima, entre outros
(Fonseca, 2004). No processo de luto antecipatoério pela familia existem fatores facilitadores
como uma boa estrutura familiar, boa comunicacao com a equipa de salde, conhecimento
sobre a doenca e participacao ativa em todo o processo, e fatores dificultadores como défice de
suporte familiar, problemas de comunicacao, falta de recursos econdémicos e crencas (Franco,
2008). A intervencao dos profissionais de salde no processo de luto é uma necessidade de
salde tao ou mais importante do que todas as outras, no processo de fim-de-vida do doente
paliativo e sua familia. Capelas (2019) refere que estas intervengdes poderao ser uma chamada
telefénica, uma visita domicilidria, uma consulta com um profissional, o grupo de apoio e a
ferramenta de escrita. A base de todas estas intervencdes sera a relagao de ajuda, que tem
como intuito chegar a dor do outro, atender as suas necessidades emergentes, e preparar ao
ritmo de cada um, para o processo de morte, morte e pds-morte. Com o objetivo de ajudar a
familia neste processo de mudanca, os cuidados paliativos oferecem auxilio as pessoas
enlutadas no processo de luto sem que estas tenham de o procurar, e isto acontece porque a
atencao a familia € um dos principios fundamentais dos cuidados paliativos e nao termina
aquando da morte do doente. De facto, o apoio aos familiares (adultos e criangas) ao longo do
processo de luto deve ser oferecido e normalizado e os fatores de risco de luto complicado
identificados e tratados (Moutinho,2008). Deste modo e de acordo com Capelas (2019), ha uma
necessidade de protocolar o apoio ao luto, na prevencao de complicacdes e intervencdes no
processo de luto, com base cientifica e fundamentada (Capelas, 2019).

Com base na complexidade e multidimensionalidade do processo de luto, bem como a sua
importancia na vida do doente e dos familiares enlutados, nas vivéncias e marcas que podera
deixar, assim como a grande influéncia que as equipas de salde em cuidados paliativos tém na
vivéncia deste processo de forma positiva ou negativa, torna-se importante uma abordagem
sobre este tema.

1.6. Dados

Consciéncia
10-02-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.
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Resposta verbal: nenhuma.
Resposta motora: nenhuma.
Consciéncia comprometida

Vémito em jato (Nao).

Degluticao

10-02-2023 09:00
Aumento do tempo de degluticdo para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticao para sélidos (superior a 10 segundos).
Perda de conteldo da cavidade oral.
Acumulacao involuntaria de contetdo na cavidade oral.
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao.
Movimento assimétrico da lingua e labios (Nao).
Alteracao da voz apds a degluticdo (Nao).
Refluxo nasal de conteldo da cavidade oral (Nao).
Tosse associada a degluticao.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao (Nao).

Degluticao comprometida

Eliminacao intestinal

10-02-2023 09:00
Numero de defecacbes por semana: 2.
Presenca de massa palpavel de fezes no reto.

Impactacao fecal
Mucosas
10-02-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com fendas tecidulares.
Ultimos dias ou horas de vida
10-02-2023 09:00
A equipa considerou que o doente estaria em situacdo de Ultimos dias ou horas de vida,
tendo em conta o aparecimento de sinais e sintomas, tais como: incapacidade de
alimentacao por via oral, imobilidade, alteracao do nivel de consciéncia (sonoléncia);
exacerbacao de sintomas basais como obstipacao; alteracdes respiratérias, com padrao de
Cheynne Stokes; pele fria, cianose, hipotensao, bradicardia e diminuicao da perfusao.
13-02-2023 09:00
ultimos dias ou horas de vida
Distress
10-02-2023 09:00
A esposa e a filha do cliente demonstram sinais de sofrimento relativamente ao
agravamento do seu estado clinico, e especialmente no que respeita as questdes
relacionadas com a alimentacao/hidratacao do cliente, pelo que surgiu necessidade de
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realizar uma conferéncia familiar para esclarecimento de duvidas, discussao de
preocupacdes e promover 0 CONsSenso.

Coping

13-02-2023 09:00
Perante a situacao de stress vivenciado pela familia, relativamente a situacao de
agravamento do cliente e as questdes relacionadas com a alimentacao e hidratacao, surge
a necessidade de avaliar estratégias de coping adquadas ao processo de adaptacao da
familia

Coping Comprometido
Luto
13-02-2023 09:00

Luto antecipatoério

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Segundo a OE (2002), a obtencao de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem esta
dependente da reflexao acerca das intervencoes que pde em pratica os mesmos. A definicdao de
objetivos acerca do servico a prestar promove a idealizacdo de estratégias para os atingir (OE,
2002). J& a Classificacdao dos Resultados de Enfermagem (2016), define que os resultados
esperados das intervencdes de enfermagem implementadas podem ser usados para determinar
uma meta para um cliente, familia ou comunidade. Esta obra fomenta a utilizacdo dos
resultados em detrimento das metas no sentido em que estes podem ser mensurados através
da aplicacao de instrumentos objetivos, permitindo determinar a existéncia de algum progresso
e nao apenas o atingimento ou nao do objetivo definido. Importa salientar que os objetivos das
intervencdes de enfermagem, para além de melhorar o status do diagndstico e resolver
problemas, podem passar por manter o cliente numa determinada classificacao de resultado,
quando a melhoria do status indexado ao diagnéstico ja ndo é possivel ou expectavel (NOC,
2016). Assim, este capitulo prende-se com a definicao de objetivos para a enunciacao dos
diagnosticos de enfermagem ativos no presente estudo de caso. Relativamente a nomeacgao dos
dominios consciéncia e degluticao os objetivos serdo transversais e, tendo em conta a natureza
da patologia explorada no cenario, passarao por avaliar a evolucao destes dominios a luz da
expectavel ascensao que a doenca devera apresentar. No dominio da eliminacao intestinal,
baseado na descricdo dos indicadores de resultado do dominio da “eliminacao intestinal”,
presente na NOC (2016), a enunciacdo do diagndstico “obstipacdo” tem como objetivo melhorar
o0 padrao de eliminacao intestinal da doente., através de objetivos especificos como:

1. Que o doente apresente um padrao de eliminacao intestinal regular;
2. Que o doente apresente fezes macias e moldadas;

3. Que o doenteapresente uma relacao compativel entre a quantidade da dieta ingerida e o
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numero de dejecdes que apresenta;

4. Que o doente apresente facilidade na passagem das fezes através do anus, sem recurso a
auxiliares (medicacao, por exemplo)

No dominio das mucosas, de acordo com descricao dos indicadores de resultado do dominio da
“integridade tecidular: pele e mucosas”, presente na NOC (2016), o diagnéstico “membrana
mucosa comprometida”, tem como objetivo manter a integridade da mucosa oral da doente.,
através de:

1. Que o doente mantenha a mucosa da zona oral com a hidratacao, textura e espessura
adequadas.

Relativamente ao timing adequado para a mensuracgao dos resultados, a NOC (2016) refere que
o momento varia de forma individual, uma vez que a resposta varia de cliente para cliente. Por
conseguinte, os enfermeiros devem estar aptos a acompanhar os seus clientes
permanentemente, a fim de avaliarem a efetividade das interven¢des que sao implementadas.
A NOC (2016) também é perentdria ao referir que ainda nao existe evidéncia suficiente para
definir a periodicidade com que os resultados devem ser avaliados e documentados. Por
conseguinte, os enfermeiros devem determinar os intervalos para a mensuracao e
documentacao do resultado baseando-se no julgamento clinico acerca da necessidade de
avaliacao do resultado das intervencdes implementadas, tendo presente que esta avaliacao
deve obrigatoriamente acontecer quando ocorre uma alteragao significativa no estado de um
resultado. Em suma, face ao caso em estudo, o timing para a consecucao dos objetivos nao é
passivel de ser definido, devido a rapida evolucao da doenca, pelo que, os dados de avaliacao
devem ser recolhidos em cada contacto.

1.7. Diagnadsticos

Consciéncia
10-02-2023 09:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
10-02-2023 09:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 30°
10-02-2023 09:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao
10-02-2023 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
10-02-2023 09:00 - Dar banho na cama
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10-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral
10-02-2023 09:00 - Planear eliminacao intestinal
10-02-2023 09:00 - Vestir/despir
10-02-2023 09:00 - Elevar grades da cama
10-02-2023 09:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI
Degluticao
10-02-2023 09:00
Degluticao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Informar a familia sobre alimentacao em ultimos dias ou horas de
vida
Eliminacao intestinal
10-02-2023 09:00
Impactacao fecal
Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da impactacao fecal
10-02-2023 09:00 - Referenciar impactacao fecal ao médico

10-02-2023 09:00 - Remover fecaloma
Mucosas
10-02-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
10-02-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
10-02-2023 09:00 - Tratar membrana mucosa
10-02-2023 09:00 - Lavar cavidade oral
10-02-2023 09:00 - Manter mucosa oral humida

10-02-2023 09:00 - Aplicar hidratante labial
Ultimos dias ou horas de vida
13-02-2023 09:00

ultimos dias ou horas de vida
Intervencoes de Enfermagem
13-02-2023 09:00 - Realizacdo de uma conferéncia familiar
Coping
13-02-2023 09:00
Coping Comprometido
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:00 - Ensinar sobre evolucao da doenca
13-02-2023 09:00 - Promover o suporte da familia

13-02-2023 09:00 - Promover a comunicacao familiar
Luto
13-02-2023 09:00

Luto antecipatorio
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:00 - Incentivar conversas sobre a morte
13-02-2023 09:00 - Escuta ativa
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13-02-2023 09:00 - Ativacao de uma rede de apoio
13-02-2023 09:00 - Informar sobre criacao de legado
13-02-2023 09:00 - Informar sobre importancia das despedidas

1.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Na Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (Nursing Interventions Classification- NIC)
intervencao de enfermagem é definida como qualquer tratamento, baseado no julgamento e no
conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do
paciente/cliente. As intervencdes de enfermagem incluem tanto as assisténcias diretas quanto
indiretas, aquelas que focalizam individuos, familias e a comunidade, e aquelas que sao para
tratamentos iniciados por enfermeiros, médicos ou por outro prestador. Os resultados dos
pacientes servem como critérios contra 0s quais se julga o sucesso de uma intervencao de
enfermagem. Cada resultado apresenta uma definicao, uma lista de indicadores que podem ser
utilizados para avaliar o estado do paciente em relacdo a resposta (NIC, 2008). O enfermeiro
utiliza a linguagem padronizada em areas de diagndsticos, intervencdes e resultados para
comunicar planos de cuidado ao paciente e para documentar os servicos prestados (NIC,2008).
Assim, podemos afirmar que a selecao das intervencbes de enfermagem corretas e
padronizadas, é crucial no processo de tomada de decisao e sd assim conseguimos garantir que
sao estabelecidas prioridades na prestacao de cuidados indo de encontro as necessidades dos
doentes e, consequentemente que 0s objetivos de cuidados sao atingidos. No presente estudo
de caso, e no que concerne a acao, estao enunciadas intervengdes no ambito do “avaliar”,
“executar” e “informar”. A CIPE (2019), inclui o “avaliar” como um termo pertencente ao eixo da
acao e que corresponde a uma atividade do tipo “determinar”, definindo-a como sendo um
“processo continuo para medir o progresso, ou em que extensao os objetivos estabelecidos
foram atingidos”. Assim, as intervencdes enunciadas neste ambito visam objetivar as mudancas
que possam eventualmente vir a ocorrer nos diversos dominios identificados, assim como
mensurar os possiveis indicadores de resultado alcancados. No que concerne ao termo
“executar”, a CIPE (2019) inclui-o como sendo uma acao que visa a realizacao de uma tarefa
técnica. Assim, na concetualizacao deste estudo de caso, todas as intervencdes que estao
incluidas no ambito do executar visam fornecer uma resposta técnica as necessidades em
cuidados identificadas, consagrando intervencdes cujo termo do eixo da acao incide sobre
verbos como “planear”, “aplicar”, “dar”, “gerir”, “executar”, “assistir”, entre outros. Por fim, as
intervencdes no ambito do “informar” visam a acao que consiste em “contar alguma coisa para
alguém” (CIPE, 2019). Este grande grupo de intervencdes prevé responder aos enunciados de
diagndsticos que visam o dominio do “conhecimento” e da “capacidade”, aos quais foram
associadas intervencbées com tipo de acao “ensinar” ou “instruir” e/ou “treinar”,
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respetivamente, tornado evidente a importancia da integridade referencial, como mencionado
em cima. Como é referido anteriormente, a presente concecao de cuidados é planeada a luz da
atividade que é desenvolvida pela EIHSCP, pelo que, torna-se necessaria a existéncia de um
adequado planeamento das intervencdes a implementar face as necessidades encontradas,
tendo em conta aquelas que sao as responsabilidades desta equipa. No que concerne as
prioridades em cuidados identificadas ao longo do desenvolvimento do presente estudo de caso,
pode salientar-se que, na primeira abordagem junto da cliente, sao destacadas intervencoes
que visam controlar os sintomas que a mesmo apresenta, assim como atender as necessidades
da familia, como por exemplo relativamente as questdes relacionadas com as crises
convulsivas, Ultimos dias de vida e sedagao paliativa.

1.8. Especificacao das intervencoes

Tratar membrana mucosa
e Aplicacao de colutério

Planear eliminacao intestinal
« Definir, objetivamente, o nimero de dejecdes a atingir num determinado periodo de
tempo, de acordo com aquilo que seria o padrao habitual do cliente antes da situacao de
hospitalizacao;
¢ Avaliar necessidade de dejecao conforme aporte alimentar

Manter oxigenoterapia
e Para conforto

Informar a familia sobre alimentacao em ultimos dias ou horas de vida
« Informar sobre a ndo existéncia de sensacao de fome e sede
¢ Informar que o facto do doente nao comer nao acelera o processo de morte
¢ Informar sobre riscos de alimentar um doente nesta fase (pneumonias de aspiracao,
fecalomas, agravamento de sintomatologia gastrointestinal)
¢ Informar sobre necessidade de manter os cuidados orais

Manter mucosa oral himida
¢ Aplicar substituto de saliva
 Esfregar suavemente um cubo de gelo nos labios da pessoa

Realizacdo de uma conferéncia familiar
 Realizar um “pré-conferencia” (decidir quais os elementos da equipa e familia a estar
presentes, clarificar e consensualizar os objetivos e finalidade da reuniao), duracao, data e
local.
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e Programacao da conferéncia familiar: comecar por uma introducdao em que sao
apresentados os presentes e devem-se rever os objetivos da reuniao com a familia.
Perceber qual o conhecimento do diagndstico e progndstico por parte dos diferentes
membros da familia; avaliar expectativas; elaboracao de um plano de intervencao, em
consenso com os familiares. Terminar a reuniao com um resumo do plano e das decisoes
tomadas. Para esta conferéncia familiar o objetivo principal era promover a adaptacao
emocional da familia face a um diagndstico de deméncia avancada, bem como discutir
questdes sobre alimentacao/hidratacao em situacao de deméncia avancada em situagao
de Ultimos dias ou horas de vida. Dar abertura para a familia expressar as suas
preocupacdes e duvidas, de forma a trabalhar o luto antecipatorio.

Ensinar sobre evolucao da doenca
¢ informar sobre sintomas de fim-de-vida
¢ informar sobre nao relacao entre alimentacao e sobrevida
¢ informar sobre papel na prestacao de cuidados

Promover o suporte da familia
e Facilitar a comunicacao de preocupacdes/sentimentos entre a familia e a equipa
 Estabelecer metas realisticas com a familia
e Promover o contacto da familia com o doente
e Encorajar a focalizacdo da familia no aspeto positivo da situacao clinica do doente
(conforto)

Promover a comunicacao familiar
e Facilitar a comunicacao familiar
e Encorajar a manutencao do contacto com a equipa
e Manter a fexibilidade dos horarios das visitas de acordo com as necessidades e a
disponibilidade da familia
e Encorajar a expressao de sentimentos e expectativas dos familiares
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2. CASO Il - UNIDADE DE INTERNAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

9562_2 Prof O Fernandes 2

2.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial:

A D. M, 20 anos, solteira, vive com 0s pais e 0 namorado, tem 1 irmao com 23 anos. Estudante
de engenharia informatica. Residente em Alij6. Tem antecedentes pessoais de um nevo azul de
células epitelioides da axila direita removido em 11/2016, tromboembolismo pulmonar em
10/2022 e infecao por SARS- COV em 01/2022. Sem antecedentes tabdgicos, consumo de alcool
esporadicamente em contexto social. Desconhece alergias medicamentosas. Em Outubro de
2022, por queixas de vémitos e dorsalgia com trés dias de evolugao, recorreu ao servico de
urgéncia do hospital de residéncia, onde fez TAC que documentou: multiplos nddulos
pulmonares em ambos os pulmdes, traduzindo metastases, multiplas adenopatias
mediastinicas, nddulo na mama direita, multiplos nddulos a nivel hepatico e renal sugestivos de
metdastases e metastizacao dssea difusa. Apds realizacao de bidpsia, histologia compativel com
diagnostico de melanoma. Recorreu a Fundagao Champalimaud, onde fez tratamento sistémico,
contudo, dado ao agravamento da metastizacao sobretudo a nivel cerebral, em consulta de
grupo opta-se por tratamento sintomatico exclusivo. A 24 de Abril de 2023 recorre ao servico de
urgéncia por nauseas, vomitos e apresentou crise convulsiva. Dado o agravamento do estado
clinico, decide-se internamento na unidade de cuidados paliativos para controlo sintomatico. No
momento de admissao no servico a D.M encontra-se consciente, orientada no tempo e espaco,
auténoma em todas as atividades de vida diaria. Demonstra sentimentos de tristeza face ao
agravamento da doenca, sobretudo a nivel cerebral. Os pais da D. M estado informados sobre o
diagnostico e prognostico, a mae apresenta comportamento adequado a situacao, o pai apesar
de informado, mantém comportamento desajustado, acreditando na possibilidade de reversao
do quadro e consequente cura da filha.
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Enquadramento Tedrico:

Na construcao do estudo de caso, considera-se importante fazer uma fundamentacao tedrica
através da melhor evidéncia cientifica, que sirva de base para a elaboracao de um processo de
tomada de decisdao em enfermagem, baseado num enquadramento do cendrio numa situacao
paliativa. O melanoma é um cancro de pele causado por uma malignidade dos melandcitos e
verifica-se um aumento da sua incidéncia em todo o mundo, sendo o quinto tipo de cancro mais
comum em homens e o sexto mais comum em mulheres (Ahmed et al., 2020). E mais frequente
na populacao caucasiana, em pessoas de pele clara, as loiras ou ruivas, que possuem olhos
claros (Teixido et al., 2021), (Dzwierzynski, 2021). Ao contrario de outros tumores sélidos, o
melanoma afeta principalmente pessoas jovens e de meia-idade, o que representa um grande
desafio para o sistema de salde global (Teixido et al., 2021). O melanoma é o cancro de pele
mais agressivo e mortal. A mortalidade relacionada ao melanoma aumentou paralelamente ao
aumento da taxa de incidéncia ao longo dos anos, atingindo uma taxa de mortalidade de uma
em cada quatro mortes (Teixido et al., 2021). Contudo, as imunoterapias e terapias
direcionadas, revelaram-se estratégias revolucionarias nas taxas de sobrevida,
comparativamente a «o uso de regimes de quimioterapia (Teixido et al., 2021). O
desenvolvimento do melanoma é multifatorial decorrente de uma interacdo entre
suscetibilidade genética e exposicao ambiental (Dzwierzynski, 2021). O melanoma desenvolve-
se como resultado de varias alteracdes genéticas dos melandcitos cutaneos, localizados na
camada basal da epiderme (Teixido et al., 2021), sendo que a relacdo entre a exposicdo a luz
ultravioleta (UV) e o desenvolvimento de melanoma é intensamente aguda e complexa, assim
CoOmo a exposicao intermitente ao sol (Ahmed et al., 2020). Cerca de 60 a 70% dos melanomas
sao causados pela radiacao ultravioleta (UV). A maioria dos melanomas cutaneos é causada
pelo dano indireto ao DNA iniciado pela radiacao UVA (Dzwierzynski, 2021). Os melanomas
extracutaneos primarios podem ser oculares, gastrointestinais, mucosos, leptomeninges,
geniturinarios e linfaticos (Ahmed et al., 2020). Os nevos, congénitos e adquiridos,
suscetibilidade genética e histdria familiar de melanoma, sao fatores de risco relevantes para o
desenvolvimento do melanoma. Cerca de 25% dos melanomas cutaneos surgem de um nevo e
uma histéria familiar de melanoma estéd presente em 5-15% dos pacientes com melanoma
cutaneo (Teixido et al., 2021),0 diagndstico do melanoma é feito através da avaliacao clinica do
pigmentado, e apresentam caracteristicas similares, como: assimetria, convergéncias de
crescimento, aumento celular e ma circunscricao. A caracteristica citolégica do melanoma
maligno inclui uma membrana nuclear irregular e espessa e nucléolos proeminentes (Ahmed et
al., 2020). A classificacdo do melanoma engloba caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
histopatolégicas, o que permite a distincao de 9 pathways de melanoma (Elder et al., 2020),
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conforme apresentado na seguinte tabela.

Relationship with sun Pathwiy Subtype Gonetic halmarks
WAPSHLING LI AR .
Mslanonmas arising in sun- L Lioan-CS00 oyt Syt o High freduency of BRAF p V00 mutations [7-5)
EpOaes Bhin ELrRadi MlENNTa
2 High-C50 malanama finchdling lntgo Prodaminating mutually saclusses MET, NRAS, other BRAF inon-p WEDOE),
kg mdsnorr and high-CS0 and perhaps KT mutations. (7T-5)
noouar meanmi)
3 Dosmopdastc malinoma Racurrant inacivating NFT mutations, NEKRIE promoter mutations, and

sl clillerint activaling mutitions in the MAPK patfraday (@9, MAP2RT)
11y

hlalanomas arsing al sun- 4 Makgrant Sodtr fumor (S malnoma) Mutations in HRAS and kinase fusions in AOST, NTRET, NTRIECI, ALK, BRAF,

shipicled Siles of wWithoul krown MET, and RET,; CDRN2A MOy RoLE: chsletion, TERT promaler mutations and
Bliciogecal aesoCiaions with LY AMAFTRT fusionatrncaling mulahons only in Bogressie or ethal varants
raclation exposure {7, 12-15)
5 Acral rosiancind [incloing ol Multiphs arrpifcations of CONDT, KIT, and TERT, mutabions of BRAF, NRAS,
MEENCMa i scra sk and KIT: kinase fusions of ALK or RET in & bew cases (7, )
& Mucosal madanama Murmirtas Copry numbsr and stractunal wanations; uncammanty, KIT and
NRAS mulations |16)
T ISanoma SrEr i congantal nevus I kargpa 00 Qgiant Congental nend: MRAS mutation; in smal o mesdim-sned
congaribal nawi, BIRAF mutations (17, 18)
B Mesarcrnay arising i biue nevus Iritiating mutations in S Gag sigraling pathway (GNAQ, GNATT, CYSLTR2.

PLCE); monosoemy 3 (associabed with ioss of B4FT) and chromasoma 8
e I aggrosshag o adcditional secondany copy numibar abamations in
SFAET and EFIAX (T, 19)

] Lrvpad msdannma Iluualy ecchusivg mMUtAtons n the Godg pathvay (GMNACL GNA 1T, PLCEM.
CYSLTRE: BAPY, SFI8T, and BFTAX mutations during progression {16)

Tabela 1- The WHO 2018 classification of melanoma according to pathways. Fonte: The WHO
2018 Classification of Cutaneous Melanocytic Neoplasms: Suggestions From Routine Practice

As medidas preventivas incluem a reducao da exposicao a luz ultravioleta e ao sol e a realizagao
de rastreio, uma vez que o diagnéstico precoce reduz significativamente a morbilidade e a
mortalidade, a curto e longo prazo (Ahmed et al., 2020). O tratamento do doente com
melanoma difere em funcao do estadio da doenca e da lesao primaria (Ahmed et al., 2020). O
conhecimento profundo das vias de sinalizacao molecular dos diferentes tipos de melanoma
permite uma melhor caracterizacao e fornece ferramentas para o desenvolvimento de terapias
baseadas na intervencao de sinais promovidos por essas cascatas (Teixido et al., 2021). A
terapia mais comum para o melanoma maligno é a excisao cirlrgica, imunoterapia como a
interleucina 2 (IL-2), terapia génica e bio quimioterapia (Ahmed et al., 2020). A metdastase
cerebral é uma causa significativa de morbidade e mortalidade em varios tipos de cancro e os
mecanismos que promovem o crescimento do cancro metastatico no parénquima cerebral sao
amplamente desconhecidos (Kleffman et al., 2022). O melanoma é o cancro que tem a maior
taxa de metastizacao cerebral, porque as células de melanoma requerem beta-amildide (AB)
para crescimento e sobrevivéncia no parénquima cerebral. O AB secretado pelo melanoma ativa
os astrdcitos circundantes para um fendtipo anti-inflamatério prometastdtico e evita a
fagocitose do melanoma pela micréglia (Kleffman et al., 2022). A imunoterapia é o tratamento
mais estudado no melanoma metastatico, esta pode ser dividida em quatro grupos principais. O
primeiro inclui medicamentos bioldgicos, como citocinas, interferons e fatores estimuladores de
coldonias de granuldcitos-mondcitos. A segunda é a estratégia de vacinacao baseada no
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peptideo, na proteina total, no virus, no DNA. O terceiro grupo é baseado na terapia celular
adotiva, que consiste no uso das chamadas células assassinas ativadas por linfocinas (LAK),
linfécitos infiltrantes de tumor (TIL) e outros linfocitos especificos. O quarto grupo consiste em
inibidores de checkpoint imunoldgico; nos ultimos anos, a origem imunoldgica dessa
malignidade levou a descoberta de anticorpos direcionados a alvos especificos, como a morte
celular antiprogramada 1 (PD-1) e a proteina associada a linfocitos T anticitotoxica 4 (CTLA-4)
(Ralli et al., 2020). Quando falamos em cuidados paliativos, falamos em doente e familia e,
portanto, a familia deve assumir um papel ativo neste processo, estando esclarecida do
diagndstico e prognéstico da doenca, para que propiciem em conjunto com a equipa, o melhor
ambiente possivel ao doente. Estudos demonstram que uma familia participativa, otimista e
amorosa cria um ambiente favoravel para o controle da evolucao da doenca (Maldaun, 2021). A
mae da nossa doente é o familiar/cuidador e sera parte ativa no processo de Ultimos dias ou
horas de vida da doente. Esta situacdo teve impacto na dinamica familiar e, portanto, ird exigir
uma adaptacao por parte da familia, com risco de ser desencadeadora de patologias como
ansiedade, depressado ou stress, como referem diferentes autores. Assim, a familia deve ser
incluida nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser ela o proprio objeto de
cuidados, quer durante a doenca, quer durante o luto. Para que os familiares possam, de forma
concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos ajustamentos que a doenca e o
doente determinam, necessita de receber apoio, informacao e educagao (Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, 2015). A adaptacao a esta fase da vida imp0e a familia desafios dolorosos,
pela constatacao do aumento gradual da incapacidade da pessoa doente, conduzindo-o a uma
total dependéncia e a uma ideia de morte iminente (Twycross, 2003). Na prestacao de cuidados
em Cuidados Paliativos nao é possivel dissociar o binémio “doente e familia”, pelo que, a familia
é maioritariamente incluida no processo de decisdo, seja por impossibilidade do doente, ou
porque este concedeu permissdo. A comunicacao é dos pilares dos cuidados paliativos e € um
elemento indispensavel na prestacao de cuidados neste contexto, pois uma comunicacao
efetiva entre os integrantes da equipe, paciente e familia pode minimizar os conflitos, evitar mal
entendidos, bem como solucionar os problemas detetados para proporcionar melhor qualidade
de vida ao paciente e sua familia. A necessidade da equipa de mediar alguns problemas,
esclarecer duvidas da familia, organizar os cuidados ou ajudar na tomada de decisao, faz
emergir a necessidade de realizar uma conferéncia familiar. Podendo ser definido como um
instrumento terapéutico utilizado pela equipe de cuidados paliativos, como um momento de
didlogo planejado entre paciente, familia e equipa (Fineberg, 2005). Para alguns autores, a
conferéncia familiar é definida como uma intervencdao que visa ao compartilhamento de
informacoes, ao esclarecimento de duvidas acerca das preocupacdes do paciente e da familia e
a comunicacao de “mas noticias”, de modo a permitir que a familia compreenda a dinamica dos
cuidados que estao sendo prestados ao seu ente querido em processo de morrer e possibilite o
estabelecimento de uma conexao afetiva para que seja possivel alcancar um consenso na
resolucao de problemas (Fineberg, 2005). A conferéncia familiar reflete uma intervencao
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planeada junto da familia com o objetivo de auxiliar no alivio do sofrimento. E um meio eficaz de
comunicacao e deve ser estruturada de modo a permitir que os enfermeiros e outros
profissionais de salde fornecam informacoes, avaliem as necessidades do paciente e da familia
e criem oportunidades para tomada de decisao compartilhada em prol da interacao no seio
familiar (Neto, 2003). A familia integra o processo de cuidar e, em simultaneo, deve ser alvo de
cuidados durante todo o processo de doencga, no momento da morte e fase sequinte, de pds-
morte. A vivéncia desse processo transporta-os para um contexto de vulnerabilidade inerente ao
conjunto de perdas sucessivas a que ficam sujeitos (ao isolamento e estigma, financeiras,
mudancas de papéis e responsabilidades, de identidade, de significado, incluindo o propdsito e
sentido na vida), com consequentes repercussdes na sua qualidade de vida. E provéavel que o
sofrimento, fisico, psicoldgico, social e/ou espiritual, seja uma experiéncia do quotidiano de
ambos, assim torna-se imperativo a intervencao de forma precoce, especializada e continua por
parte das equipas, no sentido de o prevenir (Sapeta, 2020). As equipas de cuidados paliativos
devem desenvolver programas de forma a assegurar que as necessidades de informacao e de
apoio das familias sao consideradas e baseadas na compreensao sensivel da experiéncia da
mesma e da pessoa doente (Sapeta, 2011).
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2.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 20 anos | Feminino

Cuidador

22-04-2023 08:00
Nome do cuidador: D. L.
Data de nascimento do cuidador: 10-07-1959.
Contacto telefdnico principal: 911234567.
Email: L123@hotmail.com.
Parentesco: Mae / Pai.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gdstrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.

Familia

22-04-2023 08:00
Familia alargada.
Familia com filhos menores.
Presenca de animal doméstico.
Papel do cliente na familia: Estudante.
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2.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-04-22 08:00:00Metilprednisolona 375mg EV as 9 horas 2023-04-29 08:00:00
Citrato de sddio + Laurilsulfoacetato de sédio

2023-04-22 08:00:00(microlax) 2 unidades em SOS se auséncia de fezes 2023-05-01 08:00:00
>72h; via retal

2023-04-22 08:00:OOPfaracetamoIl19 8/8h SOSl; Oral (em caso de perda de 2023-04-29 08:00:00
via oral administrar por via retal ou endovenosa)

2023-04-22 08:00:00Carbamazepina 200mg 2x/dia; Oral 2023-04-29 08:00:00

2023-04-22 08:00:00, 0 oPramIda 10mg (BN EV (se nauseas ou 503.04.29 08:00:00
2023-04-22 08:00:00Pantoprazol 40mg (7h) EV 2023-04-29 08:00:00
2023-04-22 08:OO:OOGI'C05e 5% 500ml a 20,8 ml por hora; via endovenosa 2023-04-29 08:00:00
(em caso de perder acesso EV passa a SC)
Morfina 1mg endovenoso em SOS de 4/4h se sinais de
2023-04-29 08:00:00desconforto (se perder acesso EV administrar 2 mg  2023-05-01 08:00:00
S/C
2023-04-29 08:00:00Substituto da saliva 4/4h e em SOS Via bucal 2023-05-01 08:00:00
2023-04-29 08:()O:OOParacetamoI 1g em SOS dg S/Sh se febre endovenoso 2023-05-01 08:00:00
(se perder acesso EV administrar via retal)
Perfusao endovenosa de24 horas Nacl 0,9% (100ml)+

2023-04-23 08:00:00\1i2761am (24mg)

2023-05-01 08:00:00

2.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2 161/96, p. 2961) define
que é da competéncia do enfermeiro proceder “a administracdo da terapéutica prescrita,
detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacao de emergéncia,
agir de acordo com a qualificacao e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutencao ou recuperacao das funcdes vitais”. De acordo com a definicao da OMS (2020) para
os CP, o objetivo primordial da implementacao dos mesmos é melhorar a qualidade de vida dos
clientes que estdo a enfrentar condicbes potencialmente fatais, através da implementacao de
medidas preventivas ou de alivio dos sintomas vivenciados pelo mesmo. De entre as estratégias
que podem ser implementadas para promover o conforto e fomentar o alivio sintomatico, a
administracao de medicacao representa um papel fulcral (Neto, 2008). A via de administracao
preferencialmente utilizada em contexto paliativo é a via oral, uma vez que possui um acesso
facil e constitui uma via nao invasiva (Pontalti et al., 2012). Neto (2008) corrobora a ideia de que
se deve privilegiar a utilizacao da via oral em clientes com necessidades paliativas, salientando
que esta via garante a eficacia e facilidade na administracdo de medicacdo, o minimo
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desconforto, assim como permite ao cliente e/ou familia o controlo sobre o regime terapéutico.
No entanto, estudos apontam que uma grande percentagem destas pessoas ira necessitar de
uma via de administracao de terapéutica que seja alternativa (Pontalti et al., 2012). Quadros de
ndusea e vomitos persistentes, oclusdo intestinal sem indicacdo para abordagem cirurgica,
convulsao, delirium, estados confusionais, dispneia, disfagia e estado de agonia constituem as
causas mais comuns para a indisponibilidade da via oral em CP (Bautista-Eugenio & Salinas-
Cruz, 2009). Nestes casos, as vias alternativas a considerar sao as vias transdérmica,
intravenosa, intramuscular, retal e subcutanea (Neto, 2008). Em contexto de cuidados ao cliente
com doenca incuravel, avancada e progressiva, é comumente utilizada a via subcutanea para
administracdo de medicacdo, seja por bélus ou perfusao continua, seja para administracao de
fluidos - procedimento denominado por hipodermdclise. As limitagdes para a utilizacao desta via
sao escassas, estando reduzidas presenca de anasarca ou hemorragia aguda extensa (Neto,
2008). Segundo Neto (2008), em contexto de CP, grande parte das prescricdes que sao
realizadas preveem farmacos licenciados, mas cuja indicacao terapéutica para a qual foram
prescritos e/ou a sua via de administracao nao estao licenciadas. O Centro de Informacao do
Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos (2020, p. 1) define prescricao off label como
“prescricao médica de um medicamento em condicdes diferentes das preconizadas no Resumo
das Caracteristicas do Medicamento (RCM), aprovado pelas entidades reguladoras do
medicamento (Infarmed ou Agéncia Europeia de Medicamentos, no caso de Portugal)”. Estas
condicdes podem dizer respeito a indicacao terapéutica, faixa etaria, dose/posologia, forma
farmacéutica e/ou via de administracdo. A prescricdo de medicacao off label est3,
inclusivamente, prevista pela Direcao Geral de Sadde (Norma n.2 015/2013) e numa circular do
Infarmed (Circular Informativa n.2 184/CD, de 12/11/2010), nao constituindo, por isso, uma
violacao as boas praticas médicas (Centro de Informacao do Medicamento, 2020). Ja a Ordem
dos Enfermeiros (OE), através do seu Conselho Jurisdicional (Parecer CJ-53/2017), considera
licita a prescricao off label de medicamentos quando a mesma indicar clara e inequivocamente
que se trata de uma prescricao off label, contar com o consentimento informado do cliente alvo
da terapéutica, acarretar efeitos benéficos para o cliente, resultar de uma decisao livre e
autonoma do médico prescritor e baseada na mais recente evidéncia cientifica e, em
simultaneo, ndo exista qualquer outro farmaco autorizado e com indicacao terapéutica para o
problema clinico em questdo. A Rede Nacional para os Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) foi criada pelo Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, numa parceria entre os
Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social. Dela fazem parte equipas
domicilidrias: equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) e equipas comunitarias de
suporte em CP. Com a criacao destas equipas torna-se possivel, caso seja de comum acordo
entre o cliente e familia, a gestao da terapéutica no domicilio, dado que estas equipas dispdem
de enfermeiros. Assim, caso seja decidido em conferéncia familiar que o melhor para o cliente
sera ter alta do hospital, podera ser referenciado e cumprir o regime terapéutico no domicilio.
De acordo com o cenario descrito, abordaremos a medicacao prescrita no decorrer das sessoes
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documentadas.
Citrato de sddio + Laurilsulfoacetato de sddio:

O citrato de sédio + laurilsulfoacetato de sédio é um microclister pertencente ao grupo
farmacoldgico dos laxantes de contacto, indicado para o tratamento sintomatico da obstipacao
retal ou reto-sigmodidea. Deve ser administrado por via retal, uma vez que esta é a Unica via de
administracao preconizada (Infarmed©, 2017). No presente estudo de caso, a implementacao
da desta terapéutica apresenta-se como uma medida alternativa a implementar no caso de
auséncia de dejecdo, promovendo a regularizacao do transito intestinal e prevencao de novo
episddio de impactacao, pelo que se apresenta prescrito em SOS.

Paracetamol 1g em SOS de 8/8h se dor ou febre endovenoso (se perder acesso EV
administrar via retal)

O paracetamol é um analgésico indicado no tratamento da dor ligeira a moderada, com
concomitante funcao antipirética. Esta disponivel para administracdo por via oral, através da
formulacao de comprimido, comprimido revestido, capsula, xarope, solucao oral e granulado e
comprimido efervescente. Pode ser administrado por via retal, através do supositério, ou
através da utilizacao da via endovenosa, com recurso a solucao para perfusao. Apesar de ser
um medicamento geralmente bem tolerado, as reacdes adversas descritas estao relacionadas
com sonoléncia ligeira e sensacao de nausea e vomitos (Infarmed©, 2020). O paracetamol é a
base da escada analgésica da OMS, sendo que varias revisoes sistematicas validam o seu uso
de forma isolada ou concomitantemente com a utilizacao de medicacao opidides, com vista a
atingir um 6timo controlo da dor oncoldgica (Fallon et al., 2018). Neste caso, tendo em conta o
seu efeito antipirético e analgésico, a prescricao do paracetamol assume uma funcao
preventiva, relacionando-se com a possibilidade de desenvolvimento de quadros de dor ou
hipertermia.

Metilprednisolona:

A metilprednisolona pertence a um grupo de medicamentos denominados corticosterdides.
Estes sao Uteis no caso de lesdes ou outras situacdes de stress, incluem situacdes inflamatdrias
ou alérgicas que afetem: cérebro (por exemplo, meningite) célon e intestino (por exemplo, colite
ulcerosa) sangue ou vasos sanguineos (por exemplo, leucemia) olho (por exemplo, nevrite
optica, uveite ou irite) articulacdes (por exemplo, artrite reumatdide) pulmdes (por exemplo
asma, tuberculose) musculos (por exemplo, dermatomiosite e polimiosite) pele (por exemplo,
eczema). Aquando da sua administracao, devemos avaliar sinais e sintomas de hipotensao,
confusao, nduseas e vomitos, letargia e fraqueza. Deve ser evitada a supressao abrupta do
tratamento e vigiados sinais e sintomas de insuficiéncia renal. Durante o tratamento, sempre
que possivel, o doente deve ser informado sobre possiveis alteracdes corporais, aparecimento
de sonoléncia e aumento da suscetibilidade a infecOes por alteracdes do sistema imunitario
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(Vallerand et al, 2018).
Metoclopramida:

A metoclopramida é um antiemético indicado para tratamento sintomatico da nausea e dos
vomitos. Esta disponivel na formulacao de comprimido, para administracao através da via oral
ou em solucao injetavel, com indicacdo prevista para administracao através de via intravenosa
ou intramuscular. Prevé-se que, apds administracdo deste farmaco, possam ocorrer efeitos
indesejados relacionados com perturbacdes extrapiramidais: distonia aguda e discinésia,
sindrome parkinsonico e acatisia. Pode ocorrer também sonoléncia, diminuicao do nivel de
consciéncia, confusdo ou alucinacdes e diarreia (Infarmed®©, 2021). Face ao caso em estudo, e
tendo em conta a evidéncia apresentada por Crawford et al. (2021), é importante o uso de
antieméticos face as causas provaveis de ndusea que se encontram presentes: a utilizacao de
opidides e causas psicoldgicas (ansiedade). Estes autores defendem a metoclopramida como
medicacao de eleicao perante este sintoma em clientes com cancro avancado. Para além desta
informacao, como pode ser verificado através do capitulo 1.6, a cliente apresenta
sintomatologia de ndusea presente.

Morfina 1mg endovenoso em SOS de 4/4h se sinais de desconforto (se perder acesso
EV administrar 2 mg S/C)

A morfina é um farmaco pertencente a classe dos analgésicos opidides, indicado para o
tratamento da dor aguda e resistente a outros fadrmacos. Pode ser encontrada em forma de
comprimido revestido, comprimido de libertacao prolongada, solucao oral e solucao injetavel,
para administracdo através da via oral no caso das trés primeiras formulagdes e intravenosa e
subcutanea no caso da quarta. A solucao injetdvel pode também ser administrada através da
via intramuscular, embora seja desaconselhado, visto que provoca maior desconforto ao cliente
e nao apresenta vantagens cinéticas em comparagcao com a via subcutanea. (Infarmed©, 2012).
Os efeitos indesejaveis mais comumente verificados sdao nausea, vOmitos, obstipacao,
sonoléncia, confusao mental, hipersudorese e euforia. Podem surgir ainda, o aumento da
pressao intracraniana, disuria, retencao urinaria e prurido, em casos especificos. A obstipacao é
um dos efeitos secundarios mais frequentes e, ao contrario dos restantes efeitos, que podem ter
um carater transitério e desaparecer com a continuacao do tratamento, a obstipacao nao
desaparece. E um efeito secundario previsivel e carece de tratamento dirigido
(Infarmed©,2012). A administracao de morfina pelo enfermeiro, requer uma correta avaliacao
da dor antes e ap6s a administracao do farmaco, para que seja possivel apurar a sua eficacia.
Deve ser tido em conta que a morfina é mais eficaz quanto mais regular for a sua administracao
e que, a coadministracao de outro analgésico nao opidide, pode ter efeitos analgésicos aditivos
e pode permitir baixar as doses de morfina a administrar. No caso de administracao por via oral,
0s comprimidos devem ser administrados juntamente com alimentos, de modo a minimizar a
irritacao gastrointestinal provocada por este farmaco. Os comprimidos nao devem ser
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esmagados, mastigados ou partidos (Vallerand et al, 2018). A utilizacao de morfina no estudo de
caso em analise prende-se com a necessidade de controlo do quadro de dor, decorrente do
diagndstico principal do cliente.

Substituto da saliva 4/4h e em SOS Via bucal

A saliva artificial € um manipulado que visa ser o mais idéntico possivel a saliva natural na
composicao, mas atua apenas no alivio sintomatico ndo, estimula a producdo de saliva pelas
glandulas salivares, por isso, é considerada como terapia de substituicao em vez de cura
(Brochado, 2014). A saliva artificial € assim um substituto de saliva que age como lubrificante,
hidratante e agente antimicrobiano. As principais limitacoes da saliva artificial incluem a curta
duracdo de acao, o sabor indesejavel e o custo. (Brochado, 2014). Como resultado, muitos
pacientes preferem beber dgua e usar spray ao longo do dia. Existem sob varias formulagoes:
spray, colutério, drageias e gel, que devem ser usadas frequentemente, antes e depois das
refeicdes, devendo humedecer toda a mucosa e, também, formando-se uma camada liquida sob
a lingua. Habitualmente sdo necessarias administracdes frequentes, por vezes de hora a hora
(Brochado, 2014, p. 47).

Glicose 5% 500ml/24h a 20,8 ml/h via endovenosa (em caso de perder acesso EV
passa a SC; suspender se aumento da necessidade de aspiracao de secrecoes
bronquicas)

As solucOes injetaveis de glicose nas concentracdes de 5% sdo indicadas como fonte de agua,
calorias e diurese osmdtica (eliminacao de liquido na urina induzida por determinadas
substancias). As solucdes de glicose de 5% sdo indicadas em casos de desidratacao, reposicao
de calorias, nas hipoglicemias e como veiculo para diluicdo de medicamentos compativeis. A
solucao de glicose 5% é frequentemente a concentracao empregada na deplecao de fluido
(diminuicdo do volume do sangue), sendo usualmente administrada através de uma veia
periférica. Desta maneira, a glicose é a fonte preferida de carboidratos em regimes parenterais
de nutricao (administracao intravenosa), sendo frequentemente usada também em solucdes de
reidratacao para prevencao e/ou tratamento da desidratacao, ocasionada pela diarreia. A
solucao somente deve ter uso intravenoso e individualizado. A dosagem deve ser determinada
por um médico e é dependente da idade, do peso, das condicdes clinicas do paciente e das
determinacdes em laboratério. No presente caso clinico, a glicose foi prescrita pelo estado de
desidratacao do doente e pelo facto de este nao ter outra via de administracao de hidratacao.

Midazolam

O midazolam é um psicofdrmaco, pertencente a classe dos ansioliticos, sedativos hipnéticos-
benzodiazepinas. Utilizado no controlo da ansiedade, dispneia e angustia. Compete a equipa de
enfermagem vigilancia da dependéncia; sedacao; sonoléncia; descoordenacdao motora;
alteracdo da meméria a curto prazo; confusao; dificuldades de concentracdo; sensacao de
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lentificacao do pensamento e diminuicao da capacidade de reacao; ataxia; psicose; pesadelos;
reacOes psiquiatricas e paradoxais (agitacao, irritabilidade, ataques de raiva, agressividade,
inquietacdo e alucinacdes (Guia Pratico de Controlo Sintomatico, 2021)

2.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
22-04-2023 08:00
Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Intervencdes de Enfermagem
22-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
[FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 01-05-2023 08:00

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

Descrevem-se em seguida alguns aspetos relacionados com o cateter venoso periférico. Cateter
venoso periférico (CVP) pode ser definido como uma canula oca, de plastico e em forma de
tubo, que tem como objetivo a conducao de fluidos, medicacao ou outras terapéuticas - como
sangue ou derivados -, diretamente para uma veia periférica. Uma vez introduzido, o CVP pode
ficar colocado por varios dias, sempre tendo em conta a necessidade de utilizacdao do mesmo
(Beecham et al., 2021). Mais recentemente, os CVP's sao geralmente feitos a partir de
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poliuretano, uma vez que este se apresenta como um material com menos probabilidade de
propiciar a formacao de trombos, quando em contacto com a veia. A linha de plastico que
canaliza a veia é colocada sobre uma agulha e tem, na sua extremidade, uma camara
transparente, que permite ao profissional perceber quando existe efetivamente refluxo de
sangue, significando que atingiu a veia. Geralmente, o CVP é colorido de acordo com o calibre
da agulha, que reflete o seu diametro interno, que pode variar entre 14 e 20 gauge. O calibre do
CVP escolhido vai depender das carateristicas do cliente no qual o mesmo ira ser colocado,
tendo em conta que quando maior é o gauge, mais estreito ira ser o diametro da agulha. Para
além da prépria canula, para a insercao de um CVP é necessario reunir outros materiais, tais
como: uma solucao antissética para desinfetar o local de puncdo; compressas; uma valvula
unidirecional, para colocar no final da canula; um flush de soro fisiolégico e um penso
esterilizado para cobrir o local de insercao do CVP que deve, preferencialmente, ser
transparente, para permitir a visualizacao do seu local de insercao (Beecham et al., 2021). Nao
existem contraindicacdes absolutas para a insercao de CVP, no entanto, a presenca de
coagulopatia, infecao ou perda da integridade cutanea no local de insercao, esvaziamento
ganglionar, presenca de fistula arteriovenosa ou tromboflebite em algum dos membros podem
ser consideradas contraindicacdes, com necessidade de avaliacdao dos riscos e beneficios da
insercao de um CVP em cada caso especifico (Beecham et al., 2021).

Oxigenoterapia:

A oxigenoterapia pode ser definida como o tratamento médico utilizado para fornecer uma taxa
de oxigénio superior aos 21% disponiveis na atmosfera, de modo a prevenir ou tratar sintomas
decorrentes da hipoxia. Dependendo do dispositivo utilizado, do fluxo e da concentracao
administrada, pode atingir uma fracdao de oxigénio inspirador (FiO2) desde 24 a 100% (Schub et
al., 2017). A Oxigenoterapia esta indicada em pessoas com hipoxemia severa ou na
exacerbacao aguda das insuficiéncias crénicas de dérgao e no cancro, reduzindo a dispneia,
melhorando o estado funcional e a sobrevida (Severino, 2020). O oxigénio paliativo ndo deve ser
utilizado por rotina, pode ser considerado na dispneia refrataria quando outras modalidades de
tratamento se revelaram ineficazes e/ou se verifica um alivio da dispneia. Contudo se ao fim de
trés dias nao se verificar melhorias com a oxigenoterapia, a mesma deve ser descontinuada.
(Severino, 2020). A autora afirma ainda que varios estudos realizados demonstram que oxigénio
e ar atmosférico tém resultados semelhantes pelo que o efeito terapéutico deve-se a passagem
de ar nas vias aéreas.
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Cateter venoso periférico:

Os cateteres venosos sdo recursos tecnolégicos utilizados no cuidado de pessoas que
necessitam de terapéutica medicamentosa intravenosa para o tratamento de diversas
patologias, em diferentes contextos, sendo o cateter venoso periférico (CVP) um dos mais
utilizados. Ele viabiliza a administracao de solucdes e/ou medicamentos, nutricao parenteral,
hemoderivados e a coleta de sangue para fins diagndsticos (Braga et al., 2019) Todavia, as
evidéncias apontam incidéncias elevadas de complicacdes locais com o CVP apds sua insercao,
principalmente flebite e infiltracao, além de fatores de risco associados, como os medicamentos
irritantes (Danski et al., 2016). Tendo em conta que o enfermeiro é responsavel pelos cuidados
de selecao, insercao e manutencao do CVP em pacientes que necessitam de terapéutica
intravenosa, a sua pratica de passar pela vigilancia e avaliacao das respostas humanas, a fim de
prevenir falhas, notificar erros e promover a seguranca e o bem-estar dos pacientes que
necessitam da via intravenosa (Braga et al., 2019).

Cateter Subcutaneo:

A via subcutanea é indicada como via de segunda opcao para a administracao de farmacos de
forma continua ou intermitente nos pacientes em cuidados paliativos que ndo podem utilizar a
via oral. A via subcutanea é um método internacional e consensualmente, reconhecido como
seqguro, nao produzindo nenhuma complicacao grave quando comparado a vida intravenosa e,
tecnicamente, a aplicacao do cateter subcutaneo é mais facil (Pontalti et al., 2012). Pontalti
(2012) refere que a taxa de absorcao de farmaco pela via subcutanea € uniforme e lenta e pode
ser variada intencionalmente, de acordo com meio utilizado: em bélus ou em infusdo continua. A
administracao de fluidos e de fdrmacos através da via subcutanea reduz o periodo de laténcia
do medicamento (tempo para iniciar a acao) quando comparada a via oral. Como principais
contraindicacdes refere: edema, insuficiéncia cardiaca, desidratacao grave, distUrbios de
coagulacao, foco infecioso préximo ao local da puncdo, a ndo aceitacao do paciente ou cuidador
e a administracao em pacientes em dialise peritoneal). Pontalti e os seus colaboradores (2012)
na sua revisao de literatura afirmam que a técnica de cateterizacdao subcutanea consiste na
introducao de uma agulha de metal, tipo borboleta, de nimeros 21 ou 23, no tecido subcutaneo,
fixado por um adesivo transparente para visualizar a pele circundante. O uso de dispositivos
plasticos, como cateteres 24 ou 22, também tém sido referenciados. Os melhores locais para
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puncdo sdo aqueles com uma maior quantidade de tecido, como a parede toracica anterior, os
quadrantes abdominais (6 a 8 cm ao redor do umbigo), as laterais das coxas, aproximadamente,
4 cm acima do joelho e 4 cm abaixo do trocanter, a area escapular posterior e supraescapular, a
face anterior e posterior do musculo deltoide. A colocacao de um acesso subcutaneo prevé a
utilizacdo de uma técnica assética e o mais proximal possivel para permitir a difusao do
conteldo a administrar de forma mais rapida, favorecida pela acao da gravidade (Neto, 2008).
Os farmacos mais utilizados em cuidados paliativos sao: os hidrossollveis, bem toleraveis no
tecido conjuntivo e adiposo, apresentando menor risco de efeito cumulativo. Os principais
farmacos recomendados sao: a morfina, a metoclopramida, a escopolamina, o haloperidol, o
midazolam, a dexametasona, a ondansetron, entre outras. Os farmacos incompativeis com a via
subcutanea estao: o diazepam, a fenitoina e a cloropromazina, por provocarem necrose
tecidual. Antibidticos como: cefepime e ceftriaxone sdao amplamente utilizados por via
subcutanea em cuidados paliativos no Reino Unido, na Espanha e na Franca. Os antibioticos
como: ampicilina, ceftazidima, cefotaxima, gentamicina, tobramicina, estudados recentemente,
carecem de melhor nivel de comprovacao cientifica (Pontalti et al., 2012).

2.5. Dominios

Inicio

22-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00
29-04-2023 08:00

Dominios

Dor

Conducao elétrica cerebral
Sistema respiratorio
Emocao

Sondas, Drenos e Cateteres
Espiritualidade
Termorregulacao

Ultimos dias ou horas de vida
Distress

Coping

Luto

Mucosas

Consciéncia

Fim

01-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00
01-05-2023 08:00
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01-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00
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2.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Para a selecao dos dominios e priorizacdo dos cuidados, foram tidos em consideracdo os
aspetos referidos no enquadramento tedrico sobre a patologia e o objetivo dos cuidados
paliativos. Considerou-se importante fazer uma analise sobre os dominios selecionados,
baseada na evidéncia encontrada, para melhor fundamentar e construir o processo de tomada
de decisao em enfermagem.

Conducao elétrica cerebral

A etiologia exata da epilepsia relacionada ao tumor cerebral ainda é uma area de descoberta.
De forma simplista, acredita-se que o tecido tumoral causa irritacdo dentro do cérebro,
causando descargas elétricas anormais, que podem ser potencializadas como uma convulsao.
Existem muitos tipos de convulsdes, mas as convulsdes relacionadas ao tumor cerebral mais
comuns incluem trés tipos: (1) parcial simples, (2) parcial complexo e (3) ténico-cldnico
generalizado (anteriormente chamado convulsao de grande mal) (Siegel e Armstrong, 2018). As
crises parciais simples sao localizadas numa area do corpo, com sintomas associados
dependentes da area do cérebro envolvida. Alguns exemplos de crises parciais simples incluem:
uma crise sensorial, em que o doente tem sensibilidade alterada no lado do corpo oposto ao
tumor; e convulsao motora focal, na qual o paciente relata movimentos de contracao muscular
repetitivos em um lado do corpo. Convulsdes parciais simples ndo incluem perda de consciéncia.
As crises parciais complexas ocorrem quase exclusivamente em pacientes com lesdes
envolvendo os lobos temporais e podem causar um movimento nao convulsivo, com estado
mental alterado, mas sem perda de consciéncia. Manifestam-se como uma incapacidade de
interagir ou reagir ao ambiente circundante. Estes podem ser reconhecidos por relatos do
paciente ou cuidador de comportamento confuso ou estranho e comportamento repetitivo. Uma
crise ténico-clénica generalizada pode ocorrer por generalizacao secundaria (evoluindo de uma
crise focal ou parcial complexa, em seguida, evoluindo para envolver disfuncao cerebral global)
ou como uma crise geral resultante de distUrbios metabdlicos subjacentes ou como sequela de
aumento da pressao intracraniana. O paciente pode apresentar movimentos espasmaodicos
estereotipados do tronco e das extremidades, e este tipo de convulsao inclui uma perda
completa de consciéncia e pode incluir outros sintomas, como incontinéncia (Siegel e
Armstrong, 2018). As crises ténico-cldnicas generalizadas sdo as mais agudas e tém o maior
potencial de risco. Essas convulsdes tém sérias implicacdes para a seguranca e a saude, e 0s
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cuidadores devem ser alertados para solicitar uma resposta de emergéncia se testemunharem
esse tipo de convulsao. A prevencao primaria de convulsdes é superior ao tratamento terciario
da atividade convulsiva. E importante notar que a resseccdo méxima do tumor e o tratamento
com Temozolomida demonstraram diminuir a incidéncia de convulsdes em alguns pacientes
(Siegel e Armstrong, 2018). Caso ja exista histdria de crise convulsiva, o tratamento deve ser
reavaliado e pode ser necessaria a dosagem sérica do anticonvulsivante. As principais causas:
tumor primario ou metastatico, acidente vascular encefalico, trauma, hipdxia, causas
metabdlicas (uremia, insuficiéncia hepatica, hipoglicemia, hiponatremia), sépsis e uso ou
abstinéncia de drogas (principalmente psicotrépicos) e alcool. Na avaliacdo inicial & necessario
excluir outras afecdes neuro-psiquicas que podem mimetizar uma crise convulsiva como:
sincope, ataque isquémico transitério e disturbios de movimento (ex.: mioclonia e
coreoatetose), em seguida, deve-se pesquisar os possiveis fatores predisponentes (UNIC, 2009).

Conduta terapéutica (UNIC, 2009):

- Fenitoina - 100 mg 1 a 3x ao dia VO (dose max: 400mg);

- Carbamazepina - 200 mg 2 a 3x ao dia VO (dose max: 1600mg);

- Acido Valpréico - 250 a 500 mg 2 a 4x ao dia VO (dose méx: 2000mg);

- Dexametasona - 4mg a cada 4 ou 6 horas VO em caso de hipertensao intracraniana ou crise
convulsiva - nao deve ser usado em status profilatico.

Consciéncia:

O International Council of Nurses (ICN), através da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2019) define consciéncia como a “resposta mental a impressdes resultantes
de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior”.
Guyton & Hall (2011) definem consciéncia como um “fluxo continuo de alerta” tanto do
ambiente que nos rodeia como dos “nossos pensamentos sequenciais” (p. 744). De acordo com
Thelan et al. (1993), existem duas componentes fundamentais da consciéncia: o estado de
vigilia, que diz respeito a funcao fisiolégica relacionada com o nivel mais elementar da
consciéncia, onde a pessoa tem capacidade de responder de forma adequada a estimulos
verbais e dolorosos; e o estado de conhecimento da consciéncia, que corresponde ao conjunto
de todas as funcdes cognitivas e afetivas, ou seja, a avaliacao da orientacdo da pessoa em
relacao a si prépria, ao tempo e ao espaco que a rodeia. Através desta avaliacao do
conhecimento da consciéncia, sao determinados os graus de confusao e desorientacdo, sendo
que a sua alteracao pode ser indicadora de deterioracao do estado neuroldgico (Thelan et al.,
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1993). No sentido de classificar o nivel de consciéncia, Thelan et al. (1993) descrevem varias
designacdes para definir os tipos de alteracdes de consciéncia: vigil ou alerta - quando o cliente
responde imediatamente ao minimo estimulo externo; sonolento - estado em que é necessario
um estimulo mais intenso para acordar o cliente; obnubilado, caracterizado pela indiferenca aos
estimulos externos; estuporoso - em que o cliente sé desperta com estimulos muito vigorosos,
sendo a sua resposta escassa; e, por fim, o coma, em que o cliente nao desperta nem com
estimulos vigorosos. A avaliagao do nivel de consciéncia constitui, assim, um aspeto importante
da avaliacao neuroldgica do cliente. As causas para a alteracao da consciéncia sao
multifatoriais, podendo ser resultantes de lesao ou doenca primaria do cérebro, tais como:
tumores, infecOes, traumatismo cranioencefalico (TCE) ou doenca vascular isquémica; ou
resultantes de condicOes sistémicas que, por sua vez, vao afetar o cérebro, como seja
toxicidade de farmacos, causas fisicas, estados de deficiéncia ou encefalopatias (Thelan et al.,
1993). Por sua vez, Bruegge e Forsyth (2003) referem que as causas genéricas para a alteragao
do nivel de consciéncia podem ser de dois tipos estruturais, que “incluem lesdes fisicas que
originam interrupcdes das vias neuronais corticais ou do tronco cerebral” e metabdlicas que
“envolvem alteracdes do ambiente celular que afetam a funcao neuronal” (p. 1921). Por este
motivo, e remetendo para o presente estudo, a cliente apresenta mestastizacao cerebral
extensa, pelo que deve ser avaliacao da consciéncia de acordo com o descrito anteriormente.

Coping

O impacto emocional e fisico do processo de cuidar é evidente e acarreta aumento dos niveis de
stress nos cuidadores, e o resultado disso pode depender das estratégias de coping do cuidador
(Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). Cuidar de um familiar com doenca de Alzheimer esta
associado ao aumento da sobrecarga e a depressao (Papastavrou et al., 2011). Coping pode ser
descrito como “pensamentos e atos realistas e flexiveis que resolvem problemas e, assim,
reduzem o stress” (Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). No estudo de Ekwall , quase 70% dos
cuidadores ajudavam todos os dias e em média 46 horas/semana e a maior qualidade de vida
foi prevista pelo uso de estratégias de coping autossustentaveis, como manter os interesses
fora do cuidado e a forca pessoal para lidar com situacdes exigentes, contrariamente ao que
acontece em situacdes em que existe uma ma situacdao econdmica (Ekwall et al., 2007).
Segundo Lazarus e Folkman, as estratégias podem ser subdivididas em estratégias focadas na
emocao e estratégias focadas no problema e variam conforme a personalidade e a situacao.
Estratégias focadas na emocao embora nao mudem a ameaca dao lhe um novo significado,
tornando-se uma reavaliacao, ou simplesmente é uma estratégia para que o problema seja
temporariamente removido da mente (Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). Por exemplo podem ser
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usadas como este tipo de estratégias de nivel somatico para diminuicao da tensao emocional:
fumar um cigarro, tomar um tranquilizante, assistir a uma comédia na TV, sair para correr, sao
exemplos de estratégias dirigidas a um nivel somatico de tensao emocional (Antoniazzi et al.,
1998). Estratégias focadas no problema sdao uma forma de definir o problema com a tentativa
de altera-lo (Folkman S. & Lazarus R.S.,1988). Esta estratégias podem-se basear em, por
exemplo, negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras
pessoas (Antoniazzi et al., 1998). Lazarus e Folkman (1984) discutem recursos internos e
externos no contexto do cuidar, sendo que 0s recursos internos prendem-se com a relagao com
a pessoa cuidada, a personalidade do cuidador e o conhecimento sobre o cuidar. Os recursos
externos podem ser entendidos como a rede social e 0 apoio que os cuidadores obtém dela, a
prépria capacidade da pessoa cuidada para realizar as atividades da vida diaria (AVD) ou os
recursos formais disponiveis, como o servico publico de ajuda domiciliar (Folkman S. & Lazarus
R.S.,1988). No estudo de Papastavrou , concluiu-se que o Coping positivo esta negativamente
correlacionado com sobrecarga e estratégias de pensamento positivo foram relacionadas
positivamente. A relacao entre depressao e estratégias de coping positivas é altamente
significativa e que estas sdao as mais poderosas, tanto em termos de predicao dos niveis de
depressao, quanto em termos de moderacao do efeito da carga sobre a depressao (Papastavrou
et al., 2011). Na revisao sistematica de literatura realizada por Hawken et al., concluiu-se que as
estratégias de coping centradas no problema, como forma de ajuste ao papel e as
responsabilidades de cuidador, foram associadas a resultados mais positivos. Ja no que
respeitas as estratégias de coping centradas na emocao foram associadas negativamente ao
cuidador e ligadas a um aumento do sofrimento emocional. Contudo, alguns estudos subjetivos,
baseados em dados qualitativos, consideram as estratégias baseadas na emocao Uteis, o que
leva a evidenciar o carater dinamico e individual das circunstancias (Hawken et al., 2018).
Segundo Folkman e Lazarus (1980), a selecao do tipo de estratégia de coping (problema ou a
emocao) depende da avaliacao da situacao geradora de stress para o individuo. Os autores
definem dois tipos de avaliacao, a avaliacao primaria € um processo cognitivo através do qual
se avalia o risco envolvido em uma determinada situacao de stress. Na avaliacao secundaria
analisam-se quais sao os recursos disponiveis e as opgdes para lidar com o problema (Folkman
& Lazarus, 1980). Mais recentemente, foi apresentada uma terceira estratégia de coping
focalizada nas relacdes interpessoais, na qual o sujeito busca apoio nas pessoas do seu circulo
social para a resolucao da situacao estressante (Antoniazzi et al., 1998).

Degluticao comprometida

A degluticao € um processo complexo que depende da integridade de varias estruturas fisicas e
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tem como objetivo o transporte de alimentos da cavidade oral até o estbmago sem penetracao
nas vias aéreas. Qualquer alteracao que prejudique a seguranca e a eficiéncia da degluticao é
classificada como disfagia (Mulkern, 2020). Segundo a World Gastroenterology Organization
(WGO), a disfagia pode ser descrita como a dificuldade em iniciar a degluticao, ou a sensagao de
que alimentos sélidos/ou liquidos estao retidos na transicao da boca para o estbmago, portanto
é a percecao da impossibilidade da passagem normal dos alimentos/liquidos deglutidos (WGO,
2014). Costa (2020) considera, apds a sus revisao de literatura que a degluticao pode ser
dividida em fases e que a divisao mais consensual é baseada nas caracteristicas anatémicas e
funcionais, e subdivide-se em trés fases essenciais: a fase oral, faringea e esofagica. As fases
orais e faringeas estao muito relacionadas, podendo designa-las por degluticao orofaringea, de
acao voluntaria, e que incluem a alimentacao, mastigacao, degluticao, fala e respiracao. Ao
invés, a fase esofagica é essencialmente reflexa e acontece através de um relaxamento e
contracao de diferentes musculos designado por peristaltismo esofagico (Costa, 2020). Avaliar a
capacidade de degluticao antes da administracao de alimentacdao ou medicacao por via oral é
fundamental para avaliar e controlar o risco associado a degluticao (Braga, 2016). Embora
sejam consensuais as guidelines sobre a avaliacao da degluticdo e a importancia da mesma,
diferentes autores referem que o método mais adequado e a responsabilidade dessa
determinacao permanecem ainda por clarificar, quanto 4 avaliacao da degluticdo ao doente com
risco de disfagia divide-se em duas etapas: a triagem (screening) e a avaliacao (assessment),
pelas guidelines da American Speech Language Hearing Association (Costa, 2020). Braga
(2016), afirma que nao ha consenso absoluto relativamente a consisténcia e volume de
alimentos que devem ser administrados aos doentes ao longo da avaliacao da degluticao, mas
um aspeto a realcar é de que a avaliacao da degluticao nao se inicia com a ingestao de
alimentos. Portanto, independentemente do teste de triagem a utilizar, € importante serem
asseguradas determinadas condicdes para a sua aplicabilidade: a manutencao de um ambiente
calmo e livre de distracdes; o posicionamento do doente na posicao sentada; a garantia de
material para aspiracao de secrecdes; a garantia de que a pessoa compreende o procedimento
e a nao utilizacao de leite e derivados na avaliacao inicial, pois potenciam o surgimento de
secrecdes viscosas. Os sinais de alerta para a aspiracao / sintomas de disfagia, podem
manifestar-se durante e entre as refeicdes, e incluem (Braga, 2016; WGO, 2014): dificuldade em
iniciar a degluticao; tempo de alimentacao e mastigacao mais prolongados; degluticao repetida;
sensacao de alimentos que se aderem a garganta; tosse ou sensacao de engasgar; alteracao da
qualidade da voz (voz “humida)”; sialorreia, aumenta das secrecdes; excessiva movimentacao
da lingua, fraco controlo da mesma; fraqueza facial; regurgitacao nasal ou oral; pneumonias de
repeticao; Residuos alimentares na boa apds a degluticao; Mudancas nos sons respiratérios
(respiracao ruidosa, gorgolejo, pieira. O tratamento da disfagia carece de uma abordagem
multidisciplinar, com a colaboracao do nutricionista, terapeuta da fala, profissionais de otorrino
e neurologia. Mais uma vez o tratamento tera de ser discutido com o doente e a familia, uma
vez que medidas mais invasivas podem ser a solucao, como a colocacao de sonda nasogastrica
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ou PEG.

Dispneia

Na literatura médica, a definicdo de dispneia tem variado entre diferentes autores, mas,
geralmente, o termo diz respeito a experiéncia subjetiva de sensacodes respiratdrias
desconfortaveis (Martinez, 2004). Segundo a American Thoracic Society a dispneia pode ser
definida como “um termo usado para caracterizar a experiéncia subjetiva de desconforto
respiratorio que consiste de sensacdes qualitativamente distintas, variaveis em sua intensidade.
A experiéncia deriva de interacdes entre multiplos fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais podendo induzir respostas comportamentais e fisiolégicas secundarias” (Editorial,
2005) A dispneia é um dos sintomas mais prevalentes em doentes oncoldgicos, mas mesmo na
populacao geral onde ocorre em cerca de 20% da populagdo. A presenca da dispneia é muito
associada ao aumento da mortalidade, estad relacionado com grande morbidade e grave
limitagao para o desenvolvimento de atividades fisicas e sociais (Mahler et al., 1992). Estudos
tém demonstrado que a dispneia constitui uns dos principais fatores limitantes da qualidade de
vida, relacionada a saude de pacientes portadores de insuficiéncia respiratéria crénica, seja ela
de cunho obstrutivo ou restritivo (Martinez, 2004) A dispneia é uma manifestacao clinica
frequente em cuidados paliativos com repercussdes importantes a nivel fisico, psicoldgico,
social e espiritual podendo, a semelhanca do que se passa na dor, falar-se do conceito de
“dispneia total”. Abrangendo estes 4 dominios descritos, a dispneia total descreve a experiéncia
do sintoma a partir de uma perspetiva mdultipla que, de uma forma sinergistica, contribui para a
percecao do sintoma e para determinar o seu impacto (Kamal A et al., 2011).
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Figura 1- Modelo biopsicossocial do conceito de “Dispneia Total”. Fonte: (Kamal A et al., 2011).

A patofisiologia da dispneia é ainda parcialmente desconhecida. A etiologia é o dado mais
importante para que se possa estabelecer um tratamento eficaz, e quando ndo é possivel tratar
a causa, o objetivo é o alivio do sintoma (Feio, 2016). Em doentes oncolégicos, determinar a
causa é fundamental e perceber junto da familia e do doente se é possivel e se faz sentido o
tratamento da dispneia, isto porque pode exigir técnicas invasivas como toracocentese,
colocacdo de cateter pleural, quimio ou radioterapia (Feio, 2016). E um sintoma de
quantificacao dificil, nao existe ferramenta ou escala standard, podem ser usadas escalas
analdgicas visuais (semelhantes a da dor), escalas numéricas (0-10) ou escalas verbais (ligeira
-> insuportavel); Mesmo em situacdes terminais, equacionar sempre causas reversiveis de
dispneia (como por exemplo: Infecao, DPOC agudizada, Tromboembolismo Pulmonar, Edema
Agudo do Pulmao, etc.) (Guia Pratico de Controlo Sintomatico, 2021). No que respeita ao
tratamento farmacoldgico, a morfina assume o papel de farmaco fundamental. Feio afirma que
a administracao regular (a cada 4h) e em doses baixas, reduz a dispneia, em doentes ja
medicados com opioides para a dor, recomendam-se doses em SOS de 25% a 50% da dose
basal, devendo a posterior se fazer o acerto de dose de acordo com o nUmero de resgates
necessarios. Outra medida farmacoldgica € a administracao de Oxigenoterapia, muitas vezes
erradamente usada como estratégia de 12 linha, pois em fim de vida a sua eficacia é duvidosa.
Apds alguns estudos, conclui-se que se ao fim de trés dias nao existir melhoria com a sua
utilizagao, a oxigenoterapia deve ser descontinuada (Feio, 2016). As intervencdes do tratamento
nao farmacoldgico podem ser de carater alternativo ou complementar, e podem necessitar da
colaboracdao de varios elementos da equipa multidisciplinar como por exemplo os
fisioterapeutas, os terapeutas ocupacionais ou outros profissionais com competéncias para tal.
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As intervencdes nao farmacoldgicas mais recomendadas na gestdao da dispneia sao: a
estimulacao elétrica neuromuscular, vibracao da parede toracica, reabilitacao pulmonar, uso de
ventoinhas dirigidas ao rosto e adjuvantes da deambulacdo, treino da respiracao, principio da
conservacao de energia e posicionamento adequado. O mindfullness, distracao, visualizacao,
musicoterapia e relaxamento muscular tém escassa evidéncia na reducao da dispneia, mas sao
Uteis no controlo da ansiedade que geralmente acompanha a dispneia (Severino, 2020).

Distress

No presente caso clinico foi necessario abordar o dominio distress, uma vez que a familia,
nomeadamente a mae e o pai da doente, apresentavam sinais de sofrimento decorrentes do
agravamento do estado clinico da doente. A American Cancer Society (2020), afirma que a
palavra distress tem muitos significados, € uma emocao, sentimento, pensamento, condicao ou
comportamento desagradavel. As pessoas podem descrever distress como um sentimento:
triste, medroso, sem esperanca, fora de controlo, deprimido, ansioso ou em panico (American
Cancer Society, 2020). A National Comprehensive Cancer Network (NCCN), define distress como
uma experiéncia emocional desagradavel multifatorial de natureza psicoldgica, social e/ou
espiritual que pode interferir na capacidade de lidar efetivamente com o cancro, seus sintomas
fisicos e seu tratamento (National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2020) Apesar de
existirem familias que, durante o processo de doenca, se mantém resilientes, outras sofrem de
problemas psicoldgicos significativos. Quando comparadas com as familias nas fases curativas
do tratamento oncoldgico, as familias em cuidados paliativos apresentam qualidade de vida
substancialmente pior, com maiores perturbacdes na prépria salde e nas atividades diarias (
Zaider, T., & Kissane, D, 2009, p. 67). Todas as alteracdes devidas ao fim-de-vida tém impacto
na familia pelo que as suas necessidades tém de ser atendidas. A escala SCARED (Escala de
Reacao do Adulto Cuidador Estressante as Experiéncias de Morrer) foi utilizada por Galatsch et
al (2019) no seu estudo, realizado na Alemanha, onde pretendiam avaliar a exposicao, do
familiar cuidador de doentes em cuidados paliativos, a eventos criticos, na tentativa de
relacionar essas exposicdes com o grau de distress e salde geral do cuidador familiar. Nesse
estudo, das varias estudadas, 0s eventos adversos diarios frequentemente mencionados foram
dor intensa/desconforto (37,7%, n = 40) e incapacidade de comer ou engolir/engasgo (12,3%, n
= 13) (Galatsch et al, 2019), tal como se verificou na familia do estudo de caso em
desenvolvimento. Em conclusao do estudo, verifica-se que os familiares de doentes em
cuidados paliativos deparam-se com diversos eventos criticos da salde dos pacientes terminais,
0 que resulta num sentimento de medo e desamparo e, consequentemente, o distress tera
relacdo no aparecimento de problemas de salde neles préprios. O sofrimento de uma pessoa
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tem impacto na vida da outra e isso acabara por influenciar negativamente todos os membros
do sistema familiar (Carolan et al., 2015). Hudson et al (2014) no seu estudo concluem que uma
intervencao psicoeducacional personalizada com o objetivo de melhorar a informacao e
promover o bem-estar tem efeito na diminuicao do distress associado a morte de um familiar,
mesmo que esse efeito nao seja notado logo e possa demorar até 8 semanas. As equipas devem
possuir competéncias avancadas de comunicacao de forma a serem capazes de discutir as
preocupacdes de fim de vida, mediando divergéncias e promovendo consenso. O distress deve
ser abordado, pois trata-se de uma situacao emocionalmente impactante, podendo para isso ser
necessario programar reunioes familiares sempre e, particularmente, em momentos criticos -
diagndstico, recorréncia ou complicacao com risco de vida - ou quando a doenca progressiva
anuncia a morte do paciente (Glajchen et al., 2022, p. 660)

Dor

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) € a maior instituicao de estudo da dor e
define-a como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano”. Esta associacao constatou que 90% dos
pacientes paliativos experimentam dor em algum momento da evolu¢ao da doenca,
constituindo um problema de proporcdes epidémicas (IASP, 2017). E uma experiéncia universal,
subjetiva, complexa e multidimensional nas suas vertentes fisicas, cognitiva, afetiva,
comportamental, moral e sdcio cultural, o que pressupde uma abordagem multidisciplinar da
sua gestdo, desde a avaliacao, ao diagndstico e ao tratamento (Marinho, 2013). A autora refere,
ainda, que os profissionais de salde sentem dificuldades em conceitualizar a dor, mas também
que é uma area que merece a sua atencao, focando um conjunto de intervencdes que utilizam
na sua gestao e no seu controlo no qual se deparam com fatores facilitadores e dificultadores.
No que respeita aos fatores dificultadores conhecidos na literatura como barreiras para o alivio
da dor, podemos subdividi-los em 3 grandes grupos: sistema de salde (por falta de consciéncias
do problema ou por falta de recursos, por falta de acesso aos recursos e por medo dos custos),
profissionais de salde (por medo da adicao e da tolerancia, por falta de formacao, por nao lhe
darem a devida importancia, entre outros) e doente (por problemas financeiros, por medo da
tolerancia e do adicao, por falta de adesao ao tratamento ou pelo significado atribuido a dor)
(Pina, 2016). A dor pode ser classificada quanto aos mecanismos de acao (dor nociceptiva, dor
neuropatica ou dor idiopatica) e quanto ao tempo (aguda, crénica ou irruptiva). A dor aguda é
um sintoma limitado no tempo que pode e deve ser controlado. A dor crdnica, ao persistir para
além da cura da lesao que lhe deu origem ou na impossibilidade de objetivacao de lesdo, deve
ser encarada nao como um sintoma, mas antes como uma doenga por si s6, conforme
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reconhecido pela European Federation of Pain (EFIC) em 2001. (Direcao Geral de Saude/
DSPDPS, 2017). Em cuidados paliativos e tal como definiu Cecily Saunders, a dor é uma
combinacgao de elementos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais que atuam na pessoa ha sua
totalidade. Tendo em conta que em cuidados paliativos o objetivo ndao é a cura, mas sim
proporcionar conforto e bem-estar ao doente, o enfermeiro em conjunto com uma equipa
multidisciplinar deve ter a dor como um dos sintomas mais prevalentes e um dos mais
causadores de sofrimento e, por isso, intervir neste dominio. A ordem dos enfermeiros
recomenda (cadernos ordem dos enfermeiros 2008) alguns principios basicos de avaliacao e
controlo da dor, sdo eles: Toda a pessoa tem direito ao melhor controlo da dor; A dor é uma
experiéncia subjetiva, multidimensional, Unica e dinamica; A dor pode existir mesmo na
auséncia de causas identificadas; A percepcao e a expressao da dor variam na mesma pessoa e
de pessoa para pessoa, de acordo com as caracteristicas individuais, a histéria de vida, o
processo de salde / doenca e o contexto onde se encontra inserida; A competéncia para
avaliacao e controlo da dor exige formacao continua; A avaliacao da dor pressupde a utilizagao
de instrumentos de avaliacao; O controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar
coordenada; Os cuidadores principais e a familia sao parceiros ativos no controlo da dor; A
tomada de decisao sobre o controlo da dor requer a colaboracao da pessoa, dos cuidadores e da
familia; A dor ndo controlada tem consequéncias imediatas e a longo prazo pelo que deve ser
prevenida; Os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanca do plano de
tratamento quando o alivio da dor é inadequado; Os enfermeiros devem participar na avaliagao
formal do processo e dos resultados no controlo da dor ao nivel organizacional; Os enfermeiros
tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de sadde na proposta de
mudancas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas de controlo da dor; Os
enfermeiros devem defender a mudanca das politicas e alocacao de recursos que sustentem o
controlo efetivo da dor. A dor esta presente em 50% dos doentes, no entanto, quando nos
referimos a fase final de vida, a dor atinge uma prevaléncia de 75 a 85% (Murillo, 1996; Ferraz,
2011; Bastos, 2005; Pereira, 2006, citado por (Marinho, 2013). Tendo em conta que a D.M se
encontra numa fase avancada da doenca e que a intervencao do enfermeiro no seio de uma
equipa multidisciplinar visa aliviar o sofrimento, proporcionar conforto e bem-estar, é
fundamental a intervencao neste dominio. Em doentes como a D.M, com cancro avancado, a dor
é a principal fonte de sofrimento, e o controle adequado da dor é a principal prioridade em
casos de doenca terminal (Wang, 2016). Este tratamento adequado e eficaz da dor pode
também ajudar a tratar distUrbios psicolégicos concomitantes, como insénia, ansiedade e
depressdo, de acordo com o guia da Organizacao Mundial da Saude para o alivio da dor do
cancro. A gestao da dor em cuidados paliativos deve passar pela avaliacao e tratamento. A
Direcao-geral da Saude, na Circular Normativa n? 9/DGCG de 14/6/2003, no uso das suas
competéncias técnico normativas e depois de ouvida a Comissao de Acompanhamento do Plano

|H

Nacional de Luta Contra a Dor, institui a “Dor como o 52 sinal vital”, devendo por isso ter um

registo sistematico da intensidade através da utilizacao de uma das seguintes escalas validadas
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internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em escala numérica para efeitos de
registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”. Para além disso é
importante que a dor e os efeitos da terapéutica sejam valorizados, avaliados e registados pelos
profissionais de salde. No que respeita ao tratamento, o controlo da dor nos doentes paliativos
exige a utilizacao de diversos farmacos e outros métodos de tratamento complementares. O
sucesso da terapéutica analgésica planeada depende da monitorizacao da dor em todas as suas
vertentes. (Marinho, L. (2013). A selecdo dos farmacos deve seguir a escala analgésica da
organizacao mundial de saude (OMS) e sao recomendados analgésicos nao opidides, opidides e
adjuvantes (antidepressivos, os anti-convulsivantes e os neurolépticos entre outros). A escala
estd organizada em trés degraus, o 12 congrega os farmacos nao opidides que devem ser
usados no tratamento da dor ligeira, o 29 degrau diz respeito aos farmacos opidides em doses
fracas e adjuvantes que devem ser utilizados para tratar a dor moderada e o 32 degrau relne os
farmacos opidides que ndao possuem dose-teto, para o tratamento da dor intensa.

Escada Analgésica da Dor

OPIGIDES FRACOS
{dor moderadal)
TRAKADOL

CODEINA

NAO OFIOIDES Podem associarse | Podem associar-se aes
(dar beve) 0% analgésicos ndo | analg .
AINE opiides

PARACETAMOL
METAMIZIOL opidides fracos

Coadjuvantes
Podem ser adicionsdes =m gualquer shua dependendo da dinka: corticosterdiches,
arinliticos (benzadiazepinas), antiorulsivantes cu antidepressivas

Figura 2- Escada Analgésica da Dor. Fonte: Imagem adaptada de SemFyc. La atencién al
paciente con Dolor Crénico no Oncoldgico (DCNO) en Atencién Primaria (AP). Documento de
Consenso.

Quanto as medidas nao farmacoldgicas que podem ser usadas e que sdo de conhecimento dos
enfermeiros para o tratamento da dor, destacam-se: orientacdes ao paciente no que se refere a
posicao antalgica, apoio emocional, massagem, musicoterapia, Reiki, massagem relaxante,
aplicacao de calor ou frio, uso de coxins, imobilizacdes mecanicas, dentre outras medidas
podem ser implementadas pelos enfermeiros, suas equipas e familiares, contribuindo
decisivamente para o alivio da dor dos pacientes internados. (Oliveira et al., (2017)).
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Eliminacao intestinal:

A eliminacgao intestinal surge como um dominio inserido no processo do sistema gastrointestinal.
No caso em estudo, o processo do sistema gastrointestinal esta comprometido, como se pode
verificar através dos dados presentes no capitulo 1.6, surgindo um quadro de obstipacdo é
definido pela CIPE (2019) como a “diminuicdo na frequéncia da defecacdo acompanhada por
dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e
secas”. A obstipacdo é um problema comum em doentes com cancro em fase avancada e uma
fonte significativa de grande morbilidade e angustia, que muitas vezes é subestimado (Larkin et
al., 2018; Pina, 2016). De salientar que a obstipacao pode surgir acompanhada de outros
sintomas, tais como distensdo, desconforto e dor abdominal, dor retal, flatuléncia, mal-estar
geral, ndusea, vomitos, anorexia e letargia (Pina, 2016). Pode também causar delirium,
ansiedade e depressao (Pina, 2016). A obstipacao é considerada um dos problemas mais
frequentes em CP, e segundo o National Hospice Study, esta entre os cinco principais sintomas
observados em doentes com doenca avancada (Erichsén et al., 2015). Os efeitos da obstipacao
causam desconforto, dor e sofrimento, pelo que, diminuem a qualidade de vida dos doentes. Os
critérios de definicao de obstipacao sao claros e referem-se a um nimero de dejecdes semanais
inferior a trés; ao esforco durante mais de 25% das defecacOes; fezes duras, que podem formar
fecalomas; recurso a manobras manuais em mais de 25% das dejecdes; sensacao de evacuacao
incompleta em pelo menos 25% das vezes e defecacao que demora mais de 10 minutos. A
opinido subjetiva do doente deve também ser tida em conta na definicao do quadro de
obstipacao (Erichsén et al., 2015). Os fatores precipitantes para obstipacdo podem ser
classificados como organicos ou funcionais (Larkin et al., 2018). Os autores referem-se aos
fatores contribuintes organicos como sendo a utilizacdao de medicamentos (por exemplo,
opidides, ferro e antidepressivos), alteracdes metabdlicas (por exemplo, desidratacao,
hipercalcemia, hipocaliémia, anemia e uremia), disfuncao neuromuscular (por exemplo, a perda
de mobilidade e autonomia), problemas estruturais (por exemplo, presenca de uma massa
abdominal) e dor. Ja os fatores funcionais prendem-se com a idade, ma ingestao de alimentos e
liquidos e falta de privacidade para utilizacao da casa de banho (Larkin et al., 2018). A
combinacao de laxantes é geralmente recomendada, e a escolha desta terapéutica deve ser
feita individualmente (Larkin et al., 2008), com o objetivo de se atingir um processo de
defecacdao confortavel. Importa salientar, também, a intervencdo ndo farmacoldgica,
mencionada por Davies et al. (2020): os clientes devem ter acesso a privacidade e equipamento
adequado para defecar; alteracGes na dieta, hidratacao e padrao de exercicio. Este ultimo,
pode, no entanto, ndo ser possivel de aplicar em clientes em cuidados paliativos. No presente
estudo de caso, para além da sua relacao direta com a patologia em andlise, o facto de a cliente

e4nursing - ESEP p. 67 15-10-2023 12:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

estar medicada com terapéutica opidide contribui ativamente para a probabilidade de
desenvolvimento de um quadro de obstipacao, como pode ser corroborado pela informacao
disposta no capitulo 1.3.1. O processo de fim de vida também acarreta uma grande
probabilidade de diminuicao da capacidade de digestao e por conseguinte do aparecimento de
fecalomas.

Luto

O conceito de luto tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos anos, inicialmente era visto como
um processo causador de doenca fisica ou mental, na atualidade é estudado como um processo
normal e esperado quando existe a quebra de um vinculo. Os cuidados paliativos buscam
qualidade de vida baseada principalmente na prevencao e alivio do sofrimento de doentes que
possuem doencgas ameacadoras de vida, englobando as esferas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual. Além disso, estendem se ao periodo pds-morte do doente, oferecendo suporte a
familia no processo de luto. Importa esclarecer o conceito de luto e de perda, uma vez que
estao ambos associados, mas tém significados diferentes. O luto é definido como uma “resposta
a uma perda significativa. Resposta adaptativa a uma experiéncia de perda de vinculo afetivo
que desencadeia um processo dinamico de mudanca e de transformacao envolvendo dimensdes
fisicas, psicoldgicas, comportamentais, espirituais e socioculturais da experiéncia humana”
(Barbosa, 2016, p.553). Por sua vez, a perda significa “deixar de possuir qualquer objeto real ou
simbdlico ao qual se atribui valor especial, Unico. O significado é sempre individual, subjetivo e
contextualmente determinado pela pessoa que a experimenta.” (Barbosa, 2016, p.553). O
estudo do luto dado a sua complexidade e multidimensionalidade, exige o olhar de varias
ciéncias como a Enfermagem, Psiquiatria, Psicanalise, Psicologia, Sociologia, Antropologia, entre
outros. Parkes (2001), ao fazer uma revisao histérica sobre o estudo do luto, refere que nos
séculos XVII e XVIII, este era considerado causa de morte e prescreviam-se medicacdes para o
chamado luto patoldégico. Em 1835, Benjamin Rush, médico americano, receitava opio para
enlutados e considerava que aqueles que morriam de problemas cardiacos tinham como causa
0 que ele chamava de “coracao partido”. O mesmo autor estudou pacientes adultos com
patologias psiquiatricas, internados entre 1949 e 1951 e verificou que o indice de morte do
conjuge nos seis meses anteriores ao internamento era seis vezes maior do que o encontrado
em populacdo nao enlutada (Parkes, 2001). Sem duvida, estes estudos trouxeram uma nova luz
as consideracoes sobre as consequéncias do luto em populacdes especificas. A definicao de luto
e de luto complicado requer uma revisao de posicionamentos tradicionais que estabeleceram
fases pelas quais o luto deveria passar, paralelamente a ideia de que o luto implica a
transformacao radical do vinculo com o morto, de maneira a promover o desligamento do
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mesmo e a possibilidade de envolver-se em novos vinculos (Bowlby, 1999, citado por Franco,
2008). Assim sendo, pode-se estudar o luto a partir de uma distingao entre luto considerado
normal e luto complicado. O luto complicado é “a intensificacdao do luto até o ponto em que a
pessoa se sente sobrecarregada, recorre a um comportamento maladaptado ou permanece
interminavelmente num estado de luto, sem progressao do processo em direcao a seu término”
(Horowitz, 1980, p. 1157). Pode-se trabalhar com predicao de risco a salde mental, em
consequéncia de condicdes complicadas do luto. O tipo de atencao oferecida a pessoas
enlutadas em diferentes condicdes e situacdes (em cuidados paliativos, grupos, autoajuda,
rituais, arteterapia e outras técnicas de intervencao) também estd no foco do interesse de
muitos investigadores. O estudo de outras culturas leva-nos a uma mudanca de paradigma. As
diferencas de género, bem como as diferencas de idade ou o luto ao longo do ciclo de vida, sao
um excelente objeto de estudo. Ao longo dos tempos tém vindo a ser desenvolvidos novos
modelos de luto, como por exemplo o modelo de fases. O processo de luto foi entendido a partir
das suas fases. As fases (descritas por Kliber-Ross, 1969) sao: a negacao, a raiva, a negociagao,
a depressao e a aceitacao. Estao descritas na literatura cinco dimensdes nas reacoes
frequentemente encontradas no luto, (Stroebe, Stroebe e Hansson, 1993): a dimensao
intelectual do luto, marcada pela confusao, desorganizacao, falta de concentracao,
desorientacao e negacao; a dimensao emocional do luto, com choque, entorpecimento, raiva,
culpa, alivio, depressao, irritabilidade, solidao, tristeza, ansiedade e medo; a dimensao fisica do
luto, alteracdes no apetite, no sono, dispneia, palpitacdes, alteracdes do peso, cefaleias, choro;
a dimensao espiritual do luto representada pelos sonhos, perda da fé, raiva de Deus, dor
espiritual, questionamento de valores, sentir-se traido por Deus; e a dimensao social do luto,
pela perda de identidade, isolamento, afastamento, falta de interacao, perda da habilidade para
se relacionar socialmente. Quando alguém que amamos morre, nao é somente a perda do outro
que leva ao sofrimento psicolégico e fisiolégico, mas também a perda do self (Franco, 2008).
Assim, para reconstruir o novo self leva tempo, a medida que a perda do amado é incorporada a
este novo self pds-luto. Trata-se de fazer a transicdao entre amar as pessoas que estao presentes
para ama-las em sua auséncia.” (Franco, 2008, p. 563). A mesma autora, afirma que para viver
o luto é necessario aceitar a realidade da perda, enfrentar as emocdes do pesar, adaptar-se a
vida sem a pessoa, encontrar maneiras adequadas para lembrar o falecido, reconstruir a fé e os
sistemas filoséficos abalados pela perda e reconstruir a identidade e a vida. No que respeita ao
luto antecipatério (Rando, 1997, citado por Franco, 2008) afirma que este modelo permite
perceber a realidade da perda gradualmente, permite resolver questdes pendentes, através da
expressao de sentimentos, do perdao e, fazer planos realistas para o futuro. Este modelo
assenta no principio que o luto tem de ser trabalhado a partir do momento em que o diagndstico
é recebido pelo doente e pela familia, e trabalha as perdas relacionadas, como a seguranca,
capacidades fisicas, alteracdes da imagem corporal, independéncia, autoestima, entre outros
(Fonseca, 2004). No processo de luto antecipatoério pela familia existem fatores facilitadores
como uma boa estrutura familiar, boa comunicacao com a equipa de salde, conhecimento

e4nursing - ESEP p. 69 15-10-2023 12:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

sobre a doenca e participacao ativa em todo o processo, e fatores dificultadores como défice de
suporte familiar, problemas de comunicacao, falta de recursos econdémicos e crencas (Franco,
2008). A intervencao dos profissionais de salde no processo de luto é uma necessidade de
salde tao ou mais importante do que todas as outras, no processo de fim-de-vida do doente
paliativo e sua familia. Capelas (2019) refere que estas intervengdes poderao ser uma chamada
telefénica, uma visita domicilidria, uma consulta com um profissional, o grupo de apoio e a
ferramenta de escrita. A base de todas estas intervencdes sera a relagao de ajuda, que tem
como intuito chegar a dor do outro, atender as suas necessidades emergentes, e preparar ao
ritmo de cada um, para o processo de morte, morte e pds-morte. Com o objetivo de ajudar a
familia neste processo de mudanca, os cuidados paliativos oferecem auxilio as pessoas
enlutadas no processo de luto sem que estas tenham de o procurar, e isto acontece porque a
atencao a familia € um dos principios fundamentais dos cuidados paliativos e nao termina
aquando da morte do doente. De facto, o apoio aos familiares (adultos e criangas) ao longo do
processo de luto deve ser oferecido e normalizado e os fatores de risco de luto complicado
identificados e tratados (Moutinho,2008). Deste modo e de acordo com Capelas (2019), ha uma
necessidade de protocolar o apoio ao luto, na prevencao de complicacdes e intervencdes no
processo de luto, com base cientifica e fundamentada (Capelas, 2019). Com base na
complexidade e multidimensionalidade do processo de luto, bem como a sua importancia na
vida do doente e dos familiares enlutados, nas vivéncias e marcas que podera deixar, assim
como a grande influéncia que as equipas de saude em cuidados paliativos tém na vivéncia
deste processo de forma positiva ou negativa, torna-se importante uma abordagem sobre este
tema.

Mucosas:

O ICN, através da CIPE (2019) define membrana mucosa como “componente do sistema
tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do corpo,
forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca,
nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratérias e trato génito-urinario; as mucosas protegem as
estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua,
sais e outros solutos.” A falta de cuidados na higiene oral tem forte impacto funcional e social,
podendo levar a altera¢ées de comunicacao, da nutricao, do paladar, quadros de infecdes ou
dor. Deste modo, no sentido de prevenir, identificar e tratar problemas da mucosa oral, a sua
avaliacao deve ser tida em conta e deve ser incluida como parte integrante da avaliacao
holistica dos clientes em CP, de modo a promover o bem-estar, o conforto e a melhoria da
qualidade de vida (Fradique, 2016). Todos os doentes em cuidados paliativos, em determinado
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momento irao sofrer alteracdes da mucosa oral, por impacto direto da doenca ou pelo
tratamento o que ira ter impacto significativo na sua qualidade de vida. As alteracdes da
mucosa oral podem ser: xerostomia, candidiase, mucosite, estomatite, ulceracao, perda da
funcdo mastigatdria, problemas de paladar e labios doloridos/secos, que podem afetar seu
apetite, paladar, mastigacao, degluticao, nutricao, fala, interacdes sociais e sono (Dhaliwal et
al., 2022). A Xerostomia resulta da hipossecrecao salivar ou inexisténcia de saliva e pode ser
definida como uma sensacao subjetiva de boca seca e é um dos sintomas mais prevalentes em
fim de vida, tendo impacto significativo na qualidade de vida dos doentes. A saliva desempenha
um importante papel na manutencao da integridade oral, as suas propriedades sao essenciais
para protecao da membrana mucosa da cavidade oral e do tubo digestivo superior, prevencao
de infecdes bacterianas e de caries dentarias. A diminuicao da quantidade e qualidade da saliva
podem levar a ocorréncia de les0es na cavidade oral, tendo repercussdes na fala e podendo
provocar dor associada a secura da mucosa, o que pode levar ao isolamento social do cliente,
acarretando, consequentemente, impacto no seu bem-estar e qualidade de vida (Fradique,
2016). Como principais fatores de risco temos a idade avancada, a desidratacao e a
polimedicacao que na sua maioria caracterizam a populacao em situacao de fim de vida (Kenny,
Mukerji & Walsh, 2017). A maioria dos doentes em cuidados paliativos tem xerostomia,
constata-se uma prevaléncia de 80% em doentes sob radioterapia, com diagnostico de cancro
na cabeca/pescoco e 50% em doentes que fizeram quimioterapia (Kvalheim, 2022). Para além
dos tratamentos de quimio e radioterapia, os medicamentos utilizados no controlo sintomatico
em contexto de cuidados paliativos (exemplo: analgésicos opioides, sedativos, antidepressivos,
ansioliticos, neurolépticos e anticolinérgicos) provocam secura da boca. (Kvalheim, 2022). Por
outro lado, estes doentes, habitualmente, experienciam uma diminuicao da ingestado de liquidos,
diarreia, febre e vomitos que podem levar a desidratacao e a diminuicao da producao de saliva,
e consequentemente a xerostomia. Assim como a respira¢ao bucal, comum em pacientes
acamados com pouco tempo de vigilia, podem ser um fator causador de xerostomia (Kvalheim,
2022). O diagndstico é feito com recurso a recolha da histéria clinica do cliente, através do
questionamento acerca da sensac¢ao subjetiva de boca seca e da aplicacao de uma escala
numérica simples para quantificar a xerostomia. A avaliacao clinica, através da observacao da
mucosa oral, do seu estado de hidratacao, da observacao da producao de saliva debaixo da
lingua, da observacao macroscépica do aspeto da saliva, de pesquisa de lesdes na mucosa e de
pesquisa de caries constitui, também, uma adjuvante no diagndstico (Fradique, 2016). A forma
como devemos abordar os cuidados orais em contexto de cuidados paliativos ainda nao esta
bem suportada por evidencia cientifica, contudo é consensual a importancia deste dominio
(Kvalheim, 2022). Embora tenha havido um aumento no nimero de revisdes sistematicas de
intervencOes de saude bucal para a populacao em geral, ndo existe nenhum estudo sistematico
sobre a sua eficacia em doentes em contexto paliativo (Dhaliwal et al., 2022). Dhaliwal e seus
colaboradores (2022), na sua revisao sistematica de literatura sentiram bastante dificuldade na
comparacao de dados devido a vasta lista de intervencdes, no que respeita aos cuidados orais

e4nursing - ESEP p. 71 15-10-2023 12:29



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

em doentes paliativos, contudo afirmam que o uso de mel, bochechos com morfina,
comprimidos de betanecol e bochechos de cetamina melhoram significativamente os problemas
orais dos doentes em cuidados paliativos. O National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) defende que os cuidados em fim de vida devem ser baseados em evidéncias e devem ser
cuidados individualizados com respeito pelos desejos e necessidades individuais dos doentes,
portanto nao devem ser protocolados (Ruegger, 2015). Assim a NICE catalogou algumas
recomendacdes para o cuidado em fim de vida, nomeadamente no que respeita ao
reconhecimento do processo de morte, em que sempre que ha suspeita de que a pessoa esta
em situacdo de Ultimos dias ou horas de vida, a equipa deve ser detentora das informacdes e
deve documenta-las ( informacdes sobre as necessidades fisioldgicas, sociais, espirituais e
psicoldgicas da pessoa; sinais e sintomas clinicos atuais; historia médica e contexto clinico;
objetivos e desejos da pessoa e opinides das pessoas significativas sobre cuidados futuros a
pessoa) (Ruegger, 2015).Dentro dos sintomas mais comuns descritos pela NICE, encontra-se a
xerostomia e destacam como recomendacdes que as pessoas em fim de vida, se quiserem e
puderam, bebam agua, cha, sumo de frutas ou outra bebida favorita e que sejam
proporcionados cuidados frequentes & boca e labios, tanto pela equipa como pelas pessoas
significativas (Ruegger, 2015). Em suma, o tratamento da xerostomia pode ser feito através da
aplicacdo de medidas farmacoldgicas, com recurso a administracao de saliva artificial ou de
farmacos estimuladores de saliva, como a pilocarpina. O tratamento nao farmacoldgico, visa a
promocao de uma boa higiene oral, o incentivo a utilizacao de terapia de estimulacao da saliva,
através do uso de pastilha elastica ou rebucados de sabor citrico sem aclcar; a utilizacao de
substitutos de saliva, com recurso a gelo moido ou dgua em spray, saliva artificial e utilizacao
de creme hidratante para os labios; e uso de terapia nutricional, através do aumento de aporte
hidrico, quando adequado; o recurso a refeicdes com alimentos moles e com molhos, com
preferéncia pelos alimentos frios/tépidos; por fim, sugar pequenos cubos congelados de ananas,
pepino ou maca, pode, também, auxiliar na minimizagao dos sintomas associados a xerostomia
(Carneiro, 2021).

Sedacao Paliativa:

A sedacao paliativa é ainda um tema gerador de discérdia na literatura, pode ser definida como
um recurso que deve ser utilizado em cuidados paliativos, quando estamos perante um doente
com doenca em fase terminal, quando a morte é inevitavel. Contudo muitas sao as questdes
que se levantam quando falamos de sedacao paliativa, nomeadamente qual o momento certo
para o inicio, qual o medicamento e dose a usar, entre outros. Segundo a Associacao Europeia
de Cuidados Paliativos (EAPC), a "sedacao paliativa" do paciente terminal deve ser distinguida
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de eutanasia. Na sedacdo paliativa, o objetivo é aliviar o sofrimento, usando farmacos sedativos
titulados apenas para controle dos sintomas. Os sintomas: dor, delirium, agitacao e dispneia sao
0S mais comuns para indicacao de sedacao, pois sao muitas vezes dificeis de controlar e sao
causadores de grande sofrimento nos doentes e familias. A sedacao paliativa reduz o nivel de
consciéncia do doente até se consequir aliviar os sintomas e pode, entao, ser classificada:

1. Conforme os graus

a. Leve ou consciente (quando a consciéncia é mantida permitindo comunicagao do doente)

(e

. profunda (quando o doente permanece semiconsciente ou inconsciente).

2. Conforme a duracao

Q

. Intermitente (quando o doente tem alguns periodos de alerta)
b. Continua (quando o doente esta inconsciente até o ébito).

A duracao da sedacao é variavel, podendo ficar 24horas (tempo médio de controlo dos
sintomas) ou mais de uma semana. A sedacao ndo significa necessariamente que o doente sera
mantido até a morte. (Nogueira et. al,2012). Para ser indicada a sedagao continua e profunda, a
doenca deve ser irreversivel e avancada, com morte esperada dentro de horas ou dias. A
sedacao paliativa nao causa reducao do tempo de sobrevida e a sua utilizacao deve ser
discutida pela equipa multidisciplinar e deve estar de acordo com a vontade do doente, familia
ou responsavel legal e em consenso com a equipa médica. Tendo em conta a carga emocional
que o inicio da sedacao acarreta, os profissionais devem fornecer apoio emocional @ familia e ao
doente Uma vez que a decisdo de se sedar tenha sido tomada, os seguintes principios devem
ser seguidos:

» Escolher apropriadamente o agente para iniciar a sedacao, considerando os sintomas
apresentados pelo paciente;

* Monitorar o nivel de sedacao, utilizando escalas especificas como a de Ramsay;
* Titular a dose dos sedativos até obtencado do nivel de sedacao desejado;

« Administrar doses adicionais em bolo ou associar outros agentes para manutencao do nivel
atingido. (Nogueira et. al, 2012)

A escolha do farmaco a ser utilizado para sedacao, na maior parte das vezes depende da
experiéncia dos profissionais e da instituicdo. As medicacdes mais usadas sao as
benzodiazepinas, especialmente o midazolam, e os barbitlricos. Outras medicacdes
amplamente usadas sao 0s neurolépticos.
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Ultimos dias ou horas de vida

O conceito de ultimos dias ou horas de vida nao é exato na literatura, contudo essa definicao
transcende a necessidade real, que é a identificacdo desse momento para que se tomem novas
decisdes, se facam os devidos ajustes no plano de cuidados e se identifiguem as novas causas
de sofrimento, tanto para o paciente quanto para a sua familia (Quintdo, 2009). Reconhecer o
processo de morte é uma das tarefas mais dificeis, implica perceber que as disfuncdes sao
irreversiveis e todo tratamento que tenta o prolongamento da vida implica prolongamento do
sofrimento. As atitudes recomendadas sao manter a vida, sem tornar o tratamento causa de
maior sofrimento do que a prépria doenca, e atender prioritariamente as necessidades do
doente em termos de alivio de sintomas (Quintdo, 2009). Os ultimos dias de vida representam a
fase de agonia, temporariamente os autores divergem nas opinides, mas sao consideradas as
Gltimas horas dos ultimos 3 ou 5 dias, caso sejam evidentes sinais ou sintomas do processo de
morte (destacando-se o Delirium como o mais frequente nas Ultimas 48 horas de vida (51,7%),
hemorragia (20,7%), dispneia (17,2%), dor/dispneia e agitacao/dispnéia 3,4%) o que acarreta,
para além do sofrimento fisico, um sofrimento psicoldgico e espiritual (Gomes, 2010). Com o
aproximar da morte, muitas sao as questdes que surgem, pelo que o controle da situacao reduz
a possibilidade de medo e a ansiedade. “As Ultimas horas costumam ser inundadas de tristeza,
melancolia e saudade e de desejos de paz, boa partida e boa hora. Nas Ultimas horas, o
paciente torna-se progressivamente mais “ausente” da vida (Quintao, 2009). A comunicacgao é
uma ferramenta fundamental no desenrolar de todo este processo e quando se fala em
comunicagao é importante saber ouvir para: obter e sintetizar informacdes, tomar decisdes e
tentar transmitir algum sentimento de controle (autonomia) e é imperativo adequar a
comunicacao a cada pessoa de forma singular (Gomes, 2010). A capacidade de comunicagao
empatica e adequada é uma intervencao terapéutica essencial para atingir os objetivos de
oferecer conforto ao doente e familia, bem como para aliviar o seu sofrimento espiritual e
psicossocial (Braga et al., 2017). A comunicacao nao-verbal deve ser também utilizada de forma
consciente, sendo um instrumento tao ou mais poderoso como a comunicacao verbal (Cook &
Rocker, 2014). Numa fase de elevado impacto emocional para as familias, é importante haver
concordancia relativamente a informacao que é transmitida pelos diferentes profissionais de
salde, uma vez que minimiza o risco de mal-entendido ou confusao pelo doente e familiares
(Braga et al., 2017). Os familiares experienciam altos niveis de frustracdo e precisam de
informacdes constantes para organizar e priorizar as atividades enquanto cuidadores. E
essencial manter uma comunicacao aberta, honesta e sincera com os familiares sobre os
distUrbios/sintomas que podem ocorrer durante o processo, respondendo a todas as questdes
que estes possam colocar. A familia deve compreender o processo de morrer, 0s sinais e
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sintomas e a aproximacao da fase final, para que esteja preparada e informada sobre o motivo
das alteracdes e quando elas surgirao. Na auséncia da familia, essas alteracdes devem ser
comunicadas por telefone e sua auséncia deve ser respeitada (Gomes, 2010). Ajustes na
comunicacao sdo essenciais para evitar sofrimento do doente e familias, recorrendo
nomeadamente a expressdes como “Podemos oferecer varias opcdes para tratamento de
sintomas e para que se sinta melhor, ainda que ndo curemos”, “Considera que é altura para
oferecer um tratamento diferente, focado nas suas queixas? Eu continuarei a estar presente
para o ajudar”, “A doenca nao respondeu ao tratamento como desejavamos”. Ainda antes da
instalacao da fase da agonia, deve ser encorajada a comunicacao aberta e explorados receios e
preocupacdes. Deve ser facilitada a expressao de emogdes, envolvidos familiares menores de
idade e consideradas estratégias personalizadas e com significado para o doente (Braga et al.,
2017). Na abordagem dos familiares, quando o doente ndo se encontra capaz de comunicar é
importante compreender quem é o doente e quais os seus valores e relembrar que o
compromisso ético-clinico é em primeiro lugar com o doente e nao com a familia. Abordar a
familia neste sentido com perguntas abertas, nomeadamente “Fale-me do seu familiar...”,
“Diga-nos o que é importante para o seu familiar”. Neste contexto, o profissional pode recorrer a
uma mnemonica Util, até mesmo nas conferéncias familiares - VALUE (Value and appreciate
what family members say; Acknowledge the family members’ emotions; Listen to their concerns;
Understand who the patient was in active life by asking questions; Elicit questions from the
family members) (Cook & Rocker, 2014). Tendo em conta todas as alteracdes e todas as perdas
0 apoio psicoldgico é essencial, pois, no Ultimo ano de vida do paciente, estima-se alta
prevaléncia de ansiedade (46%) depressao (39%) em cuidadores informais. Os cuidadores
devem ser encorajados a expor seus sentimentos e ddvidas. Alteracdes mais graves requerem a
intervencao de um especialista (Gomes, 2010). Sales & D’Artibale (2012) no seu estudo
conseguiram identificar que a maioria dos cuidadores de doentes oncoldgicos apresenta nivel
significativo de stress, sendo a fase de exaustao a mais prevalente entre eles e a que provoca
maiores repercussdes emocionais. Entre os sintomas mais prevalentes de stress nos cuidadores,
evidenciaram-se nas Ultimas 24 horas a insénia, nas Ultimas semanas a sensibilidade emotiva
excessiva e no Ultimo més a insdnia no que respeita ao contexto fisico e o pensamento
constante no mesmo assunto no contexto psicoldégico. Estas reacdes psicossociais sao
comumente relacionadas a quadros de ansiedade e stress, que trazem consequéncias ao
individuo, sendo importante que a equipa de enfermagem esteja capacitada e disponivel para
prestar assisténcia e apoio aos cuidadores (Sales & D’Artibale, 2012). No que respeita as
intervencdes de enfermagem para dar resposta a estes problemas, os autores recomendam a
implementacao de acles e estratégias que sejam capazes de minimizar os fatores de stress e
promover qualidade de vida a esta populacao especifica, muitas vezes, esquecida e destacam a
importancia da componente formativa para melhor preparar e capacitar os cuidadores (Sales &
D’Artibale, 2012). Rabow et al, (2004) no seu estudo identificam como principais causas de
sobrecarga dos cuidadores: o tempo e a logistica (os cuidadores asseguram os cuidados durante
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uma grande parte da doenca e a duracdo da doenca até a morte é dificil de prever. Os
familiares geralmente coordenam a administracao de inUmeras terapéuticas, tratamentos,
servicos sociais ou clinicos, bem como suas préprias necessidades o que 0s sobrecarrega);
tarefas fisicas (é frequentemente que o doente seja dependente e, por isso, o cuidador assume
a execucao de tarefas para as quais nao tem treino e que acarretam uma grande sobrecarga
fisica); a sobrecarga financeira (o doente muitas vezes deixa de ser o provedor financeiro e
paralelamente surgem novas despesas associadas & doenca o que modifica a condicao
financeira da familia; a sobrecarga emocional e riscos para a saude mental (o cuidador carrega
uma carga emocional incalculavel, mesmo que sintam uma grande satisfacao no desenvolver do
seu papel. Outros apresentam sentimentos como tristeza, culpa, raiva, ressentimento; Assim
como o nascimento, 0 momento da morte é Unico e sozinho, sendo descrito por cuidadores e
familiares como um momento de muito sofrimento, mesmo quando os sintomas estao bem
controlados (Quintao, 2009). Quando os familiares percebem a gravidade e irreversibilidade do
quadro e quando isso acontece num ambiente calmo e informado a espiritualidade da familia
pode transformar o momento de partida e a morte acontece com serenidade. A decisao sobre o
local da morte, seja em hospital ou em domicilio, deve ser feita em conjunto com a familia,
previamente discutida com a equipa e consideradas as condicdes e recursos de apoio, como
estrutura domiciliar, familiar e do cuidador. O auxilio de um assistente espiritual pode ser
importante para o conforto da familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a
histéria de vida do doente (Quintao, 2009). Os doentes e familiares nao estao habituados aos
sinais que ocorrem nas Ultimas horas de vida e que habitualmente traduzem sofrimento, sendo
por isso importante a discussao atempada e antecipada destes sinais (producao de sons
incomuns, alteracao da cor da pele, respiracao agodnica, inquietacao) sera, assim, uma forma de
reduzir e aliviar o sofrimento. As pessoas significativas devem ser encorajadas a estar
presentes, falar e tocar no doente, se isto lhes transmitir sensacao de tranquilidade (Bailey et
al., 2014). A avaliacao da componente espiritual do doente e familiares (presente em todas as
pessoas e que nao deve ser confundida com a dimensao religiosa) pode ser abordada com
questdes abertas como “Esta em paz consigo, esta tranquilo?” (Barosa et al., 2021) Muitas
pessoas tém crencas que moldam as suas vidas e sao importantes em periodos como este. No
entanto uma mnemaonica para colheita de histéria espiritual pode ser utilizada: SPIRIT (Spiritual
belief system; Personal spirituality; Integration with a spiritual community; Ritualized practices
and restrictions; Implication of medical care; Terminal-events planning) (Maugans, 1996). Do
ponto de vista religioso, nao é expectavel que o médico conheca todas as perspectivas das
varias religides relativamente a morte, no entanto este componente nao pode ser negligenciado
e devem conhecer-se 0s principais rituais de fim de vida. Pode ser (til a presenca do assistente
religioso apropriado, para avaliacao do sofrimento existencial (Barosa et al., 2021), rever o
percurso de vida e proporcionar conforto religioso dos crentes (Cook & Rocker, 2014).
Paralelamente a toda a angustia gerada pela incerteza e por outros sentimentos que existem
quando se tem um familiar gravemente doente ha outras questdes que também trazem
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preocupacoes. Questdes de ordem pratica que exigem orientacles para a organizacao da
familia face a todas as mudancas e perdas, cabe, também a equipa multidisciplinar esse
trabalho, intervindo no melhor momento, pois caso nao haja habilidade para se tratar de cada
assunto a seu tempo pode provocar a perda de confianca entre profissionais, doente e familia
(Bianchi, 2009).

Espiritualidade

A espiritualidade pode ser um recurso importante para enfrentar situa¢cdes adversas,
nomeadamente na velhice (Gutz & Camargo, 2013). Gutz & Camargo (2013) , no seu estudo,
exploraram as representacdes sociais da espiritualidade e como ela pode ser um recurso
importante para enfrentar situacdes adversas. Ela pode proporcionar um aumento do senso de
propdsito e significado da vida, que estao associados a maior capacidade do ser humano em
responder de forma positiva as demandas do quotidiano (Gutz & Camargo, 2013). Além disso, a
espiritualidade pode ajudar a lidar com perdas e mudancas, fornecendo conforto emocional e
motivacional (Gutz & Camargo, 2013). De acordo com o estudo de Moura et al (2018), a
espiritualidade/religiosidade pode contribuir para a humanizacao do atendimento em saude,
influenciando no comportamento clinico dos profissionais de sadde (Moura Oliveira et al., 2018).
A espiritualidade também pode ser vista como uma fonte de preparacdo para a morte,
permitindo que os idosos enfrentem essa transicao com mais tranquilidade e aceitacao (Gutz &
Camargo, 2013). A espiritualidade pode, ainda, ser um suporte importante para o coping das
familias de doentes em Cuidados Paliativos, aliviando o sofrimento e promovendo qualidade de
vida (Barbosa et al.,2017). A espiritualidade é uma das dimensdes consideradas pelos cuidados
paliativos, juntamente com a dimensao fisica, psicoldgica e social(Comilao & Duarte, 2019). A
abordagem holistica dos cuidados paliativos reconhece que a espiritualidade pode ser uma
fonte de conforto e significado para os pacientes e suas familias durante o processo de fim de
vida (Comilao & Duarte, 2019). Comilao & Duarte (2019), no seu estudo, por meio de uma
metodologia qualitativa, que incluiu entrevistas, analise de conteldo e analise fenomenoldgica.
Foi aplicada uma escala de avaliacao de necessidades espirituais e uma entrevista
semiestruturada para identificar os estados e necessidades da familia apds a perda do ente
querido em cuidados paliativos. Os resultados indicaram que a espiritualidade pode ser uma
fonte importante de conforto e significado para as familias durante o processo de luto. Além
disso, a pesquisa destacou a importancia dos profissionais de saude reconhecerem e abordarem
as necessidades espirituais das familias em cuidados paliativos. Os profissionais de saude
podem aplicar os conhecimentos da pratica por meio de uma abordagem holistica e centrada no
doente e na sua familia. Isso inclui reconhecer a importancia da espiritualidade como uma
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dimensao dos cuidados paliativos e estar atento as necessidades espirituais dos mesmos. Os
profissionais de salude também podem utilizar ferramentas como a escala de avaliacao de
necessidades espirituais para identificar as necessidades especificas das familias em cuidados
paliativos. Além disso, é importante que os profissionais de salde tenham treino adequado para
lidar com questdes espirituais e religiosas, respeitando as crencas e valores dos doentes e
familias (Comildao & Duarte, 2019). O objetivo do estudo de Barbosa et al (2017), era
compreender como os familiares de doentes adultos em Cuidados Paliativos expressam as suas
experiéncias de suporte espiritual. A pesquisa evidenciou que o sofrimento causado pelas
doencas terminais sobre a familia dos doentes necessita de um sentido, que pode ser
encontrado através da espiritualidade e que ao dar significado a experiéncias stressantes, a
familia pode transcender a experiéncia (Barbosa et al.,2017). E importante notar que a
espiritualidade e a religiao sao conceitos distintos (Gutz & Camargo, 2013). As religides
possuem um cddigo de ética que rege o comportamento e dita os valores morais; contemplam a
relacao entre o homem e o poder sobre-humano no qual ele acredita ou do qual se sente
dependente. Portanto, é possivel que as diferencas culturais e religiosas influenciem as
representacdes da espiritualidade (Gutz & Camargo, 2013). France & Gomes (2022), no seu
estudo referem a existéncia de lacunas no que se refere a espiritualidade e a religiosidade nos
cuidados paliativos, mas destacam a importancia de conhecer a producao de conhecimentos
sobre o tema para que os profissionais da area de salde possam se apropriar deste assunto e
aplica-lo na sua pratica assistencial (France & Gomes, 2022). Portanto, é necessario que 0s
profissionais estejam preparados para lidar com as questdes espirituais e religiosas dos
pacientes, estabelecendo um didlogo aberto e respeitoso sobre esses assuntos. Além disso, é
importante que haja uma equipe multidisciplinar envolvida no cuidado do paciente, incluindo
profissionais especializados em questdes espirituais e religiosas. Dessa forma, a espiritualidade
e a religiosidade podem ser integradas aos cuidados paliativos de forma efetiva, contribuindo
para o bem-estar dos pacientes (France & Gomes, 2022). A compreensao da relacao entre
espiritualidade, religiosidade e cuidados paliativos é importante para os profissionais da area da
salde porque esses aspetos podem influenciar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes em cuidados paliativos (France & Gomes, 2022). A espiritualidade e a religiosidade
sao importantes fontes de conforto e apoio para muitos pacientes em fim de vida, e podem
ajuda-los a encontrar significado e propdsito em suas experiéncias (France & Gomes, 2022).
Além disso, o conhecimento sobre esses aspetos pode ajudar os profissionais a entender melhor
as necessidades dos doentes e a oferecer um cuidado mais abrangente e humanizado (France &
Gomes, 2022). Portanto, é fundamental que os profissionais estejam preparados para lidar com
questdes espirituais e religiosas dos doentes, estabelecendo um didlogo aberto e respeitoso
sobre esses assuntos. (France & Gomes, 2022). Acredita-se que a espiritualidade/religiosidade
pode ajudar os profissionais de salude a compreender melhor as necessidades e expectativas
dos pacientes, além de promover uma abordagem mais acolhedora e empatica (Moura Oliveira
et al., 2018). O estudo de Moura (2018), ndo apresenta informacdes especificas sobre como a
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equipa de salde pode lidar com as diferentes crencas religiosas dos doentes. No entanto, é
importante que os profissionais de salde estejam preparados para respeitar e acolher as
diferentes crencas religiosas dos doentes, sem impor suas préprias crencas ou valores(Moura
Oliveira et al., 2018). E fundamental que a equipe de salde esteja aberta ao didlogo e a escuta
ativa, tentando compreender as necessidades e expectativas dos doentes em relacao a sua
espiritualidade/religiosidade. Além disso, é importante que os profissionais de salde estejam
preparados para trabalhar em parceria com lideres religiosos ou espirituais, quando necessario,
para garantir uma assisténcia integral e humanizada dos doentes (Moura Oliveira et al., 2018). A
formacao e o treino dos profissionais de salde sdo fundamentais para que eles possam prestar
cuidados espirituais de forma confiante, se os profissionais tiverem conhecimento da
importancia da espiritualidade nos cuidados em fim de vida, possivelmente encararao como
uma prioridade e poderao gerir seu tempo no sentido de integrar esse tipo de cuidado (Dias,
2021). Algumas estratégias para oferecer suporte espiritual incluem: ouvir atentamente os
doentes e as suas familias, respeitar as crencas e valores, oferecer recursos religiosos ou
espirituais adequados as suas necessidades, fornecer um ambiente tranquilo e acolhedor para
reflexao e oracao, entre outras (Dias, 2021).

2.6. Dados

Consciéncia
29-04-2023 08:00
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Vomito em jato (Nao).
Dor
22-04-2023 08:00

Dor [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Localizacao da dor
Cabeca
Intensidade da dor - 6.
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frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - lacerante.
Conducao elétrica cerebral
22-04-2023 08:00

Convulsao [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Sistema respiratodrio
22-04-2023 08:00

Frequéncia respiratéria: 19 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragées normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico.

Dispneia [RESOLVIDO] 29-04-2023 08:00
Mucosas
29-04-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: amarelada.
Mucosa seca.

Mucosa com vesiculas.
Termorregulacao
29-04-2023 08:00
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 39.00 °C.
Hipertermia [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Emocao
22-04-2023 08:00
Humor depressivo [RESOLVIDO] 29-04-2023 08:00
Tristeza presente ha mais de um més, desesperanca, tom de voz baixo e arrastado,

diminuicao do interesse pr atividades prazerosas como ler.
Espiritualidade
22-04-2023 08:00

O pai da D. M encontrou na sua crenca um recurso para enfrentar esta situacao adversa,
que é a doenca da filha. Contudo, se na sua espiritualidade encontrou o conforto emocional
e motivacional, também criou expectativas desajustadas a realidade e falsas esperancas
sobretudo no que respeita a cura da filha.

A mae da D. M encontrou na espiritualidade a tranquilidade e forcas que a ajudam a
diminuir o sofrimento que sente pela perda da filha, ajudando-a a aceitar este processo e a
preparar-se para o processo de luto. Nao sé pela crenga numa forca maior, mas também
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pela sua religiosidade.

Espiritualidade
Ultimos dias ou horas de vida
29-04-2023 08:00

Agravamento progressivo do estado geral, com necessidade de recurso a sedagao paliativa
por crises convulsivas recorrentes e refratarias a terapéutica basal.

ultimos dias ou horas de vida [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Distress
29-04-2023 08:00

No presente caso clinico foi necessario abordar o dominio distress, uma vez que a familia,
nomeadamente o pai da D.M, apresentava sinais de sofrimento decorrentes do
agravamento do estado clinico da doente.
Distress
Coping
29-04-2023 08:00
Necessidade de ajudar a mae e o pai a encontrarem estratégias que lhes permitam gerir da
melhor forma o problema da doenca da filha, bem como possibilidade iminente de morte.
Apresentam claros sinais de stress e desajuste.
Coping Comprometido
Luto
29-04-2023 08:00

Luto Antecipatdrio

2.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Segundo a OE (2002), a obtencao de padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem esta
dependente da reflexdao acerca das intervencdes que pde em pratica os mesmos. A definicdo de
objetivos acerca do servico a prestar promove a idealizacao de estratégias para os atingir (OE,
2002). J& a Classificacdao dos Resultados de Enfermagem (2016), define que os resultados
esperados das intervencdes de enfermagem implementadas podem ser usados para determinar
uma meta para um cliente, familia ou comunidade. Esta obra fomenta a utilizacao dos
resultados em detrimento das metas no sentido em que estes podem ser mensurados através
da aplicacdo de instrumentos objetivos, permitindo determinar a existéncia de algum progresso
e nao apenas o atingimento ou nao do objetivo definido. Importa salientar que os objetivos das
intervencdes de enfermagem, para além de melhorar o status do diagnéstico e resolver
problemas, podem passar por manter o cliente numa determinada classificacao de resultado,
quando a melhoria do status indexado ao diagnostico ja ndo é possivel ou expectavel (NOC,
2016). Assim, este capitulo prende-se com a definicdo de objetivos para a enunciacdo dos
diagndsticos de enfermagem ativos no presente estudo de caso. Tendo em conta a natureza da
patologia explorada no cenario e a expectavel ascensao que a doenca devera apresentar, 0s
objetivos de cuidados podem nao ser atingidos. No dominio da consciéncia, a enunciagao do
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diagndstico “consciéncia comprometida” tem como objetivo primario prevenir complicacdes
secundarias a alteracao do estado de consciéncia, concretizavel através de:

1. Adequacao do autocuidado ao estado de consciéncia da doente;

2. Adocao de medidas preventivas de Ulceras por pressao;

3. Adequacao da alimentacao ao nivel de consciéncia da doente;

No dominio da Dor, o objetivo é tem como objetivo diminuir a dor da

D2 M, concretizavel através de:

1. Adequacdo do regime terapéutico;

2. Que a familia descreva e execute técnicas nao farmacoldgicas de controlo da dor
3. Aplicacao de técnicas nao farmacolégicas de controlo da dor

No dominio da Conducdo elétrica cerebral, a enunciacdo do diagnéstico “convulsao”, tem como
objetivo prevenir complicacdes em situacao de crise convulsiva, concretizavel através de:

1. Prevencao de complicacdes através de técnica de posicionamento
2. Gestao do regime medicamentoso

No dominio do Sistema respiratério, a enunciacao do diagnéstico “Dispneia”, tem como objetivo
o alivio da sensacdo de dispneia, concretizavel através de:

1. Adequacao do regime terapéutico;
2. Que a familia descreva e execute técnicas ndo farmacolégicas de controlo da dispneia
3. Aplicacao de técnicas nao farmacoldgicas de controlo da dispneia

No dominio das mucosas, o diagndstico “membrana mucosa comprometida”, tem como objetivo
manter a integridade da mucosa oral da D2 M, através de:

1. Que a D2 M. mantenha a mucosa da zona oral com a hidratacao, textura e espessura
adequadas.

No dominio do Coping, a enunciacao do diagndstico “coping comprometido”, tem como objetivo
auxiliar a familia a encontrar estratégias que os ajudem a lidar com a situacao de transicao,
concretizavel através de:

1. Que a familia seja capaz de reconhecer fatores de stress
2. Que a familia seja capaz de expressar as suas emocdes e medos

3. Que a familia reconheca estratégias que permitam ultrapassar as adversidades da melhor
forma possivel
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2.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Donabedian (1980), para efeitos de medicao da qualidade dos cuidados de saude, diferenciou a
mesma em estrutura, processo e resultado. Os indicadores de resultado, em analise neste
capitulo, representam o impacto alcangado com os cuidados, em termos de melhorias na saude
e bem-estar da cliente/familia, bem como na satisfacdo dos mesmos com os servicos prestados.
A OE (2017) define indicadores de resultado como sendo os préprios objetivos dos cuidados que
os enfermeiros se predispdem a prestar. Devem ilustrar as mudancas nos padrdes e estado de
saude atual ou futuro dos clientes, que sejam atribuiveis aos cuidados que foram prestados
anteriormente. No entanto, Meleis et al. (2010), a luz da teoria das transicbes, define
indicadores de resultado como sendo a medida que nos permite apurar se uma transicao se
constitui como um evento saudavel na vida de um cliente, definindo dois tipos: a mestria, que
diz respeito ao desenvolvimento de competéncias e comportamentos necessarios para gerir a
nova situacdo; e a identidade flexivel e integrativa, que pressupde que o cliente possa
reformular a sua identidade, resultando na aquisicao de novos conhecimentos com o objetivo de
transformar os seus comportamentos face a situacao que se alterou e que implicou o processo
de transicao. A determinacdo da conclusao do processo de transicdo é variavel de acordo com
as particularidades do préprio processo e de quem o vivencia. Se forem observados dados que
nos indiquem resultados, precocemente no processo de transicao, estes podem dizer respeito a
indicadores de processo e ndo a indicadores de resultado, que sao expectaveis atingir aquando
da conclusdo do processo de transicao (Meleis et al., 2010). Assim, neste capitulo pretende-se
realcar os indicadores de resultado observados ao longo do desenvolvimento deste estudo de
caso e relativos aos diagndsticos identificados ao longo das sessdes existentes. Importa
relembrar que o estudo de caso em causa aborda a concecao de cuidados de uma cliente com o
diagnédstico de um melanoma extensamente metastizado e, tendo em conta o carater avancado
e progressivo da doenca e a sua fisiopatologia, existem diagndsticos aos quais nao é possivel
associar indicadores de resultado. No entanto, e tendo em conta a definicao de CP da OMS
(2020), o intuito da prestacao de cuidados neste ambito é melhorar a qualidade de vidas dos
clientes e das suas familias, através da identificacdo precoce, avaliacao e tratamento de
sintomas relacionados com o processo de doenca, quer sejam eles fisicos, psicossociais ou
espirituais, pelo que, das intervencdes implementadas ao longo das varias sessdes, obtiveram-
se alguns resultados mensurdveis, que se consideram como indicadores de resultado. No que
diz respeito ao dominio dor: através da implementacao de medicacdo analgésica adequada ao
quadro, a sua gestao eficaz, assim como, a aplicacao de técnicas nao farmacoldgicas para alivio
da dor - como a massagem e o posicionamento antidlgico - permitiu que fosse observada uma
melhoria da dor entre a primeira e a segunda sessao. No que diz respeito ao dominio da
eliminacao intestinal, relativamente a obstipacao, que constitui um problema que, de acordo
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com a doenca de base, o aumento progressivo no nivel de dependéncia e consequente
diminuicao da atividade fisica, ja seria inerente a condicao da D2 M. e ja se teria vindo a verificar
no domicilio, todavia, com a juncdo da medicacao que foi implementada no decorrer do
internamento - cujos efeitos secundarios podem ser consultados em 1.3.1, dos quais a
obstipacao consta frequentemente -, foi implementada terapéutica dirigida, planeada a dieta de
acordo com o favorecimento da motilidade intestinal e reforcada a hidratacao, o que resultou na
regularizacao do padrao intestinal. Em relacdo ao dominio da mucosa, apds as intervencdes que
sao instituidas na primeira sessao, verificou-se uma regressao nas lesdes visiveis, assim como
nas outras manifestacdes que a cliente apresentava, nomeadamente a secura associada a
mucosa oral. Por fim, no que diz respeito aos dominios no ambito da familia, verificou-se que a
familia da D2 M ja estara em contacto com a psicdloga do hospital e ja tém um discurso que
remete mais para a realidade da situacao da D.M

2.7. Diagnosticos

Consciéncia
29-04-2023 08:00

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem

29-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [FIM] 01-05-2023
08:00
29-04-2023 08:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 309 [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Dar banho na cama [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Vestir/despir [FIM] 01-05-2023 08:00

29-04-2023 08:00 - Elevar grades da cama [FIM] 01-05-2023 08:00
Dor
22-04-2023 08:00

Dor [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
22-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Gerir analgesia [SOS] [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS] [FIM]
29-04-2023 08:00
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Conducao elétrica cerebral
22-04-2023 08:00

Convulsao [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
22-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da convulsao [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Aplicar tubo de Guedel [SOS] [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Aplicar protecao da cabeca durante a convulsao [SOS] [FIM]
01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Referenciar convulsdo ao médico [SOS] [FIM] 01-05-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Informar familia sobre crise convulsiva [SOS] [FIM] 01-05-2023 08:00
Sistema respiratoério
22-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
Dispneia [RESOLVIDO] 29-04-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
22-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [FIM] 29-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Executar exercicios de controlo respiratério [SOS] [FIM] 29-04-2023
08:00
22-04-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS] [FIM] 29-04-2023 08:00
Mucosas
29-04-2023 08:00
Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
29-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [FIM]
01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Tratar membrana mucosa [FIM] 01-05-2023 08:00

29-04-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 01-05-2023 08:00
Termorregulacao
29-04-2023 08:00

Hipertermia [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
29-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Gerir hidratacao [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Referenciar hipertermia ao médico [FIM] 01-05-2023 08:00
Emocao
22-04-2023 08:00
Humor depressivo [RESOLVIDO] 29-04-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
22-04-2023 08:00 - Avaliar evolucao do humor depressivo [FIM] 29-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Executar escuta ativa [SOS] [FIM] 29-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [SOS] [FIM]
29-04-2023 08:00
22-04-2023 08:00 - Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emocdes [SOS] [FIM]
29-04-2023 08:00
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22-04-2023 08:00 - Referenciar humor depressivo ao médico [SOS] [FIM] 29-04-2023
08:00

Espiritualidade
22-04-2023 08:00

Espiritualidade
Intervencdes de Enfermagem
22-04-2023 08:00 - Ouvir atentamente a doente e a sua familia
22-04-2023 08:00 - Respeitar as crencas e valores
22-04-2023 08:00 - Oferecer recursos religiosos ou espirituais adequados as suas
necessidades

22-04-2023 08:00 - Fornecer um ambiente tranquilo e acolhedor para reflexao e oracao
Ultimos dias ou horas de vida
29-04-2023 08:00

ultimos dias ou horas de vida [RESOLVIDO] 01-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem

29-04-2023 08:00 - Encorajar a comunicacao aberta, honesta e sincera, de forma a
explorar os receios e preocupacdes da familia [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Envolver os familiares nos cuidados [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Informar a familia dos sinais de agravamento [FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Explicar possiveis sintomas que podem surgir e respetivas soluces
[FIM] 01-05-2023 08:00
29-04-2023 08:00 - Informar sobre gravidade e irreversibilidade do quadro [FIM]
01-05-2023 08:00

29-04-2023 08:00 - Incentivar despedidas [FIM] 01-05-2023 08:00
Distress
29-04-2023 08:00
Distress
Intervencdes de Enfermagem
29-04-2023 08:00 - Identificar causas potenciadores
29-04-2023 08:00 - Disponibilizar suporte e apoio
29-04-2023 08:00 - Escutar ativamente a expressao de sentimentos da familia
Coping
29-04-2023 08:00
Coping Comprometido
Intervencoes de Enfermagem
29-04-2023 08:00 - Incentivar coping focado nas relacdes interpessoais

29-04-2023 08:00 - Incentivar estratégias de coping centradas na emocao
Luto
29-04-2023 08:00

Luto Antecipatdrio
Intervencdes de Enfermagem
29-04-2023 08:00 - Ajudar a familia a perceber a realidade da perda
29-04-2023 08:00 - Disponibilizar apoio
29-04-2023 08:00 - Ouvir atentamente as preocupacdes da familia
29-04-2023 08:00 - Informar sobre questdes burocraticas
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2.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Uma intervencdo de enfermagem é uma acgao que é realizada com vista a responder a um
problema que é identificado - um diagnéstico de enfermagem - e pretende originar um resultado
(ICN, 2001). Em termos taxondmicos, o enunciado de uma intervencao de enfermagem deve
conter, pelo menos, um termo que traduza a acao que ira ser implementada e um termo que
permita identificar o alvo da intervencao, podendo este assumir a funcao de caraterizar o
individuo/populagao a qual a intervencao se dirige ou o conteldo da mesma. O enunciado de
uma intervencao pode, ainda, incluir termos adicionais que possam ser considerados
necessarios (ICN, 2008). De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE, 1996), os cuidados de enfermagem podem traduzir intervencdes autdonomas ou
intervencoes interdependentes, a realizar por enfermeiros, ao abrigo daquele que é o ambito
para o qual se encontram qualificados. Para serem consideradas auténomas, as intervencdes
devem ser realizadas por enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade,
respeitando as qualificacdes profissionais para as quais se encontram habilitados. A Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2007) sugere que o dominio das intervencdes iniciadas pela prescricao do
enfermeiro constitui a esséncia do modelo dos sistemas de informacdao em enfermagem,
sugerindo que a concecao do modelo de registo de dados referente a area da tomada de
decisao autonoma de enfermagem deve englobar os dados de apreciacdo inicial, os dados
referentes aos diagndsticos de enfermagem, os dados referentes aos objetivos e aos resultados
expectaveis, as intervencdes de enfermagem e a avaliacdo sistematica dos resultados/da
evolucao do cliente. No que concerne as intervencdes interdependentes, estas traduzem as
acoOes realizadas pelos enfermeiros, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo
comum, decorrentes de planos de acao previamente definidos (REPE, 1996). Neste tipo de
intervencao, o fluxo de informacdo comeca, geralmente, apds a existéncia de uma prescricao. A
prescricao é, neste caso, a informacao associada a decisao do enfermeiro, que desencadeia um
conjunto de processos de enfermagem (OE, 2007). Outro vetor importante a ter em conta no
processo de concecao de cuidados é a integridade referencial. Os diagndsticos de enfermagem
enunciados, bem como o status associado aos mesmos, 0s objetivos definidos, os resultados
expectaveis e as intervencdes que sao planeadas para os atingir e os dados de vigilancia e
monitorizacao devem estar internamente relacionados e traduzir uma relagao causal (Vieira,
2018). Esta carateristica permite obter uma perspetiva acerca das diferentes intervencdes de
enfermagem associadas ao diagndstico, ao longo do tempo (OE, 2007). No presente estudo de
Caso, e no que concerne a acao, estao enunciadas intervencdes no ambito do “avaliar”,
“executar” e “informar”. A CIPE (2019), inclui o “avaliar” como um termo pertencente ao eixo da
acao e que corresponde a uma atividade do tipo “determinar”, definindo-a como sendo um
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“processo continuo para medir o progresso, ou em que extensao os objetivos estabelecidos
foram atingidos”. Assim, as intervencdes enunciadas neste ambito visam objetivar as mudancas
que possam eventualmente vir a ocorrer nos diversos dominios identificados, assim como
mensurar os possiveis indicadores de resultado alcancados. No que concerne ao termo
“executar”, a CIPE (2019) inclui-o como sendo uma acao que visa a realizacao de uma tarefa
técnica. Assim, na concetualizacao deste estudo de caso, todas as intervencdes que estdo
incluidas no ambito do executar visam fornecer uma resposta técnica as necessidades em
cuidados identificadas, consagrando intervencdes cujo termo do eixo da ac¢ao incide sobre
verbos como “planear”, “aplicar”, “dar”, “gerir”, “executar”, “assistir”, entre outros. Por fim, as
intervencdes no ambito do “informar” visam a acao que consiste em “contar alguma coisa para
alguém” (CIPE, 2019). Este grande grupo de intervencdes prevé responder aos enunciados de
diagndsticos que visam o dominio do “conhecimento” e da “capacidade”, aos quais foram
associadas intervencdes com tipo de ac¢ao “ensinar” ou “instruir” e/ou “treinar”,
respetivamente, tornado evidente a importancia da integridade referencial, como mencionado
em cima. No que concerne as prioridades em cuidados identificadas ao longo do
desenvolvimento do presente estudo de caso, pode salientar-se que, na primeira abordagem
junto da cliente, sao destacadas intervencdes que visam controlar os sintomas e preparagao da
familia para o agravamento rapido e progressivo da doenca.

2.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
e Pesquisar presenca de lesoes.

Tratar membrana mucosa
e Lavagem frequente da cavidade oral.
« Aplicacdo de substitutos de saliva (artificiais ou através do recurso a gelo moido ou dgua
em spray).

Incentivar coping focado nas relacdes interpessoais
¢ Incentivados a solicitar apoio presencial da familia mais préxima

Incentivar estratégias de coping centradas na emocao
e Fumar um cigarro
e Tomar a terapéutica calmante que tomavam no domicilio
e Incentivar ida ao jardim

Ajudar a familia a perceber a realidade da perda
e Aconselhar a resolver questdes pendentes
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e Encorajar despedidas

Incentivar a expressao de sentimentos

e Incentivar o perdao se adequado

Informar sobre importancia de estabelecerem planos realistas para o futuro
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica na drea de Enfermagem a pessoa paliativa
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Entrevista de Grupo

Necessidades das pessoas significativas em situacdo de ultimos
dias ou horas de vida

Aluna: Raquel Ferreira
Orientadora: Professora Dr.® Olga Fernandes
Tutora: Enf.@ Julia Alves

Data: 31/03/2023 Hora: 9h30

Obrigada!

Agradeco antecipadamente a
disponibilidade e a vossa
presenca.




Sou a Raquel,
Estudante do mestrado
em Enfermagem
Médico Cirurgica na
area de Enfermagem a
pessoa paliativa

Enfermeira desde 2011, atualmente a
trabalhar no servico de Medicina do
CHUdSA

Lembretes

° O contributo de todos os peritos é essencial

e Sinta-se d vontade para participar

e A entrevista terd uma duracdo de 45 minutos



Intensionalidade
da entrevista

Perceber a
O concorddncia da
% CZD equipa com os
critérios
Estdgio de Relatorio de Aquisicéo e encontrados na
chcL{reza Estagio Desenvolvirlnen'to revisdo de
Profisisonal de Competéncias .
literatura
SUPORTE
MULTIDIMENSIONAL
Espiritual Médico
Psicosocial Educativo



Necessidades

As principais necessidades das pessoas significativas em
situacdo de ultimos dias ou horas de vida sdo:

Intervencgoes

As principais intervengdes nas necessidades das
pessoas significativas em situacdo de Ultimos dias ou
horas de vida séo:

® Manter a sua proépria dignidade
® Manter a paz de espirito
® Manter conforto

® Manter esperanca
® Saber o que esperar do futuro

® Saber lidar com os seus sentimentos e
preocupacoes

® Aprender a lidar com o medo

@ Suporte espiritual, cultural e relogioso

Promover estratégias de coping
Potenciar lacos familiares e sociais
Fomentar uma comunicac¢ado eficaz

Envolver as pessoas significativas no processo
de tomada de decisdo

Oferecer espaco para ventilacéo de emocodes/
sentimentos e medos

Explorar o sentido de vida e de morte

Promover suporte a familia no luto



Querecomendacoes
tém para a integracaodas
pessoas significativas no
A processode cuidar, em
situacdode ultimos dias
= ou horas de vida?
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PESSOAS
SIGNIFIGATIVAS

NECESSIDADES EM SITUAGAO DE
ULTIMOS DIAS A HORAS DE VIDA

NG =

O QUE PRECISA SABER

A equipa que acompanha o seu ente
querido percepcionou um agravamento

do estado clinico e tudo indica que
estejamos perante uma situacao de
ultimos dias ou horas de vida.

VISITAS

Nao tem restricao de visitas
nem limite de tempo

Nao tem de deixar de
prestar cuidados se assim
o entender

SOLIDAO

E AGORA?

Antes de tudo queremos garantir
que a equipa fara todos os possiveis
para atender as vossas necessidades.

Nunca estara sozinho,
vocé também é alvo da
atencao e dos cuidados da
equipa de saude

Conforto

O conforto e o alivio do sofrimento sdao o
nosso objetivo. Faremos o possivel para
que todas as vossas necessidades sejam
atendidas, e vocés continuam a ser
parte ativa no processo de tomada de
decisoes.

Serd um periodo muito
desgastante a nivel fisico
e emocional.

Nao conseguimos
estabelecer prazos.

E possivel que as rotinas

mudem e sejam
adaptadas as
necessidades do seu
familiar

A perda de apetite € um
processo normal de fim
de vida. Contudo os
cuidados orais sao
essenciais para o conforto
do seu familar e, se assim
desejar, pode ser
envolvido nestes
cuidados



Importante

CUIDE DE SI

Conecc¢ao Social

Como lidar com
a perda? ° e oo o

° apoio, ndo se isole;

Evite a sobrecarga

Divida o cuidado com
outros familiares ou amigos

Partilhe todos os seus medos,
sentimentos e emocoes

Ry

Equipa
de
Cuidados Paliativos

Prepara-se para a perda
@/ Dé um novo sentido a sua
vida

Qualidade do sono

Descanse sempre que
consiga,

Tire tempo para si
Faca atividades prazerosas,

caminhadas, leitura, ver um
Permita-se a viver essa tristeza, filme, etc.

entenda que cada pessoa leva o seu
tempo para aceitar esta transicao.

Recorra a nossa equipa para que CONTACTOS

possamos ajudar.

"Ndo é sobre como morrer, mas

sim de como viver até (d..."

Telefone:
Email:
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