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RESUMO

Os Cuidados Paliativos tém a finalidade de aumentar a qualidade de vida dos doentes e das
suas familias, que estdo a vivenciar problemas associados a doencas incuraveis. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa deve desenvolver competéncias neste dominio, procurando continuamente ser
agente de mudanca, no que diz respeito a expansdo dos Cuidados Paliativos e a promocgédo
de cuidados de qualidade baseados na melhor evidéncia, com vista a promocado do conforto
e aumento da qualidade de vida dos doentes e das suas familias, identificando as suas
necessidades, implementando planos de cuidados personalizados e avaliados
continuamente, tendo em considerac¢do as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual
do sofrimento. Este relatério teve por objetivo a apresentacdo do desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Paliativa, com vista a obtencdo do titulo de Especialista e grau de Mestre,
situando-se no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Escola Superior de Saude Norte Cruz

Vermelha Portuguesa.

O presente trabalho esta dividido em duas componentes: a componente de estagio, onde se
descreve o desenvolvimento de competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista e as
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa adquiridas, assente numa metodologia de indole
descritiva, critica e reflexiva e a componente de investigacdo, que se baseou na realiza¢do de
uma scoping review intitulada “Alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em Cuidados

Paliativos” baseada na estratégia metodoldgica do Instituto Joanna Briggs.

As duas componentes supracitadas estao diretamente relacionadas, na medida em que a
investigacdo promoveu o aprofundamento de conhecimentos na area da alimentacdo e
hidratacdo em fim de vida em Cuidados Paliativos, reforcando a importancia da Pratica
Baseada na Evidéncia para o Enfermeiro Especialista. Este profissional tem de estar
capacitado para uma tomada de decisdo que respeite e promova a autonomia do doente,
respeitando as suas preferéncias, os seus valores e crencgas, tendo sempre por base a

dignidade humana.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Cuidados Paliativos; Fim de Vida; Pratica Baseada

na Evidéncia.
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ABSTRACT

Palliative Care aims to increase the quality of life of patients and their families, who are
experiencing problems associated with incurable diseases. The Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing in the area of Palliative Care Nursing should develop skills in this area,
continuously seeking to be an agent of change, with regard to the expansion of Palliative Care
and the promotion of quality care based on the best evidence, with a view to promoting
comfort and increasing the quality of life of patients and their families, identifying their
needs, implementing personalized care plans and continuously evaluated, taking into
account the physical, psychological, social and spiritual dimensions of suffering. The aim of
this report is to present the development of the competencies of the Medical-Surgical Nurse
Specialist in the area of Palliative Care Nursing, with a view to obtaining the title of Specialist
and Master's degree, as part of the 1st Master's Degree Course in Medical-Surgical Nursing

in the area of Palliative Care Nursing, at the Portuguese Red Cross North Health School.

This present work is divided into two components: the internship component, which
describes the development of common competencies to the Specialist Nurse and the Specific
competencies of the Medical-Surgical Specialist Nurse in the Area of Palliative Care Nursing
acquired, based on a descriptive, critical and reflective methodology and the research
component, which was based on carrying out a scoping review entitled "Feeding and
hydration at the end-of-life in Palliative Care" based on the methodological strategy of the

Joanna Briggs Institute.

The two above-mentioned components are directly related, in that the research helped to
deepen knowledge in the area of nutrition and hydration in end-of-life palliative care
patients, reinforcing the importance of Evidence-Based Practice for Specialist Nurses. This
professional must be able to make decisions that respect and promote the patient's

autonomy, respecting their preferences, values and beliefs, always based on human dignity.

Keywords: Specialist Nurse; Palliative Care; End of Life; Evidence-Based Practice.
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Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

INTRODUCAO

O aumento das doencas e o envelhecimento da populacdo sdao fatores preditores do
aumento da necessidade de cuidados de saude especializados, nomeadamente os Cuidados
Paliativos (CP) (Ramos et al., 2023). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica os CP
como uma abordagem que contribui para o aumento da qualidade de vida dos doentes e das
suas familias, que estdo a vivenciar problemas associados a doencas com risco de vida,
prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento da dor e de outros problemas, sejam fisicos, psicossociais ou espirituais (OMS,
2020a). Existem quatro pilares fundamentais relativos aos CP, no que diz respeito a pratica
assistencial (Neto, 2021): o controlo sintomatico; a comunicacdo empatica; o apoio a familia;
o trabalho multidisciplinar. A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos salienta que os principios

dos mesmos sdo (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro, p. 5120):

a) Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte
como processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinagdo
terapéutica;

b) Aumento da qualidade de vida do doente e da sua familia;

c) Prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados
paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados paliativos;

e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

f) Consideragdo pelas necessidades individuais dos pacientes;

g) Respeito pelos valores, crencgas e praticas pessoais, culturais e religiosas;

h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.

A falta de formacdo por parte dos profissionais de saide na area dos CP constitui uma das
maiores barreiras, no que diz respeito ao acesso a estes cuidados (Correia et al., 2021). Assim,
com a finalidade de oferecer uma melhor resposta aos doentes com necessidades paliativas,

surge a necessidade de desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area.

Joana Oliveira 19
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Nesta linha de pensamento, o presente Relatério de Estagio insere-se no ambito do 19
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa, da Escola Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), na
Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, que decorreu
durante o ano letivo de 2023/2024, com vista a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista
e grau de Mestre. O estagio contabilizou um total de 810 horas, com inicio no dia 20 de
setembro de 2023 e término no dia 16 de abril de 2024, tendo sido realizado numa Unidade

de Cuidados Paliativos (UCP) de um hospital no centro do pais.

A metodologia utilizada é de indole descritiva, critica e reflexiva, na medida em que foi
realizada uma pesquisa bibliografica relativa a area dos CP, através de bases de dados
cientificas e de outras fontes primarias, como livros. Ao longo do trabalho, sera realizada uma
reflexdo critica e reflexiva sobre as diferentes experiéncias vivenciadas ao longo deste

percurso.

Para a realizacdo da componente de investigacao, foi elaborada uma scoping review, assente
na estratégia metodoldgica do Joanna Briggs Institute (JBI), sobre a alimentacdo e hidratacdo

em fim de vida em CP, com o principal objetivo de mapear a evidéncia sobre este tema.

O presente relatério de estagio encontra-se dividido em duas componentes: a componente
do estagio, que engloba o enquadramento do contexto de estagio, a apresentacdo do
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista, a apresentacdo do
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Paliativa e as consideracdes finais; a
componente de investigacdo, que inclui o resumo, fundamentacdo/enquadramento tedrico,

finalidade e objetivos, metodologia, resultados, discussao e conclusao.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A experiéncia adquirida como enfermeira de cuidados gerais, num servico de Medicina
Interna, despoletou diversas inquietacdes e, consequentemente, a necessidade de alcancar
novas competéncias no dominio dos CP. Existem diversas pessoas com necessidades
paliativas que ndo tém acesso a unidades diretas de CP, sendo alocadas a servicos de
internamento, nos quais as equipas ndo possuem formacdo nem competéncias para a

promocao dos melhores cuidados nesta tipologia de doentes.

Neste sentido, o principal objetivo da realizacdo deste estagio foi a aquisicdo de
competéncias avancadas no ambito da Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Paliativa.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro), consagra o direito
e regula o acesso da populacdo aos CP, sendo que atribui responsabilidade ao Estado, no que
diz respeito aos CP e cria a Rede Nacional de CP (RNCP). As equipas de prestacdo de CP a
nivel local sdo: Unidades de Internamento de CP; Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em

CP (EIHSCP); e Equipas Comunitarias de Suporte em CP (ECSCP).

De acordo com a Portaria n.2 340/2015, de 8 de outubro, uma UCP é um servico, em regime
de internamento, especifico de tratamento para pessoas que necessitem de CP diferenciados

e multidisciplinares, em situacdo clinica aguda complexa, que deve assegurar (p. 8733):

a) Cuidados médicos e de enfermagem permanentes;

b) Intervencdo psicoldgica para doentes, familiares e profissionais;

c) Intervencdo e apoio social;

d) Apoio e intervencdo no luto;

e) Intervencdo espiritual;

f) Exames complementares e de diagndstico;

g) Prescri¢cdo e administracdo de farmacos que constem do Formulario Nacional de
Medicamentos, no respeito pelas normas de orientacdo clinica da Dire¢do-Geral
da Saude;

h) Higiene, conforto e alimentacéo;

Joana Oliveira 23
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i) Convivio e lazer;
j) Formacdo em cuidados paliativos.

O estagio de natureza profissional foi realizado numa UCP de uma Unidade Local de Saude
(ULS) da Regido Centro do Pais. Decorreu entre o dia 20 de setembro de 2023 e o dia 16 de
abril de 2024. Na totalidade, foram realizadas 810 horas, sendo que 428 foram horas de
contacto (20 horas na tipologia de seminario e 24 horas na tipologia de orientacdo tutorial)

e 382 de trabalho auténomo.

A UCP onde foi realizado o estagio foi construida recentemente, pelo que tem infraestruturas
modernas. Os quartos e espagos comuns sao cor de laranja e brancos, com grandes janelas,
tornando a UCP bastante iluminada e organizada. A unidade dispde de um jardim, onde
podem ser realizados convivios entre doentes e familiares, quando o clima é acolhedor, e um
saldo interno com o mesmo objetivo. E constituida por 15 quartos, sendo que seis sdo
qguartos individuais, e os restantes sao enfermarias duplas, revelando-se insuficiente face ao
aumento do nimero de doentes com necessidades paliativas atualmente. De acordo com a
OMS (2021), apenas uma em cada dez pessoas que necessitam de CP estd a receber cuidados
adequados, sendo que o numero de pessoas com doengas cronicas progressivas vai

aumentar, estimando-se que em 2060 esta necessidade aumente para o dobro.

A equipa da UCP é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, psicélogo,
nutricionista e assistente espiritual. O nimero de enfermeiros é limitado, contando com trés
enfermeiros no turno da manha e dois nos turnos da tarde e noite. Ao fim de semana sdo
dois enfermeiros em todos os turnos. Para além do internamento, a equipa de enfermagem

assegura as consultas de acompanhamento no luto.

As visitas aos doentes eram alargadas, no entanto com algumas restricdes desde a pandemia
do COVID-19. Um familiar, intitulado familiar de referéncia, tinha permissdo para
permanecer junto do doente o dia inteiro, enquanto os restantes iam trocando, mediante as
regras da instituicdo. A presenca continua de um familiar junto do doente, revelou-se muito
importante, quer para o doente, quer para a proépria familia, reforcando o sentimento de

presenca e de ndo abandono.

Relativamente a tipologia dos doentes, é possivel afirmar que ndo existiu um padrdo
constante dos mesmos. Foi possivel ter contacto com pessoas dos 18 aos 95 anos de idade.
No que concerne a tipologia da doenca, as neoplasias terminais tiveram maior incidéncia
aquando da realizagdo do estagio, no entanto outras patologias estiveram presentes, como

a Deméncia, a Insuficiéncia Cardiaca (IC), a Esclerose Lateral Amiotroéfica (ELA), entre outras.
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O motivo de internamento foi, maioritariamente, com objetivo de controlo da dor. Para além
do controlo de outros sintomas, o descanso do cuidador também foi um motivo frequente

de internamento.

Na admissdo dos doentes, a equipa, mais propriamente médico e enfermeiro, sempre que
possivel, deslocavam-se a entrada do servigco para dar as boas-vindas aos doentes. Apds a
instalacdo do doente no quarto e prestadas as informacdes inerentes ao internamento, era
realizada a avaliacdo inicial de enfermagem, definindo-se um plano de cuidados
individualizado, atendendo as principais necessidades dos doentes e das suas familias. Este
plano era ajustado conforme as necessidades do doente ao longo do internamento, de
acordo com o ponto 3 do artigo 52 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, p. 2960; Ordem dos Enfermeiros (OE),

2015b), o enfermeiro utiliza metodologia cientifica que inclui:

a) Aidentificacdo dos problemas de saide em geral e de enfermagem em especial,
no individuo, familia, grupos e comunidade;

b) A recolha e aprecia¢do de dados sobre cada situacdo que se apresenta;

c) Aformulagdo do diagndstico de enfermagem;

d) A elaboracdo e realizagdo de planos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem;

e) A execucdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) A avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das
intervengoes.

E de salientar o trabalho dedicado que esta equipa apresenta, sustentado na melhor
evidéncia, estabelecendo relacdes de ajuda com o doente e com as suas familias,
demonstrando uma disponibilidade total para as mesmas, avaliando sistematicamente as
suas necessidades, implementando planos de cuidados individualizados. Durante os turnos,
apesar da distribuicdo de doentes ser feita diariamente, promovendo um trabalho algo
individualizado, a passagem de turno foi sempre realizada em conjunto, de forma a toda a
equipa conhecer todas as situacdes, promovendo uma tomada de decisdo conjunta e

multidisciplinar, assente em evidéncias e principios éticos e legais.

A equipa dispunha de um telemdvel disponivel 24 horas por dia, sendo a equipa de

enfermagem responsavel pelo mesmo. Neste sentido, as familias e alguns doentes
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referenciados, ligavam varias vezes com duvidas, medos e anseios, e a equipa demonstrou-
se sempre disponivel para responder as questdes, através de uma comunica¢do calma e
promovendo escuta ativa, oferecendo seguranca aos cuidadores e doentes. Por vezes, alguns

telefonemas eram uma forma de referenciar um doente para o internamento.

Relativamente as atividades formativas, a equipa é muito dindmica, promovendo
regularmente formacgdes e congressos para a comunidade, relativos a temas inerentes aos
CP, oferecendo diversas oportunidades e novos conhecimentos, demonstrando profissionais
muito dedicados & promogc3o da Prética Baseada na Evidéncia (PBE). E de salientar que toda
a equipa tem formacdo em CP, demonstrando cuidados de exceléncia, sustentando a sua

pratica na evidéncia.

A concretizacdo do estagio foi uma oportunidade de formagdo Unica, pratica e tedrica, que
permitiu o desenvolvimento de competéncias avangadas, com promocdo do juizo critico, de
planeamento e de tomada de decisdes em situacbes complexas na area profissional de

Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Globalmente, a necessidade de CP aumentou devido ao envelhecimento das populacdes e
da crescente carga de doencas. Os profissionais, especificamente os enfermeiros, devem ter
um nivel suficiente de educacdo e competéncias para gerenciar as mudangas nas

necessidades e requisitos dos CP (Suikkala et al., 2021).

Os cuidados de saude e, consequentemente, a Enfermagem, assumem cada vez maior
exigéncia técnica e cientifica. Assim, a especializacdo e a diferenciacdo sdo, cada vez mais,
uma realidade presente. O enfermeiro especialista reconhece competéncias cientificas,
técnicas e humanas para conceder cuidados de enfermagem especializados nas respetivas
areas de especialidade. A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupée, também,
gue estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos

os contextos de prestacdo de cuidados (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro).

A competéncia pode ser definida como o conjunto holistico de conhecimento, habilidades,
atitudes e valores necessarios para fornecer cuidados de forma eficaz em situagdes
especificas. Neste sentido, esta relacionado com a prestacdo de cuidados de qualidade e a

satisfacdo no trabalho (Suikkala et al., 2021).

2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4745), as competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes:

i Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional;

ii. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

A ciéncia da Enfermagem tem por base o conhecimento especifico, tendo como alicerce a
fundamentacdo cientifica da disciplina e ainda o conjunto de vdérias areas, como a ética, a

moral e a legislacdo que regulamenta a profissdo (OE, 2015a).

A ética estd relacionada diretamente com a procura do bem e o reconhecimento do dever,

clarificando a moral e questionando as melhores a¢Ges e principios, tendo em vista o
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propdsito universal e ndo particular (Ribeirinho & Carvalho, 2021). A deontologia diz respeito
a manutencdo da ordem e harmonia da populacdo, entrando na area do conhecimento sobre
aquilo que é apropriado e que é de dever, proporcionando orientacGes para julgar a acdo
profissional. Os padrdes éticos da profissdo de enfermagem assentam num conceito moral
basico que é a preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos, ndo bastando apenas

a qualidade cientifica e técnica (OE, 2015a).

De acordo com Ribeirinho e Carvalho (2021), os CP sdo cuidados complexos, prestados em
contexto de sofrimento decorrente de doencas incurdveis e intervir neste ambito nao é
simples, uma vez que os profissionais de salde tém de refletir constantemente sobre o que
podem fornecer para que o doente e a sua familia tenham qualidade de vida, agindo em
beneficio do doente. Neste sentido, podem ser identificados cinco principios, dentro da
bioética, da assisténcia paliativa: i. veracidade, que constitui um amadurecimento da relacdo
entre as partes, potencializando a participacao dos utentes e familiares na tomada de
decisdo; ii. prevencdo, que assenta em condutas clinicas que evitem complica¢des e prezem
tratamento proporcional e adequado; iii. ndo abandono, que se refere a postura ética diante
dos desafios profissionais no cuidado ao doente terminal; iv. duplo efeito, que preza a
conduta ética e legal ao decidir por a¢bes que causam bons e maus efeitos, como por
exemplo administrar farmacos que levam a perda da vigilancia ou da consciéncia; v.
proporcionalidade terapéutica, que alude o equilibrio das interven¢des quanto aos meios

empregues e os resultados esperados.

Durante a realizacdo do estagio, foram diversas as situacbes que suscitaram algumas
questdes, nomeadamente questdes éticas. Temas como suspensdo de tratamentos como a
ventilacdo ndo invasiva (VNI), suspensdo ou ndo iniciacdo de alimentacdo e hidratacdo
artificiais (AHA) e conspira¢do do siléncio foram bastante abordados e deram origem a
discussGes multidisciplinares. A reflexdo critica com a equipa e com os enfermeiros tutores
sobre as diferentes situagdes foi constante ao longo do estagio, considerando o principio da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e tendo por base o cddigo deontoldgico
de enfermagem. Um dos casos que suscitou especial interesse no decorrer do estagio, tratou-
se da suspensao da VNI num doente com IC terminal. O doente era dependente da VNI para
obter uma ventilagdo eficaz, no entanto, ja tinha como antecedentes uma deméncia em
progressdo. Neste contexto, o doente “lutava” constantemente contra a mascara da VNI,
visto ndo compreender o seu propdsito, além de que solicitou, varias vezes, a sua retirada.
Visto que a parte cognitiva ndo se encontrava integra, foi necessario realizar uma conferéncia

familiar com os seus familiares de referéncia, com o objetivo de promover mais conforto e
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qualidade de vida ao doente. Apds otimizacdo da terapéutica e decisdo conjunta com a
equipa multidisciplinar e com a familia do doente, a VNI foi suspensa e o doente ficou bem
mais calmo e com faceis confortavel, acabando por falecer tranquilamente e na presenca da
sua familia quatro dias depois. Cruz et al. (2021), afirmam que a intervencdo da equipa
multidisciplinar é fundamental e requer estratégias organizadas de planeamento e
organizacdo, para que assim ocorra uma tomada de decisdo partilhada frente ao bindmio
doente-familia. As passagens de turno foram sempre momentos de troca de informacdo
relativas aos doentes e aprendizagem e, quando eram situa¢cdes mais urgentes, a equipa
reunia na sala de trabalho, sendo que as conferéncias familiares foram fundamentais para a
tomada de decisdo e delineacdao de planos de cuidados individualizados e ajustados. As
decisbes relativas aos doentes foram sempre realizadas em conjunto com os mesmos,
guando o estado cognitivo permitia e quando o doente o desejava, e com as familias. A Lei
de Bases, na sua base V refere que o doente tem o direito de participar nas decisdes sobre
os CP que lhe s3o prestados, como definicdo de condigdes, limites ou interrup¢do de
tratamentos (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro). Estas decisbes tiveram sempre por base a
promocao do conforto e da qualidade de vida do doente, tendo em consideracao as

preferéncias, crencgas e valores dos doentes e das suas familias.

2.2.  Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

De acordo com Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias do dominio

da melhoria continua da qualidade sdo (p.4745):

i Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

ii. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
iii. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A OMS (2020b) reconhece que os cuidados de saude de qualidade em todo mundo devem
ser eficazes (baseados na melhor evidéncia), seguros e centrados na pessoa. Além disso, para
gue os beneficios destes cuidados sejam reais terdo de ser oportunos, equitativos, integrados
e eficientes. A PBE consiste na utilizagdo de resultados inerentes a pesquisas cientificas para
adocdo de condutas na pratica, sendo que o profissional de saude deve utilizar pesquisas
com rigor metodoldgico. Para alcancar a PBE, deve-se ter em consideracdo algumas etapas,
nomeadamente: necessidade de mudanca de atitude, envolvendo a colheita de dados

guanto as acgles atuais desenvolvidas no contexto clinico, identificando lacunas e
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identificando possiveis intervengdes e objetivos a serem alcancados; a localizagdo de
melhores evidéncias para responder as lacunas identificadas; analisar a forca das evidéncias
encontradas, avaliando-as criticamente quanto a validade, beneficios e riscos; projetar a
mudanca na pratica, com a identificacdo de recursos necessarios e o planeamento de
cuidados; a implementacédo e avaliacdo dos resultados; integrar a nova pratica nos padroes

locas, avaliando os indicadores do processo (Silva, et al., 2021).

No que diz respeito aos enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, a Assembleia Extraordinaria do
Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) (2017) define cinco
categoriais de enunciados descritivos, nomeadamente: satisfacdo do cliente; promocao da
saude; prevencdo de complicacGes; bem-estar e autocuidado; readaptacdo funcional e
organizacdo dos cuidados de enfermagem. Capelas et al. (2018) salientam que, em CP, é
muito mais complexo comparativamente a outras areas de saude, uma vez que o resultado
€ a melhoria da qualidade de vida dos doentes. Neste sentido, o National Consensus Project
for Quality Palliative Care, o National Quality Forum e o National Coalition for Hospice and
Palliative Care (as cited in Capelas et al.,, 2018, p. 13), afirmam que os indicadores de

gualidade em CP devem organizar-se em oito grandes dominios:

i. Estrutura e processo de cuidados: treino e educacao dos profissionais;
continuidade na prestacdo de cuidados;

ii. Aspetos fisicos do cuidado: medir e documentar os sintomas; avaliar e gerir os
sintomas e efeitos adversos;

iii. Aspetos psicoldgicos e psiquiatricos do cuidar: medir, documentar e gerir
ansiedade, a depressdo e outros sintomas associados; avaliar e gerir as reacdes
psicoldgicas dos doentes/familias;

iv. Aspetos sociais do cuidar: concretizacao de reunides frequentes com o doente
e a sua familia, fornecendo informacdes, discutindo objetivos de cuidados e
oferecendo apoio ao doente ou a familia; desenvolvimento e implementagdo de
planos abrangentes de assisténcia social;

v. Aspetos espirituais, religiosos e existenciais do cuidar: prestar informacdes

sobre servigos de assisténcia espiritual;
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vi. Aspetos culturais do cuidar: incluir avaliagdes culturais, nomeadamente quem é
envolvido nas tomadas de decisdo e quais as preferéncias do doente ou da
familia em relacdo a transmissdo de informacdes, linguagem e rituais;

vii. Cuidados ao doente em morte iminente: reconhecer e documentar a transicao
para a fase de ultimos dias/horas de vida, averiguar e documentar os desejos do
doente/familia sobre o local da morte e implementar um plano de cuidados do
luto;

viii. Aspetos éticos e juridicos do cuidar: descricdo sobre as preferéncias do
doente/representante legal para os objetivos do cuidado, as opgdes de
tratamento e o ambiente do cuidado; realizacdo de diretivas antecipadas e
promover o planeamento antecipado dos cuidados.

A reflexao constante dos padrées da qualidade dos cuidados especializados em CP possibilita
a realizacdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ), promovendo melhores
cuidados de saude e, consequentemente, maiores niveis de satisfacdo do doente e da sua
familia que vivenciam um processo médico/cirdrgico complexo (Assembleia Extraordinaria
do Colégio da EEMC, 2017). De acordo com este dominio, durante a realizacdo do estagio a
identificacdo das necessidades de cuidados dos doentes e das suas familias foi constante. Um
dos problemas identificados foi a incidéncia de xerostomia nos doentes presentes na
unidade. A xerostomia consiste na sensac¢do subjetiva de boca seca, que pode nao ser
acompanhada de diminui¢do do fluxo de saliva. E um dos sintomas prevalentes em cerca de
30 a 90% dos doentes em CP (Fradique, 2016; Kvalheim & Strand, 2022). Esta alteragdo
influencia negativamente o conforto e a qualidade de vida do doente, originando mesmo
isolamento social devido a dificuldade na comunicacgdo, a halitose e a dor. Nesta linha de
pensamento, foi desenvolvido um PMCQ (Apéndice ), no qual o principal objetivo centrou-
se na criacdo de um protocolo de uniformizacdo de registos de enfermagem sobre a
prevencao, identificacdo e tratamento da xerostomia, de forma a uniformizar os mesmos e
dar continuidade aos cuidados instituidos pela equipa. Para complementar este projeto, foi
realizada uma apresentacdo/formacdo em servico (Apéndice Il), tendo em conta a evidéncia
mais atual e um panfleto (Apéndice Ill) dirigido aos doentes e aos seus cuidadores, com a
finalidade de, aquando da alta, promoverem e darem continuidade aos cuidados orais
iniciados na UCP, de forma a prevenir e/ou tratar a xerostomia e outros problemas
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associados a mesma. Além disto, a equipa foi promotora do desenvolvimento de alguns
PMCQ, entre os quais um projeto com vista a transicdo dos cuidados aquando da alta para

os Cuidados de Saude Primarios (CSP).

2.3.  Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias no dominio da

gestdo dos cuidados sdo (p. 4745):

i Gere os cuidados de enfermagem, otimizando resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de salde;

ii. Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

A cooperacdo interdisciplinar na realizacdo do estagio para a aquisi¢do destas competéncias
foi fundamental. Todas as decisGes relativas ao doente foram trabalhadas em equipa
multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, assistente social, assistente espiritual,
psicologo, entre outros. A presenca em discussdes multidisciplinares foi constante e tornou-
se crucial para o desenvolvimento das competéncias. A gestdo dos cuidados ao nivel do
desenvolvimento de planos individualizados foi continua, avaliando regularmente a
necessidade de reformulacbes dos planos através da monitorizagdo das intervengdes
implementadas, avaliando desta forma as necessidades dos doentes e da sua familia. As
passagens de turno foram sempre realizadas na presenca de outros profissionais de saude.
Isto mostra-se muito importante, uma vez que eram discutidos temas em conjunto,
promovendo uma tomada de decisdo mais eficaz e sustentada em prol dos melhores

cuidados de saude.

De acordo com Capelas et al. (2017), é necessario adquirir uma resposta organizacional a
nivel dos CP, para dar resposta as necessidades dos doentes e suas familias, de forma a
promover cuidados centrados nos doentes. Neste sentido, conforme referido anteriormente,
a unidade foi promotora da realizacdo de um PMCQ, uma vez que se verificou a necessidade
de transmitir informacGes aos enfermeiros da comunidade que, quer no domicilio quer em
outras respostas sociais e de saude, ddo apoio aos doentes e familias com necessidades
paliativas. Um dos objetivos deste projeto centra-se na diminuicao do recurso ao Servico de
Urgéncia (SU) e a consequente necessidade de reinternamento em servicos ndo
especializados. Um dos aspetos identificados neste projeto foi o local de preferéncia de
morte. Segundo Pinto et al. (2024), o local de preferéncia de morte mais identificado pelos

doentes é o domicilio e, neste sentido, os cuidadores, devem ter apoio de profissionais que
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estejam aptos e a par da situacdo do doente, pois sdo fundamentais para que esta
preferéncia seja concretizada. Esta transicdo de informacgdo para os CSP era realizada no
momento da alta, por via telefénica para o enfermeiro de familia, sendo transmitidas todas
as informacgdes pertinentes do doente e da sua familia. O nimero da unidade era também

fornecido ao enfermeiro dos CSP para contactar em caso de duvidas.

Em Portugal, a RNCP ndo tem capacidade para dar resposta as necessidades de todos os
doentes com necessidades paliativas, bem como as suas familias, nos diferentes dmbitos de
saude. Desta forma, é fundamental a formacdo de todos os profissionais envolvidos nestes
cuidados para promover o desenvolvimento da RNCP (Assembleia Extraordinaria do Colégio
da EEMC, 2017). O Servigo Nacional de Saude (SNS) (2023) realizou uma proposta de modelo
organizacional dos CP nas ULS, onde visa a criacdo de um Servico Integrado de Cuidados
Paliativos (SICP). Este documento visa a concretizacdo de uma equipa alargada nas ULS, que
integre as diversas valéncias do apoio especializado em CP, com objetivo final de reducdo
dos custos em recursos humanos e promoc¢do de respostas integradas de CP desde a
referenciacdo até a Consulta Externa (CE) (em todos os niveis de cuidados), ao hospital de
dia e ao internamento, reduzindo o nimero de idas ao SU, a hospitaliza¢cdes desnecessdarias
e/ou a utilizacdo excessiva de servicos de salde ndo especializados. A expectativa centra-se
na possibilidade de existir uma resposta que conheca a pessoa em qualquer momento de
evolucdao de uma doenga limitante de vida e que o plano individual de cuidados seja

construido em conjunto, contendo as respostas necessarias em diferentes momentos.

Ao longo do estégio foi evidente a falta de recursos, nomeadamente vagas no internamento.
Os contactos externos realizados com a unidade eram frequentes e, por vezes, por auséncia
de vagas e por descontrolo sintomatico, mesmo apds realizados ensinos e até prescri¢Ges
médicas via telefone a determinados doentes, a ultima e uUnica hipdtese tornava-se o
encaminhamento ao SU. Ainda assim, a articulacdo com outras equipas, nomeadamente a
equipa de CE tornou-se muitas vezes uma solucdo, com vdrias tentativas de gestdo de vagas.
No entanto, a ULS onde foi realizada o estagio, apenas ndo dispde de ECSCP, sendo que essa
articulacao entre as equipas ocorre diversas vezes, contudo a falta de recursos humanos e
materiais, nomeadamente niimero de vagas, ndo permite uma resposta totalmente eficaz. E
de ressalvar, que determinadas ULS apenas tém instituidas EIHSCP e servi¢co de CE, sendo
gue a resposta aos doentes com necessidades paliativas é insuficiente, visto que as equipas
trabalham apenas em horarios fixos e em dias Uteis e, neste sentido, a Unica resposta destes

doentes fora do hordrio laboral é o SU. Nesta linha de pensamento, torna-se muito

Joana Oliveira 33



Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

importante um SICP nas ULS de forma a dar resposta eficaz a esta tipologia de doentes e as

suas familias.

2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais
O Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, classifica as competéncias do dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais em (p. 4745):
i Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
ii. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Os CP tém na sua base uma abordagem global e holistica do sofrimento dos doentes, pelo
gue é mandatdrio a formacdo nas diferentes dimensdes, nas quais os problemas podem
ocorrer, isto é, na dimensao fisica, psicoldgica, social e espiritual, na medida em que assenta
numa prestacdo de cuidados de saude interdisciplinar (Neto, 2020). Aquando da realizacdo
do estagio, a formacdo foi constante. A prépria UCP organizou um Congresso com diversos
temas relacionados com os CP, enfatizando boas praticas e conhecimento atualizado (Anexo
1), tendo sido muito importante na prestacdo de cuidados, uma vez que foi possivel fazer uma
ponte entre a literatura e a prépria realidade. Foi ainda possivel a presenca num Congresso
organizado pela Associacdo de Profissionais de Cuidados Paliativos da Regido Centro, que
permitiu abordar temas como a prescricdo e administracdo de opidides pelos CSP, estudos
mais atualizados sobre medicagao mais eficaz no controlo da dor e dispneia e a intervencao
psicolégica em CP (Anexo Il). Mensalmente, a equipa da UCP organizava um encontro local,
com pessoas da comunidade, onde eram abordados temas relacionados com os CP na
presenca de familiares enlutados, que davam o seu testemunho relativamente a experiéncia
do internamento do ente querido na UCP e, muitas vezes, com a presenca de doentes
acompanhados no ambito da CE de CP, que tinham tido algum internamento na UCP (Anexo
). A presenca nestes congressos contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos assentes na
evidéncia mais atual, sendo possivel aplicar e transportar os mesmos para a pratica no

decorrer do estagio.

A autorreflexdo da pratica realizada diariamente com os tutores e o feedback dos mesmos
contribuiu também para a promocgdo de melhores cuidados, e para uma pratica cada vez mais
assertiva. O trabalho continuo com uma equipa formada e especializada, com bastante

experiéncia na area, foi fundamental para a aquisicdo destas competéncias.
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O desenvolvimento dos CP enquanto area de cuidados especializados e diferenciados na
saude obriga uma PBE e, desta forma, investigacdo rigorosa e de qualidade. A investigacdo
em CP tem como finalidade principal fazer a diferenca na vida dos doentes, familiares e
equipas. No entanto, é de salientar que a investigacdo neste ambito é pautada por desafios
e diversas questbes, que vdo desde a heterogeneidade da populacdo as questGes

relacionadas com a ética que a investigacdo nesta area implica (Pereira & Marrero, 2020).

O conhecimento adquirido nas aulas tedricas foi desenvolvido e aplicado em campo de
estagio, no entanto, o estudo e aquisicdo de conhecimentos de forma continua foi imperativo
para a tomada de decisdo e para o desenvolvimento de planos de cuidados especializados,

avancados e adaptados a cada doente e a sua familia.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, a EEMC é muito abrangente,
bem como as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as
competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencdo. Assim,
as areas foram divididas em: Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria e na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacgdo Cronica.

A area de Especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, tem como alvo de
cuidados as pessoas com doencga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e

terminal nos mais diversos contextos de atuacdo e respetivas familias/cuidadores.

Neste sentido, as competéncias Especificas do Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Paliativa s3o (Regulamento n.2 429/2018, de

16 de julho, p. 19360):

i. Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e
terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
gualidade de vida;

ii. 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 adaptagdo as perdas sucessivas, a morte
e no acompanhamento no luto.

Adicionalmente, em 2013, a Associa¢do Europeia de Cuidados Paliativos (AECP) enfatiza a
importancia da prestacdo de CP adequados, evidenciando a relevancia da formacdo nesta
area para a promoc¢do de cuidados adequados, com objetivo final de responder as
necessidades e desafios dos doentes e das suas familias. Nesta linha de ideias, desenvolveu
dez competéncias centrais em CP:
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1. Aplicar os constituintes centrais dos CP, no ambiente préprio e mais seguro para os

doentes e familias;
2. Aumentar o conforto fisico durante as trajetdrias de doenca dos doentes;
3. Atender as necessidades psicoldgicas dos doentes;
4. Atender as necessidades sociais dos doentes;
5. Atender as necessidades espirituais dos doentes;

6. Responder as necessidades dos cuidadores familiares em relagdo aos objetivos do

cuidar a curto, médio e longo prazo;
7. Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em CP;

8. Implementar uma coordenacao integral do cuidar e um trabalho de equipa

multidisciplinar em todos os contextos onde os CP sdo oferecidos;
9. Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais adequadas aos CP;
10. Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento pessoal.

Estas competéncias foram desenvolvidas ao longo do estagio, na medida em que foram
colocados na pratica conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem como da pesquisa
de evidéncia e reflexdes com as enfermeiras tutoras, de forma a dar resposta as necessidades
de cada um dos doentes e suas familias, com as quais foi um privilégio contactar.
Primeiramente, é de salientar que a intervencdo dos CP tem como finalidade responder a um
conjunto de necessidades determinadas pelo sofrimento na doenca avancada e pelas
constantes perdas que este determina, e ndo com base num progndstico ou diagndstico. A
pessoa em sofrimento é a pega-chave, o centro que mobiliza as acdes, em todas as multiplas
dimensdes (Neto, 2021). Nesta linha de pensamento, a intervencdo dos CP tem
obrigatoriamente de ser personalizada e adaptada a cada doente, sendo técnica e humana,

gue tem por bases quatro pilares fundamentais (Neto, 2020):

i O controlo sintomatico rigoroso, sublinhando que ndo se trata apenas de dor,
recorrendo a estratégias farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e diferentes tipos

de tratamento;

ii. A comunicacdo adequada com os doentes e as suas familias, utilizando escuta
ativa e estratégias de promocdo da dignidade e procura por encontrar sentido

na vida que resta ao doente viver;
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iii. O apoio a familia, interpretando os seus problemas e necessidades, ajudando-a

a lidar com as perdas sucessivas;

iv. O trabalho em equipa interdisciplinar, integrando o contributo dos diferentes
profissionais, devidamente formados, de forma a dar resposta as diversas

necessidades dos doentes e das suas familias.

Ainda de acordo com a mesma autora, os CP ndo tém como objetivo servir quem esta perto
da morte, como erradamente se pensa, mas sim ajudar a viver até ao fim, acrescentando que
sdo cuidados de saude rigorosos e humanizados, que podem ser aplicados durante anos ou
meses, servindo para ajudar a viver e a entender a morte como um processo natural, o que
nao significa que o doente esteja a morrer. Assim, ndo sdo sinénimo de terminalidade e ndo
encurtam a vida, aumentando sim a sua qualidade, intervindo ativamente no que diz respeito
a reducdo do sofrimento, ndo incluindo praticas de eutanasia ou de ajuda ao suicidio. Por
fim, assentam na protecdo da vida e sdao centrados nos valores da pessoa doente,

defendendo e promovendo a sua dignidade e autonomia.

No momento de admissdo era realizada a avaliacdo inicial de enfermagem, identificando as
necessidades do doente e da sua familia, sendo realizado um plano individual de cuidados
adaptado as preferéncias e desejos do doente. De acordo com Carneiro et al. (2019), este
plano deve ser centrado no doente, nas suas preferéncias e diversidades, projetando-se no
futuro. E considerado o resultado da convergéncia entre os objetivos do cuidar e a melhor
forma de os aplicar na pratica, no espaco e no tempo, devendo ser adaptado a cada fase da
doenca do doente e da sua familia. Durante o estagio, os planos de cuidados eram realizados
em reunido com a equipa multidisciplinar apds ser recolhida toda a informacdo necessaria
junto do doente, sendo que o mesmo era informado, caso fosse a sua vontade, sendo
colocado em pratica quando estavam completos. Neste sentido, foram identificados
diferentes diagndsticos de acordo com as necessidades paliativas do doente, ndo sé a nivel
fisico, como psicoemocional, espiritual e sociofamiliar. Em contexto de estagio, o psicélogo
prestava apoio aos doentes e familias referenciadas pela equipa de enfermagem e equipa
médica, realizando consultas individuais ou em conjunto e, por vezes, participava nas
conferéncias familiares. De acordo com Pais et al. (2019), a perce¢do do doente acerca da
sua condicdo deve ser abordada, sendo exploradas questdes, emocdes e atitudes sobre o
processo de morte e o morrer, caso o doente deseje. Este acontecimento é individual e a
possibilidade de o doente e a sua familia saberem que é um processo que podera estar
proximo, permite a realizacdo de determinadas decisdes e escolhas. O assistente espiritual

era padre e era muito presente na UCP. Apesar da sua profissdo estar direcionada a Igreja
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Catdlica, o mesmo ndo prestava apoio apenas a pessoas catolicas, mas sim a todos os doentes
e familias que necessitassem de apoio espiritual. A espiritualidade pode ser confundida com
a religido, no entanto pode ou nado estar relacionada, sendo considerada um assunto
universal que se relaciona com o propdsito da vida. Desta forma, os profissionais de saude
devem ter bem definido o conceito de espiritualidade, realizando uma autorreflexao e
autoconsciéncia sobre a morte e o seu significado, originando um reconhecimento do medo
diante da morte, referenciando os doentes para um assistente. E de referir que a
espiritualidade tem influéncia no tratamento, pois os doentes tém melhores respostas ao

aceitar e lidar com o processo de morte (Jesus et al., 2023).

No que diz respeito ao controlo sintomatico, a dor foi o sintoma que mais predominou no
decorrer do estagio. No entanto, outros sintomas como dispneia, nduseas, vomitos, recusa e
intolerancia alimentar, delirium, confusdo entre outros, foram também presenciados e
controlados. O controlo de sintomas foi realmente uma area de grande investimento no que
diz respeito a pesquisa bibliografica, quer a nivel farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Neto
(2021) formula os principios gerais de tratamento dos sintomas, nomeadamente: avaliar
corretamente os sintomas; monitorizar regularmente os sintomas utilizando escalas;
delinear um plano terapéutico misto; incentivar uma atitude preventiva no tratamento,
construindo um plano terapéutico com medicagdo regular e pautada e outra em SOS;
adequar a via de administracdo, utilizando a via menos invasiva; estabelecer planos de
cuidados com o doente e a familia; estar atento aos detalhes do plano de tratamento. No
que diz respeito a via de administracdo dos farmacos, a via oral foi a privilegiada. No entanto,
guando a mesma ndo estava disponivel, a via subcutanea (SC) foi a escolhida. De acordo com
Ferraz (2020), a via SC é menos invasiva e permite que o doente possa ir para o domicilio sem
recorrer a profissionais de saude frequentemente. Outra vantagem desta via é evitar a
metabolizacdo de primeira passagem, permitindo maior fracdo do farmaco na circulacdo
sistémica. Alguns doentes tinham alta para o domicilio com medica¢do continua via SC,
através de Infusores Elastométricos (DIB). Os DIB podem fornecer infusGes durante um longo
periodo e podem ser manipulados pelo préprio doente, familia e profissional da comunidade.
Com este método o doente pode permanecer independente, podendo movimentar-se

enquanto a infusdo esta a ser administrada (Barton et al., 2023).

O Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa deve também apoiar e envolver os cuidadores e/ou familiares nos
cuidados. O apoio a familia é fundamental, uma vez que perante uma doenca crdnica

avancada, o familiar assume o suporte pratico e emocional ao doente e, neste sentido, tém
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de ser encarados como parceiros da equipa, sendo considerados alvos de cuidados (Cortés
et al., 2021). A sobrecarga do cuidador é um problema frequente nos CP. Foram alguns os
casos de cuidadores familiares exaustos que solicitaram o internamento dos seus entes
queridos para descanso préprio. Um dos internamentos foi devido a sobrecarga de uma mae,
cuidadora do seu filho que padecia de uma doenca neurodegenerativa. Neste caso, a familiar
teve acompanhamento por parte do psicélogo da equipa, enquanto a parte social foi
agilizada, de forma a preparar a alta deste doente. A assistente social providenciou servicos
ao domicilio e, quando a mde estava preparada, o seu filho regressou a casa, sendo

disponibilizado o nimero de telemdvel para qualquer problema no domicilio.

Visto que o ser humano deve ser compreendido e observado integralmente e em todas as
suas dimensoes, salienta-se a importancia de um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar
(Ledo & Lopes, 2020). De acordo com a Assembleia Extraordinaria do Colégio da EEMC (2017),
a multidisciplinaridade diz respeito a complementaridade de atuagdo entre as diferentes
especialidades profissionais. A interdisciplinaridade refere-se a definicdo e assuncdo de
objetivos comuns, orientadores das atuagdes, entre os profissionais da equipa de prestacao
de cuidados. Esta atuagdo em CP é essencial, na medida em que os doentes e a suas familias
tém de ser cuidados tendo por base todas as suas dimensdes, isto €, bioldgica, social, mental,
espiritual, entre outras. Um caso em especial na UCP permitiu uma abordagem aprofundada
de todas as dimensdes de uma determinada doente e da sua familia. A doente apresentava
diagndstico de Neoplasia Maligna do Ovario, com metastizacdo na mama esquerda, na qual
resultou uma ferida maligna. A doente solicitou, em contexto de CE, o seu internamento na
UCP devido ao cheiro resultante da ferida, e consequente percecao de afastamento do seu
marido e netos, exigindo um isolamento social. A doente foi internada e tinha visitas
frequentes da sua familia. Um dos netos chegou a referir que teria ido a casa da avé e que ja
nado cheirava a ela. Esta afirmacao despoletou tristeza na doente. Ao longo do internamento,
o tratamento a ferida maligna exigiu uma abordagem holistica, centrada na doente, com vista
ao controlo dos sintomas resultantes da ferida no contexto fisico, social e psicoldgico.
Primeiramente, foi utilizada a mnemadnica HOPES, com objetivo de sintetizar os sintomas
presentes: H (Haemorrhage/Hemorragia); O (Odour/Odor); P (Pain-Pruritus/Dor-Prurido); E
(Exudate/Exsudado); S (Superficial Infection/ Infecdo Superficial) (Vicente et al., 2021). Neste
sentido, no que diz respeito a dimensao fisica, foram utilizados apdsitos que controlassem o
odor e o exsudado, que eram os principais focos presentes. Apds a colocacdo dos apdsitos, a
realizacdo do penso teve sempre em consideracdao o conforto da doente, uma vez que a

mesma demonstrava baixa autoestima devido a ferida. Aquando da realizagdo do mesmo,
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foram colocados graos de café no meio das respetivas ligaduras e ainda saquetas de cha. O
café mostrou-se realmente eficaz no controlo do odor, que era o principal problema da
doente. Apds uma semana de realizacdo do penso com os apodsitos adequados e com a
utilizacdo dos graos de café, a diminuicdo do cheiro foi bastante percetivel, o que promoveu
um bem-estar a doente relativamente a dimensdo psicoldgica e social. O marido também
percebeu as diferencas e solicitava constantemente que a doente regressasse ao domicilio,
0 que aconteceu 11 dias apds o internamento. Aquando da alta, a articulacdo com os CSP foi
crucial, no que diz respeito aos ensinos sobre a realizacdo do tratamento e as medidas

implementadas para o controlo do cheiro.

Nesta linha de pensamento, o profissional de salide deve promover uma relagcdo terapéutica
gue envolva disponibilidade, fisica e emocional, de forma a promover que o doente exprima
as suas necessidades e anseios (Maiello et al., 2020). No decorrer do estagio foi possivel o
desenvolvimento de relagdes terapéuticas a partir do respeito pela autonomia do doente,
permitindo a sua presenca nas decisdes que lhe correspondiam, quando era possivel,
respeitando os seus valores, crencas e a sua individualidade. O desenvolvimento do estagio
permitiu também a aquisicdo de estratégias de comunicacdo com os doentes e com as suas
familias e/ou cuidadores, desenvolvendo mesmo estratégias de comunicacdo de mas
noticias. Importa referir que a comunicacdo ndo se restringe a troca verbal de informacao,
mas também através do comportamento ndo verbal e no modo de ser do individuo. As
conferéncias familiares foram cruciais no desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais. Estas conferéncias podem ser definidas como um instrumento
de apoio e intervencao familiar utilizado pela equipa de CP, com intuito de promover
comunica¢do entre o doente, a familia e a equipa. E considerada uma intervencdo
terapéutica planeada e estruturada com objetivo final de aliviar o sofrimento, visando a
transmissdo de informacéo, esclarecimento de duvidas acerca das principais preocupacoes,
clarificacdo dos objetivos de cuidado, avaliando as necessidades, planificando os cuidados e
tomadas de decisdo, toda esta informacdo é dada se o doente quiser (Silva et al., 2018 as
cited in Girdo, 2022). Foi possivel a participacdo em diversas conferéncias familiares, sendo
gue uma delas teve a presenca do doente, do conjuge e um dos filhos. Ao longo da reunido,
foram varias as “pausas” realizadas, com intuito de interiorizar a informacgdo. Varios tipos de
comportamento foram observados e interpretados, demonstrando alguma ansiedade,
nervosismo, duvidas e talvez medo por parte da familia. A equipa multidisciplinar foi
excecional, interpretando todos os sinais, percebendo quando podia continuar o didlogo e

guando era necessario parar o mesmo. O plano do doente foi delineado de acordo com as
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suas preferéncias que, neste caso, era regressar para o domicilio de forma a resolver alguns
problemas pendentes e, posteriormente regressar a unidade. A situacdo clinica era
realmente grave e tudo indicava que estaria nos ultimos dias de vida. O local de morte
preferencial do doente era a UCP e, apds resolver os seus problemas pendentes no domicilio,
regressou a unidade e faleceu, com a familia junto de si e com os sintomas controlados, que

era a sua vontade. Assim, foi possivel desenvolver estratégias de comunicacdo, verbal e ndo

verbal que permitiram a criacdo de uma relacdo terapéutica baseada na confianca.

Relativamente ao luto, o seu conceito tem vindo a evoluir, uma vez que inicialmente era visto
como um problema originario de doenca mental ou fisica e, atualmente é considerado um
processo esperado normal quando existe quebra de um vinculo (Sousa et al., 2023). Com o
decorrer da doenca, o doente fica fisicamente presente, mas muito diferente daquilo que as
outras pessoas conheciam, neste sentido, pode iniciar-se um processo de luto antecipatoério
pelo familiar (Cortés et al., 2021). De acordo com Pimenta e Capelas (2019), o profissional de
saude tem um papel fundamental na intervencdo no luto, sendo que a relacdo terapéutica é
a chave para intervir neste processo. O profissional deve proporcionar um ambiente calmo,
confortavel e confidvel, devendo centrar-se na escuta ativa, disponibilizando tempo de
qualidade, fazendo com que o outro se sinta acompanhado. Quando o assunto “morte”
surge, é necessario falar do mesmo de forma aberta, encarando-o como um processo
natural. E de salientar que a equipa multidisciplinar deve apoiar no luto antes, no momento
e apds a morte dos doentes. Durante o estagio, os profissionais de salde, mais propriamente
o médico e o enfermeiro, iam construindo relagdes terapéuticas com os doentes e as suas
familias, baseadas na confianca logo desde o inicio do internamento. Quando era percetivel
gue o fim de vida se aproximava, a equipa demonstrava-se sempre disponivel para acolher e
escutar os cuidadores e familiares que necessitavam de ajuda prestando o apoio necessario.
Quando os doentes faleciam na UCP, os familiares e/ou cuidadores eram acompanhados
através de consultas de luto, se assim o desejassem. As consultas eram realizadas por
enfermeiros com formacdo especifica em luto por via telefdnica ao 122 dia apds a morte, no
entanto, face ao numero de familias e a falta de recursos humanos, por vezes atrasavam
alguns dias. Quando o enfermeiro da consulta do luto identificava uma situa¢do de luto
complicado, articulava com o psicélogo da equipa de forma a dar apoio ao familiar. O luto
complicado é reconhecido como uma perturbacdo psicoldgica grave, crénica e intensiva, com
inicio tardio dos sintomas, podendo persistir por seis meses ou mais. Resulta numa
incapacidade de restruturagdo da prdpria vida, podendo ocorrer fixacdo numa das fases do

luto (Pimenta & Capelas, 2019). A presenca e intervencdo nas consultas de acompanhamento
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no luto proporcionaram uma vasta visao das diferentes situacdes que podem ocorrer, no
entanto, é totalmente percetivel que a equipa multidisciplinar do local onde foi realizado o
estagio faz um trabalho Unico, preparando o familiar desde o primeiro dia de internamento
sobre as varias hipdteses que podem acontecer, demonstrando total disponibilidade e
acabando por criar relagGes terapéuticas baseadas na confianga. Em todas as consultas de
luto presenciadas, os familiares agradeceram a equipa por todo o trabalho e alguns visitavam
regulamente a UCP, tendo presencga nos congressos e nos encontros locais organizados pela

equipa.

Em suma, os cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica na darea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa sdo altamente qualificados, quer sejam
prestados em contexto hospitalar ou em servico de saide da comunidade. Neste sentido, é
necessario a identificacdo de diagndsticos das necessidades, incluindo uma abordagem
multimodal e multidimensional, tendo por base as varidveis psicoemocionais, valores e
crencas dos doentes e das suas familias, promovendo a maxima satisfacdo. Os planos de
cuidados individuais devem ser implementados e reavaliados constantemente, assente
numa abordagem compreensiva e holistica e da satisfacdo das necessidades do doente,
respeitando os objetivos e desejos, com a finalidade de conservar a dignidade humana,
maximizar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento. Estes cuidados tém de respeitar a
individualidade e a autonomia individual na resposta aos processos de morte e de luto

(Assembleia Extraordinaria do Colégio da EEMC, 2017).
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4. Consideragoes finais

O envelhecimento demografico em Portugal acompanhado do aumento de doencas
oncoldgicas, neuroldgicas, entre outras, contribuem para o aumento do nimero de doentes
com elevado grau de sofrimento, para os quais o Enfermeiro deve prestar cuidados

adequados e, consequentemente, ter formacdo adequada na area.

A realizacdo do estagio na UCP permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
especificas enquanto futura Enfermeira Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa. Este percurso foi caracterizado por momentos constantes de
aprendizagem através de situacdes ricas e constantes de crescimento quer a nivel pessoal
como profissional. Primeiramente, o estagio permitiu a aplicacdo de conhecimentos tedricos
adquiridos no curso de mestrado e a pesquisa bibliografica continua, aprofundando esses

mesmos conhecimentos.

As competéncias adquiridas nesta area permitiram a capacitacdo de um juizo clinico critico
fundamentado e uma tomada de decisdo baseada na evidéncia. O contacto com situagdes
complexas envolvendo os doentes e as suas familias permitiu o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo, de gestdo de emocdes e de promocdo do conforto e da

qualidade de vida dos doentes e das suas familias, que foram sempre o foco dos cuidados.

O estagio reforcou ainda a importancia da abordagem de indole holistica e multidisciplinar
nos CP. A colaboracdo da equipa multidisciplinar, o respeito pelas crengas e valores dos
doentes e o envolvimento das familias nos cuidados, foram fundamentais para a prestacado

de cuidados de qualidade.

No decorrer do estagio foi possivel perceber a escassez de recursos face a esta tipologia de
cuidados, existindo a necessidade de mais formacao por parte dos profissionais e mais
disponibilidade de recursos por parte do Estado, face ao aumento do envelhecimento

populacional e as maiores taxas de doencas crdnicas, progressivas e incuraveis.

E de salientar a importancia desta equipa que, apesar da falta de recursos, providenciou
sempre gque possivel, momentos de reflexdo, tornando este estagio ainda mais enriquecedor,

promovendo, novas oportunidades de aprendizagem.

Em suma, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa tem de garantir cuidados avancados e de

qualidade, tendo por base uma perspetiva interdisciplinar e assente numa abordagem
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multidisciplinar, através da construcdo de uma relagdo terapéutica sustentada na confianca
e capacitacdo que vai para além do desenvolvimento de tarefas de cuidar. Para
complementar a ultima frase, um dos ultimos desejos de um doente jovem da UCP, sem
retaguarda familiar, na qual ndo o permitiu falecer no domicilio, foi estar na presenca do seu
animal de estimacao. A equipa rapidamente agilizou com um vizinho do doente e preparou
o ambiente, sendo que rapidamente o desejo do mesmo se concretizou, demonstrando que,
em CP, as tarefas vdo para além dos atos médicos propriamente ditos, sendo que sdo
cuidados assentes na empatia e nas emocgdes de cada um. O vinculo terapéutico entre os
doentes/familias e os profissionais constroi-se com base numa comunicagio eficaz, empatica
e assertiva, e por limites mutuamente estabelecidos, através de parcerias terapéuticas com
o doente e com a sua familia, podendo ser construido em pouco tempo e em diversos

contextos.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. Resumo

A alimentacdo e hidratacao sdao um tema bastante importante na atualidade, assumindo-se
como cuidados basicos, associados a momentos de convivio e prazer. Geralmente, em fim de
vida, os doentes podem iniciar quadros de recusa ou intolerancia alimentar e,
consequentemente uma diminuicdo da ingestdo oral. A falta de consenso relativamente a
abordagem da alimentacdo e hidratacao em fim de vida em Cuidados Paliativos pode levar a
decisoes dificeis e controversas, quer para os profissionais de salude, quer para os proprios

doentes e suas familias.

O objetivo do presente trabalho é mapear a evidéncia sobre a alimentacdo e hidratagdo em
fim de vida, em contexto de cuidados paliativos, tendo por base a realizacao de uma Scoping
Review, orientada pela estratégia metodoldgica do Instituto Joanna Briggs, com pesquisa
efetuada nas bases de dados cientificas MEDLINE via PUBMED, CINAHL Complete via
EBSCOhost, Scielo, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e DANS-EASY.

No total, foram analisados 12 artigos cientificos. A alimentacdo em fim de vida em Cuidados
Paliativos é um tema bastante complexo. E possivel afirmar que o profissional de satde deve
abordar este tema de forma holistica, na medida em que a alimentacdo e hidratacdo tém
significados ndo soé a nivel fisico, mas também social e psicolégico. A maioria dos autores
afirmam que a alimentacdo e hidratacdo artificiais na pessoa em fim de vida em Cuidados
Paliativos sdo consideradas medidas invasivas e ndao adequadas, no entanto, os resultados
também demonstram que sdo fundamentais para a qualidade de vida e o bem-estar estar
dos doentes, tendo um significado simbdlico, associado a momentos de prazer e lazer,
exigindo uma abordagem individual, de acordo com as necessidades e preferéncia dos
doentes e das suas familias e mediante o contexto clinico. Assim, a alimentagdo por via oral
deve ser privilegiada com algumas medidas implementadas, como a promoc¢dao de um
momento calmo e acolhedor, controlando sintomas, providenciando a alimentacao mais
adequada, de acordo com os gostos do doente e oferecendo apoio a familia, uma vez que a
diminuicdo da ingestdo oral estd associada ao declinio do seu ente querido e,

consequentemente, a morte.

Esta problematica é muito delicada e requer uma abordagem holistica, baseada nas
preferéncias, valores e crencas dos doentes, com vista a promocdo da qualidade de vida e

diminuicdo do sofrimento do doente e da sua familia, promovendo a autonomia e o seu bem-
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estar. E necessario realizar pesquisas futuras relativas a este tema, que visem a orientacdo

da prética clinica com base na melhor evidéncia.

Palavras-chave: Alimentos, Dieta e Nutricdao; Beber; Fim de Vida; Cuidados Paliativos.
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2. Abstract

Food and hydration are a very important topic nowadays and are assumed to be basic care
associated with moments of conviviality and pleasure. Generally, at the end of life, patients
may initiate food refusal or intolerance, consequently, reduce their oral intake. The lack of
consensus regarding the approach to end-of-life feeding and hydration in Palliative Care can
lead to difficult and controversial decisions, both for health professionals and for patients

and their families

The aim of this study is to map the evidence on end-of-life nutrition and hydration in the
context of palliative care, based on a Scoping Review, guided by the methodological strategy
of the Joanna Briggs Institute, with research carried out in the scientific databases MEDLINE
via PUBMED, CINAHL Complete via EBSCOhost, Scielo, Open Access Scientific
Repository of Portugal and DANS-EASY.

A total of 12 scientific articles were analyzed. End of life feeding in palliative care is a very
complex issue. It is possible to state that health professionals should approach this issue in a
holistic way, as nutrition and hydration have meanings not only on a physical level, but also
on a social and psychological level. Most authors state that artificial feeding and hydration of
end-of-life patients in palliative care are considered invasive and inappropriate measures,
however, the results also show that they are fundamental to the quality of life and well-being
of patients, and have a symbolic meaning associated with moments of pleasure and leisure,
requiring an individual approach, according to the needs and preferences of patients and
their families and the clinical context. Therefore, oral feeding should be privileged with some
measures implemented, such as promoting a calm and welcoming moment, controlling
symptoms, providing the most suitable food according to the patient's tastes and offering
support to the family, since a decrease in oral intake is associated with the decline of their

loved one and, consequently, death.

This issue is very sensitive and requires a holistic approach, based on patients' preferences,
values and beliefs, with a view to promoting quality of life and reducing the suffering of
patients and their families, promoting autonomy and well-being. There is a need for future

research on this subject, aimed at guiding clinical practice based on the best evidence.

Keywords: Diet, Food and Nutrition; Drinking; End of Life; Palliative Care.
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

A alimentacdo é detentora, ndo sé de uma funcao fisioldgica, mas também psicoldgica, que
tem por base um significado emocional e simbdlico que envolve valores culturais, sociais,
religiosos e espirituais. Em CP é necessario compreender o significado da alimentacdo para o
doente e para a sua familia, uma vez que, com o avancar da doenca, os doentes confrontam-
se com diversas alteracdes a nivel da alimentacdo (Rodrigues & Reis-Pina, 2020). Afonso et
al. (2019) acrescentam que a alimenta¢do é um meio de ligacdo familiar e de unido,
apresentando um peso cultural, social e psicolégico. A maior parte dos doentes na
terminalidade das suas doencas tém diminuicdo da ingestdo alimentar e hidrica (Fernandes
et al., 2021). Todas as alteracGes relacionadas com a alimentacdo podem tornar as refei¢coes
um momento desconfortavel, provocando depressdo, isolamento social, perda de confianca
e autoestima e, consequentemente, perda de peso e desnutricdo (Rodrigues & Reis-Pina,
2020). Desta forma, em fim de vida, a alimentacdo e hidratacdo compreende uma
intervencdo bastante relevante, uma vez que estd relacionada com a diminuicdo da

qualidade de vida e a proximidade da morte da pessoa (Afonso et al., 2019).

A AHA é um assunto muito debatido e algo controverso, devido ao argumento inicial de que
a alimentacdo e hidrata¢do sdo um cuidado basico que ndo deve ser negado a ninguém.
Concomitantemente, persiste a incerteza na equipa multidisciplinar sobre as decisdes
corretas a serem tomadas, sobretudo no que concerne ao seu inicio, retengdo ou retirada.
Idealmente, cada decisdao deveria ser tomada de acordo com os desejos do doente, no
entanto, estes podem perder a capacidade de os expressar, ndo sendo possivel averiguar as
suas vontades e desejos. Ndo menos importante, a carga emocional da familia é
fundamental, uma vez que apresentam medo de ver os seus entes queridos sem comer e
desidratados (Albanesi et al., 2020). E através do ato de alimentar que a familia cuida e que
demonstra o seu carinho pelo ente querido, associando a alimentacdo a continuidade da vida
e, neste sentido, muitas vezes o profissional evita a abordagem destas questdes realizando
procedimentos que alguns autores consideram futeis, como a introducdo de uma Sonda
Nasogastrica (SNG), podendo demonstrar falta de formacdo (Afonso et al., 2019). A utilizagdo
de AHA difere entre ambientes, especialidades, experiéncia em pratica de CP e varia
consoante a vertente cultural. E de salientar que a sua utilizagdo entre doentes em fim de
vida é utilizada com maior frequéncia em servigos ndo paliativos (Raijmakers et al. 2011 as

cited in Askren & Kershner, 2020).
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A tecnologia permite que os individuos com doencas terminais vivam mais tempo, no
entanto, e de acordo com Askren e Kershner (2020), esta progressao tecnoldgica avancou
mais rapidamente do que a compreensao da vontade dos doentes, podendo comprometer

significativamente a sua qualidade de vida.

De acordo com Pinho-Reis et al. (2022), a alimentacdo pode desempenhar um papel
importante na dor psicoldgica, pois pode funcionar como motivacdo no combate a doenca e
na tentativa de controla-la. Este papel motivacional pode estar associado a sentimentos de
bem-estar, satisfacdo, prazer, alegria ou esperanca quando o doente consegue comer,
cheirar ou saborear alimentos que lhe tragam boas lembrancgas e conforto. Por outro lado,
se os doentes ndo conseguem comer ou ser alimentados podem experimentar sentimentos
de tristeza, desanimo e falta de esperanga, que aumentam a dor total dos mesmos. Além
disso, iniciar AHA é um motivo de grande dor psicoldgica, pois os doentes e as familias podem
atribuir um significado simbdlico de vida e manutencdo da mesma relacionados a esta forma
de alimentacdo. Neste contexto, segundo Chaves et al. (2023), as decisGes relativas a
alimentacdo e hidratacao em fim de vida em CP devem ser realizadas em equipa
multidisciplinar e sempre de acordo com os objetivos da pessoa doente, promovendo e
garantido o seu conforto e de forma a evitar medidas que provoquem o agravamento do

sofrimento fisico e existencial.

Nesta linha de pensamento, as teorias de enfermagem atribuem significado ao
conhecimento, de modo a melhorar a pratica, descrevendo, explicando e antevendo os
fendmenos. A pratica de enfermagem assenta no conhecimento tedrico, visto que os
métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a tomada de
decisdo na pratica profissional de enfermagem e é mais provavel que sejam bem-sucedidos.
Desta forma, a teoria de enfermagem que guiou a realizacao deste trabalho foi a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, onde o conforto é definido como uma experiéncia direta e
holistica de ser reforcado através da satisfacdo das necessidades das trés formas de conforto
(alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-
espiritual, social e ambiental). Nesta mesma teoria, a autora refere que o enfermeiro deve
identificar as necessidades de conforto dos seus doentes, promovendo medidas de conforto
para abordar essas necessidades, procurando sempre melhorar o conforto do doente. A
alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em CP pode trazer ao doente e a sua familia
desconforto fisico e psicoldgico. Neste sentido, o profissional de saude deve personalizar os
cuidados de forma a atender as preferéncias e as necessidades individuais de cada doente,

uma vez que isto melhora a qualidade de vida e o conforto durante este periodo suscetivel,
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sendo necessario recolher informagdo precocemente, de forma a realizar e a adaptar os

planos de cuidados individuais relativamente a esta tematica (Tomey & Alligood, 2004).
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4. Finalidade e objetivos

A questdo da alimentacao e hidratacao em fim de vida em CP tem sido bastante controversa
e debatida, uma vez que dgua e comida ndo tém apenas uma funcao fisioldgica, mas também
um relevante significado cultural, simbdlico e espiritual (Sim&es et al., 2021). Neste sentido,
visto ser um tema bastante complexo e, sendo que ainda ndo existem normas especificas
para os profissionais orientarem a pratica, a presente scoping review teve como principal
objetivo mapear a evidéncia sobre a alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em CP. Neste
sentido, a questdo de investigacdo que rege a realizacdo do presente trabalho é “Qual a

evidéncia sobre alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em Cuidados Paliativos?”.

Esta revisdo tem como principal finalidade a sintetizagcdo de conhecimento sobre praticas e
percecdes relacionadas a alimentagdo e hidratacdo em fim de vida em CP, o que permitira
aprofundamento do tema e melhor compreenséo deste fendmeno complexo, no sentido de
promover pesquisas futuras que possibilitem a realizacdo de recomendacdes para a pratica

clinica neste contexto.
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5. Metodologia

A investigacdo é central para a pratica de enfermagem e determinante para a afirmacédo e o
reconhecimento social da profissdao enquanto disciplina. Em enfermagem, a investigacao tem
apresentado um crescimento significativo (Néné & Sequeira, 2022). Assim, surge a
necessidade de sintetizar diversos tipos de evidéncia. A integracdo da PBE na rotina dos
enfermeiros é essencial para promover cuidados de saude de exceléncia, melhorando o
ambiente de pratica, bem como os resultados dos clientes (Abu-Baker et al., 2021).
Corroborando com Fortin (1999), os enfermeiros tém a responsabilidade de participar no
desenvolvimento do conhecimento nas ciéncias da enfermagem e na sua aplicacdo na

pratica.

5.1. Desenho do estudo

7

Como referido anteriormente, a questdo de investigacdo deste trabalho é: “Qual a evidéncia
sobre a alimentacdo e hidratacao em fim de vida em Cuidados Paliativos?”. Neste sentido,
foi realizada uma scoping review, seguindo as guidelines do JBI. Este tipo de revisdo é cada
vez mais frequente para o mapeamento adequado da literatura existente sobre um
determinado tdpico, identificando os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de
conhecimento. As scoping review baseiam-se em evidéncias de qualquer tipo metodoldgico
e podem também incluir evidéncias de fontes ndo relacionadas a pesquisa. Dessa forma, as
scoping review fornecem uma visdo ampla da problematica e foram acompanhadas pelo
desenvolvimento de uma diretriz para elaboracdo dos relatérios: o Systematic Reviews and

Meta- Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peter et al., 2020; Tricco et al., 2018).

Critérios de Elegibilidade

De forma a definir os critérios de elegibilidade, foi utilizada a mnemadnica PCC (Populacdo,
Conceito e Contexto) (Peter et al., 2020; Pollock et al., 2023). A populacdo diz respeito as
pessoas em fim de vida; relativamente ao conceito, os estudos focam-se na alimentacao e
hidratacdo; no que concerne ao contexto, apenas serao incluidos estudos que incluam os CP,
guer seja a nivel domiciliar ou de internamento. No que diz respeito aos critérios de exclusao,
0os mesmos incluem estudos de CP pediatricos e estudos que falem exclusivamente da

abordagem a alimentac3o e hidratacdo numa perspetiva ética e/ou bioética.
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Estratégia de Pesquisa

A pesquisa utilizada foi o mais abrangente possivel e, neste sentido, foram compreendidos
estudos de tipo primario qualitativo, quantitativo ou mistos e ainda estudos secundarios,
como revisGes sistematicas da literatura, revisdes narrativas, integrativas, entre outras,
desde que respondessem a questdo de investigacdo. Outra tipologia de estudos,
designadamente literatura cinzenta pertinente, foi considerada na revisdao. A pesquisa foi
realizada na base de dados Medline via Pubmed, CINAHL Complete via EBSCOhost,
Repositoério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), na revista Scielo e na base DAN-
EASY. Numa fase inicial foi realizada uma pesquisa com termos livres, como “Diet, Food and
Nutrition” AND “End of Life” AND “Palliative Care”, com a finalidade de identificar lacunas na
literatura e combinar termos indexados, de acordo com os Cinahl headings e Mesh Terms,
com o intuito final de obter a frase booleana mais adequada, de forma a adquirir literatura
gue responda devidamente a questdo de partida. Na tabela 1, é possivel relacionar os termos

apropriados com a mnemaonica PCC.

Tabela 1: Termos identificados nas diferentes bases de dados cientificas

Populagao Conceito Contexto

Pessoas em fim de vida Alimentacdo e hidratacao Cuidados Paliativos

Medline via Pubmed — Mesh Terms

Terminal Care Palliative Care

Care, Terminal
End of Life Care
End-of-life-care
Care, End-of-life

End of life Cares

Diet, Food, and Nutrition
Drinking
Enteral Nutrition

Nutrition, Enteral

Care, Palliative
Palliative Supportive Care
Supportive Care, Palliative

Hospice Care

Care, Hospice

Cinahl Complete via EBSCO — Cinahl Heading

Terminal Care

Enteral Nutrition
Fluid Intake

Food Intake

Palliative Care

Hospice Care

Cinahl Complete via EBSCO — Linguagem Natural

End of life

Scielo — Linguagem Natural

Nutrition; Hydration; Palliative Care
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RCAAP - Linguagem Natural

Nutrition; Hydration; Palliative Care

DAN EASY - Linguagem Natural

End of Life; Hydration; Nutrition

ApOs realizar a combinacdo entre os termos mais adequados, foi possivel obter a frase
booleana adaptada a cada base de dados, conforme indica na tabela 2. Nas bases de dados
Medline e Cinahl Complete, a pesquisa foi realizada com os termos incluidos no titulo e/ou
resumo e de acordo com a linguagem controlada e linguagem natural em cada uma das
bases. Nas restantes bases de dados, de forma a obter resultados mais eficazes, foram
utilizadas frases booleanas com linguagem natural. Neste sentido, no total foram obtidos 371

estudos.

Tabela 2: Frases booleanas e n.2 de estudos identificados

Medline via Pubmed

(“Terminal Care” OR “Care, Terminal” OR “End of Life Care” OR “End-of-life-care” OR
“Care, End-of-life” OR “End of life Cares”) AND (“Diet, Food, and Nutrition” OR “Drinking”
OR “Enteral Nutrition” OR “Nutrition, Enteral”) AND (“Palliative Care” OR “Care, Palliative”
OR “Palliative Supportive Care” OR “Supportive Care, Palliative” OR “Hospice Care” OR

“Care, Hospice”)

Total: 228 estudos

Cinahl Comple via EBSCO

(“Terminal Care” OR “End of life”) AND (“Enteral Nutrition” OR “Fluid Intake” OR “Food
Intake” AND (“Palliative Care” OR “Hospice Care)

Total: 108 estudos

Scielo — Linguagem Natural

(“Nutrition”) AND (“Hydration”) AND (“Palliative Care”)

Total: 10 estudos

RCAAP - Linguagem Natural

(“Nutrition”) AND (“Hydration”) AND (“Palliative Care”)

Total: 24 estudos

DAN EASY - Linguagem Natural

(“End of Life”) AND (“Hydration”) AND (“Nutrition”)

Total: 1 estudo
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Triagem e Selegao da Evidéncia

Os estudos selecionados foram extraidos para a ferramenta ZOTERO®. Na primeira fase, os
estudos duplicados foram removidos (n=31). Posteriormente, foi realizada a leitura e analise
do titulo e resumo de todos os artigos selecionados, utilizando-se os critérios de inclusdo e
de exclusdo (n=216). Por fim, foi realizada a leitura do texto integral dos artigos restantes,
obtendo-se um total final de 12 artigos. A triagem e sele¢do da evidéncia foi realizada por
dois investigadores, no entanto, caso ocorresse alguma questdo relativa a inclusdo ou ndo de
um artigo, existia um terceiro investigador, que nao foi necessario para a concretizacdo deste
estudo. A descri¢cdo do processo de selecao dos estudos pode ser observada na Figura 1, onde

é apresentando o PRISMA.

Extracao dos dados

Os dados extraidos permaneceram alinhados com o objetivo do presente trabalho e com a
qguestdo de investigacdao da presente scoping review. Neste sentido, os dados dos 12 artigos
finais foram extraidos para uma tabela de mapeamento (tabela 3), com as informag¢6es mais
relevantes dos estudos analisados, incluindo os autores, o titulo, o ano de publicacdo, os
principais resultados e as conclusdes, sendo posteriormente realizada uma andlise dos

mesmos e a discussao (Peter et al., 2020; Pollock et al., 2023).

5.2.  Consideragées éticas

A protecdo do ser humano é fundamental na investiga¢do, sobretudo na investigacdo em
saude, uma vez que, geralmente, as pessoas que participam em estudos da saude estdo a
vivenciar processos vulneraveis. Assim, é de ressalvar que a realizacdo de um estudo que
contenha a participacdo de um individuo tem de respeitar em primeiro lugar a dignidade

humana (Deodato, 2022).

O presente trabalho de investigacdo utiliza estudos previamente publicados com
autorizagOes éticas e, neste sentido ja estd incluido no dominio publico, ndo sendo necessario

aprovacao ética.
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6. Resultados

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos
Artigos identificados através de:
e Medline (n =228)
l& e Cinahl (n=108) Remogaq de artigos
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Figura 1: Descricao do processo de sele¢ao dos estudos - PRISMA
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Tabela 3: Tabela de andlise dos resultados

Autores/ Tipo de
Titulo Objetivo Principais resultados Conclusdes
Ano estudo
An observational Determinar se certas Certas alteracbes podem
Alteracdes na rotina e na qualidade de vida dos
study of the role of modifica¢Oes nas fazer a diferenca na
doentes em fim de vida, promoveram que a
pain control and Feuz & abordagens nutricdo dos doentes em
Estudo alimentacdo fosse realizada até uma fase mais
food adaptation of Rapin, terapéuticas tém efeito fim de vida. Cuidados
qualitativo tardia. 92% dos doentes fizeram refeigdes até ao
elderly patients 1994 benéfico no nutricionais de qualidade
dia da sua morte. Os restantes pararam de
with terminal comportamento implica colaboracdo da
comer, em média, 3,5 dias antes da sua morte.
cancer nutricional. equipa multidisciplinar.
Avaliar os resultados
A AHA ndo garante algum grau de sobrevivéncia N&o existe uma abordagem
End-of-Life fisiolégicos e as
prolongada e pode afetar negativamente os Unica para a nutricdio em
Nutrition Loofs & influéncias
doentes, devendo ser evitada. Por vezes pode ser fim de vida. As equipas de
Consideration: Haubrick, Revisdao interpessoais que
justificada se implementada com expectativas CP devem procurar
Attitudes, Beliefs, 2020 Sistematica devem ser considerados

and Outcomes

ao tomar a decisdao de

fornecer AHA em

doentes em CP.

realistas, uma vez que pode ser benéfica para
abordar preocupacdes e crencgas dos doentes e

das suas familias.

nutricionistas, de forma a
desenvolver planos

nutricionais individuais.
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Recomendaciones
basadas en la

evidencia sobre la

Identificar

recomendacoes

A utilizacdo de instrumentos de rastreio
nutricional deve ser implementados, refletindo
os fatores associados ao risco nutricional,

permitindo definir estratégias para prevenir

Em fim de vida a

abordagem nutricional
deve ser multidisciplinar,

de forma a obter a melhor

Gémez, et Revisdoda baseadas em evidéncias maior deterioracdo. Os profissionais devem
nutricion e decisdao sobre a nutricao e
al., 2022 literatura  sobre nutricdo e pesar o risco-beneficio de cada uma das
hidratacion hidratacdo dos doentes,
hidratacdo nos ultimos intervencbes propostas. Quando o doente tem
en los ultimos dias sendo o objetivo primordial
dias de vida. capacidade para decidir, pode ser capaz de
de vida a qualidade de vida dos
decidir se inicia alimentacdo artificial, no
doentes.
entanto, os riscos devem ser explicados.
A decisdo de inicio da AHA
Realizacdo de uma
€ um processo individual,
andlise critica acerca
que visa o conforto da
das alteragGes Existe evidéncia de que a AHA ndo proporcionam
pessoa que deve ser
Alimentacdao em alimentares das pessoas beneficios, chegando a ser prejudiciais, i
Alves et informada e esclarecida. E
fim de vida: Revisdoda em fim de vida e da aumentando o sofrimento. As SNG e a
al., 2021 exigida uma abordagem
gual o caminho? Literatura  controvérsia da AHA alimentacdo parentérica podem diminuir o
multiprofissional da
nesta fase, conforto dos doentes em CP. Estas intervencdes
equipa, de forma a
demonstrando a podem ser associadas a obstinacdo terapéutica.
conhecer a situacdo e os
complexidade deste

fendmeno.

desejos do doente e da

familia.
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Perceber a importancia

da nutricdo e da

A nutricdo deve ser sempre considerada parte

integrante da jornada do doente com neoplasia,

A avaliagdo nutricional

deve ser realizada
precocemente, com metas

acordadas com o doente e

Nutrition in Gillespie intervencdo nutricional desde o diagndstico até ao fim e deve fazer parte
. a sua familia. O foco em CP
palliative and end- & Revisdoda precoce, de forma a do controlo dos sintomas. E importante
centra-se no controlo dos
of-life care Raftery, literatura  orientar os enfermeiros identificar as preferéncias do doente. A
sintomas e na qualidade de
2014 no cuidado aos doentes alimentagdo entérica pode ser considerada se
vida, sendo que o apoio
com necessidades de CP  trouxer beneficio, devendo ser ponderada em
nutricional invasivo pode
e em fim de vida. equipa multidisciplinar.
nado ser apropriado em fim
de vida.
E importante abordar
Identificar a tomada de precocemente as
N3o ha evidéncia de que a alimentacdo artificial
decisdao mais adequada necessidades nutricionais
Nutrition, older Donnelly promova a qualidade de vida, origine melhoria
perante idosos em fim dos idosos. A AHA pode
people and the end etal., Revisdo da do estado nutricional, podendo aumentar a
de vida, em CP diminuir a qualidade de
of life 2013 literatura mortalidade. Alguns estudos concluiram que a

relativamente a
alimentacao e
hidratacao.

rendncia a nutricdo e hidratacdo nas fases finais

de vida pode até melhorar o conforto do doente.

vida. A familia deve estar
por dentro dos objetivos e
expectativas dos

profissionais.
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Enhancing the
decision-making
process when
considering
artificial nutrition
in advanced

dementia care

De &
Thomas,

2019

Revisdo da

literatura

Examinar as evidéncias
relativamente a
alimentacdo por SNG ou
alimentacdao oral, de
forma a dar apoio as
familias ou cuidadores
ao contemplarem estas

escolhas alimentares.

A AHA s3o consideradas invasivas e apresentam
riscos significativos, tendo de ser ponderadas em
relacdo aos beneficios da sua utilizacdo. A
alimentacdo confortavel deve ser privilegiada e
envolve a oferta de alimentos e liquidos aos
doentes manualmente, desde que ndo seja

angustiante.

Os enfermeiros devem

informar os doentes e
familias, promovendo o
planeamento antecipado
dos cuidados, de forma a
evitar intervengoes
invasivas como é o caso da

AHA.

Feeding decisions
in advanced

dementia

Harwood,

2014

Revisdo da

literatura

Identificar decisOes

relativas a alimentacdo
e hidratacao na

deméncia avancada.

A AHA no doente desnutrido e sem vontade ou
com incapacidade de comer é uma solugdo, no

7

entanto é desconfortdvel e ndo sdo bem
toleradas, podendo haver resisténcia por parte
dos doentes desorientados. A introducdo de uma
PEG é relativamente simples, contudo também
acarreta efeitos secunddrios. A alternativa é

respeitar as preferéncias alimentares do doente.

A alimentacdo por SNG é
raramente apropriada. A
via oral mantém o prazer
alimentar e a interacao
social durante as refeicoes
e sera o procedimento mais
apropriado, no entanto
poderda ndo atender as
necessidades nutricionais

convencionais.
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Keep or suspend

Mapear a producao de

conhecimento sobre a

A via oral deve ser privilegiada em doentes em
CP. A maioria dos doentes perde a via oral no fim

de vida, ndo sentindo fome nem sede. Podem

A suspensdo da AHA estd

indicada quando o doente

food in the end of Huppes et sentir satisfacdo apenas com pequenas
Scoping manutengao ou tem pouco tempo
life phase? Scoping  al., 2023 guantidades de comida ou mesmo com
review suspensao de alimentos esperado de vida, estando
review humidificacdo da cavidade oral. A AHA pode ser
em doentes em fim de indicada para progndsticos
considerado distandsia e podem causar
vida. incertos.
desconforto afetando a qualidade de vida e
superando os beneficios.
Avaliar e fazer uma O cuidado nutricional deve ser adequado ao
reflexdo critica sobre a doente, quer na composicido como no meio E importante que se faca
nutricdo em CP e utilizado para fornecer. Deve ser feita uma uma avaliacdo global como
Nutrir em Fim de intervencdo nutricional avaliacdo de forma air de encontro ao bem-estar doente, para perceber qual
Soares, Artigo de ) .
Vida, Quais Os em fim de vida, fisico e psicoldgico do doente. Nao foram o melhor plano a ser
2016 revisao
Beneficios? atentando nos seus encontradas evidéncias de que a nutricdo tracado, que deve ser
beneficios e no seu artificial tem vantagens. A hidratacdo pode ser revisto durante todo o
significado fisioldgico, considerada uma terapéutica futil que interfere processo da doencga.

social e psicologico.

na aceitacdo do doente do seu estado terminal.
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The Last Days of
Life: Symptom

Revisdo da

Literatura

Rever a carga de
sintomas em doentes
com neoplasia, em fim
de vida, e o impacto da

nutricdo e hidratacao.

A AHA s3o intervencgGes médicas invasivas que
podem causar complicagdes significativas e
eventos adversos, além da continua
monitorizacdo e aumento dos custos. Alguns
autores referem que a hidratagao artificial pode
aliviar alguns sintomas promovendo o conforto,
nao interferindo com o processo de morte.
Outros autores referem que a hidratacdo pode
aumentar o risco de complica¢Ges e até interferir
no processo natural de morte. Alguns
profissionais de saude consideram até que a
terminal diminuir o

desidratacao pode

sofrimento.

A incapacidade de comer e
beber e as alteracbes na
imagem corporal podem
provocar sofrimento
emocional nos doentes e
familia. Ha pouca evidéncia
que sustenta que a AHA
melhoram os resultados
dos doentes, sendo que
nao é recomendada devido
a sua natureza invasiva. A
hidratacdo artificial pode

ser considerada.

Burden and Impact Huietal,,
on Nutrition 2015
and Hydration in
Cancer Patients
Artificial Nutritional
and Hydration in
Smith &
People with Late-
Ferguson,
Stage
2017
Dementia

Revisdo da

literatura

Examinar as evidéncias
sobre o uso da AHA para
doentes com deméncia

avancada

N3do ha evidéncias que sugiram que a nutri¢do
artificial ajuda a prevenir o sofrimento em fim de
vida. Devido a natureza invasiva da alimentacdo
por SNG, juntamente com a possivel necessidade
de restricdes, o sofrimento provavelmente

aumentaria durante a fase final de vida.

A falta de formacdao pode
originar que as familias ndo
facam decisdes informadas
sobre AHA. Existem outras
opgdes que s3ao mais
eficazes e que promovem a

qualidade de vida.
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Na tabela 3 estdo identificados os 12 artigos analisados com o titulo, ano de publicacéo,
autores, objetivos, principais resultados e conclusdes. Dos 12 artigos, 11 s3ao artigos de
revisdo, entre os quais uma revisdo sistematica e uma scoping review, e um dos estudos é

qualitativo.

A alimentacdo e a hidratagdo em fim de vida em CP sdo temas bastante complexos. Da analise
realizada, foi possivel identificar seis temas centrais: o significado da alimentacdo e
hidratacdo; a importancia da alimentacdo e hidratagdo em CP; os principais sintomas
relacionados com a alimentac¢do e hidratacdo em fim de vida; a AHA; a alimentacao de

conforto; e o envolvimento do doente na tomada de decisao.

A alimentacdo € um direito humano que ndo pode ser negado, sendo simbolo de prazer e
interacdo social (Gomez et al., 2022; Harwood, 2014). A alimentacgdo vai para além do ambito
da sobrevivéncia. Na espécie humana, é considerada um ritual de cultura, partilha e prazer.
Em algumas culturas, é também associada a momentos de reencontro familiar associados a

componente religiosa (Soares, 2016).

No fim de vida, problemas relacionados com a prépria doenca podem originar uma
diminuicdo da ingestdo oral (De & Thomas, 2019; Donnely et al., 2013; Gillespie & Raftery,
2015; Harwood, 2014; Smith & Fergusson, 2017).

Em CP, a intervengdo nutricional é fundamental, na medida em que pode transformar o bem-
estar do doente e da sua familia. O objetivo final deve ser sempre a qualidade de vida e o
conforto do doente, controlando os sintomas e promovendo a capacidade funcional maxima
possivel (Soares, 2016). A triagem do risco nutricional deve ser a primeira intervencdo para
planear uma assisténcia nutricional eficiente. Esta deve ser realizada com recurso a
instrumentos de rastreio nutricional, de forma a refletir os fatores associados a desnutricdo,
estabelecendo estratégias que permitem realizar uma abordagem eficaz, com intuito de
prevenir uma deterioracdo maior (Gillespie & Raftery, 2015; Gomez et al.,, 2022). Os
profissionais de salide devem sempre pesar o risco-beneficio de cada uma das intervengoes
nutricionais instituidas, devendo considerar a participacdo de uma equipa multidisciplinar
(Gomez et al., 2022). Corroborando com Donnely et al. (2013), é de extrema importancia
abordar, de forma precoce, as necessidades nutricionais, a fim de prevenir ou amenizar
resultados adversos. Ja Gillespie e Raftery (2015), afirmam que a nutricdo deve ser
considerada parte integrante dos doentes com neoplasias, desde o diagndstico até ao fim,

devendo fazer parte do controlo de sintomas.
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Relativamente aos sintomas que interferem na alimentacao e hidratacdao em fim de vida em
CP, estes incluem a dispneia, dor, delirium, vdmitos, nduseas, sonoléncia, respiracdo humida,
inquietacdo, agitacdo psicomotora, disfagia, anorexia, xerostomia, confusdo, obstipacao,
ansiedade, fadiga, febre, mioclonias, insodnias, alteracdo do paladar, saciedade precoce,
diarreia, obstrucdo gastrointestinal, ma absorcdo, entre outros (Gillespie & Raftery, 2015;
Hui et al., 2015). Estes sintomas tém bastante impacto na alimentacdo e hidratacdo dos
doentes, contribuindo direta ou indiretamente para a reducdo da ingestdo oral,
desidratacao, perda de peso e diminuicdao da qualidade de vida. A caquexia, na qual a perda
de peso é irreversivel, pode ser acompanhada com resposta inflamatdria, onde o corpo
permanece em estado catabdlico, resultando em declinio funcional, independentemente se
a alimentacdo é eficaz. Isto é um exemplo de que a perda de peso pode ndo ser sempre
associada a desnutricdo, podendo também ser devido as diferentes respostas nas vias
metabdlicas (Gillespie & Raftery, 2015; Hui et al., 2015). Assim, importa perceber que os
sintomas ou complicacdes podem n3o ser reversiveis, mesmo com intervengdes agressivas,

sendo de igual importancia a comunicacdo dessas expetativas ao doente e a sua familia (Hui

et al., 2015).

A alimentacdo e hidratacdo artificiais sdo a abordagem terapéutica que envolve o uso
tecnoldgico para fornecer fluidos e nutrientes, dos quais fazem parte a via entérica e
parentérica (Soares, 2016). Este tipo de abordagem é tido em conta varias vezes perante
doentes em fim de vida. No entanto, os seus beneficios sdo controversos (Alves et al., 2021).
Apesar de faltar evidéncia para apoiar os beneficios da AHA, é de salientar que sdo
intervengdes médicas invasivas que podem causar complicacBes significativas. Outras
evidéncias sugerem que este tipo de alimentacdo ndo é benéfico e que os encargos do
tratamento superam qualquer beneficio, sugerindo que ndo ajuda a prevenir o sofrimento

durante a fase terminal da doenca (Smith & Fergusson, 2017).

Iy

Relativamente a alimentacdo entérica, a mesma pode ser realizada por SNG ou via
percutanea endoscdpica (PEG). Os efeitos adversos associados incluem desconforto,
hemorragia no local de inser¢do, obstrucdo da sonda, diarreia, obstipacdo, deficiéncias
eletroliticas, aspiragdo, entre outros (Hui et al., 2015). Alguns autores afirmam que existe
evidéncia relativa a prevencdo da aspiracdo de contetdo alimentar com a nutrigdo entérica
a partir da SNG, no entanto, outros autores referem que esta via de alimentac¢do ndo previne
esse risco, devendo-se, sobretudo, ao peristaltismo esofagico desordenado e ao refluxo da
alimentacéo liquida (Harwood, 2014). Em fim de vida, o individuo ndo necessita do aporte

energético habitual e, desta forma, com a alimentacdo entérica, pode apresentar episédios
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de regurgitacdo e refluxo, impactando negativamente na qualidade de vida (Huppes et al.,
2023). Corroborando com De e Thomas (2019), a alimentacdo entérica engloba diversos
riscos, como o desenvolvimento de Ulceras por pressdo na regido nasal, reacdes ao adesivo
de fixacdo da sonda, alteracdes na imagem corporal e ainda a utilizacdo de restricdes
guimicas e fisicas de prevencdo a remoc¢do da SNG. Relativamente a PEG, efeitos como
infecOes, obstrucdo e extravasamento de conteudo pelo local de inser¢do sdo riscos
identificados na literatura. De acordo com Gillespie e Raftery (2015), a alimentacdo entérica
pode ser uma opgdo se melhorar a qualidade de vida do doente, exigindo a ado¢ao de uma
abordagem em equipa multidisciplinar, a fim de apoiar o plano de gestdo nutricional
individualizado e a tomada de decisdes, sendo necessario pesar os riscos e os beneficios. Os
beneficios da alimentacdo artificial podem incluir a prevenc¢do de uma maior deterioragdo do
estado nutricional, o aumento da esperanca de vida, a melhoria da sensacdao de bem-estar e
da qualidade de vida. Contudo, é evidente que, para os doentes que se encontram em fase
terminal da doenca, esta pode nao ser considerada uma medida adequada. Na mesma linha
de ideias, Harwood (2014) afirma que uma das maiores vantagens da alimentacdo entérica é
a administracdo de medicamentos importantes, como no caso dos antiepiléticos. O mesmo
autor refere que a alimentacado por SNG pode substituir a alimentacdao oral com o objetivo
de manter a hidratacdo e a massa muscular, evitando a deficiéncia de micronutrientes, no
entanto, as sondas sdo desconfortaveis e ndo sdo bem toleradas pelos doentes que ndo estdo
cognitivamente integros e ndo compreendem a sua finalidade. Ainda de acordo com o
mesmo autor, aquando da introducdo da mesma, pode haver resisténcia e, posteriormente
remocdo ou deslocacdo, ndo sendo uma opgdo viavel em contexto domiciliario. Ha pouca
evidéncia de que a alimentagdo entérica alcance qualquer um dos seus supostos beneficios.
No que diz respeito a sobrevida, alguns estudos sugerem que a nutricdo entérica pode ter
algum beneficio na melhoria da sobrevida, sobretudo em doentes em coma, contudo, em
doentes com outros diagndsticos como a faléncia multiorgdnica em quadros de sépsis,
insuficiéncia respiratéria aguda, doenca pulmonar obstrutiva crénica e na cirrose, esta
associada a diminuicdo da sobrevida, sendo que a PEG também n&o estd associada a melhoria

da sobrevida (Huppes et al., 2023; Loofs & Haubrick, 2020; Smith & Fergusson, 2017).

A alimentagdo parentérica ndo tem interferéncia no controlo da dor e pode causar
desconforto e ansiedade no doente (Alves et al., 2021). Este tipo de alimenta¢do também
estd associado a muitas complicacbes, como sépsis, disfuncGes hepaticas, anormalidades
eletroliticas, sobrecarga de volume, entre outras. E de salientar que outras preocupacdes

relacionadas com esta abordagem nutricional exigem uma monitorizacdo continua e custos
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associados (Hui et al.,, 2015). Outros sintomas descritos na literatura incluem infe¢des
associadas ao cateter e incidéncia significativa de diarreia, isquemia intestinal e suboclusdo
intestinal. Além disso, doentes que recebem alimentacdo parentérica ndo observam
melhoria de sintomas como fadiga, alucinagdes e mioclonias, contudo, demonstram um
aumento significativo na capacidade funcional e, desta forma, pode haver aumento da
qualidade de vida. Esta abordagem demonstrou um aumento da qualidade de vida
temporario, diminuindo as nauseas, no entanto ndo foi permanente. A alimentacgdo
parentérica pode n3o ser uma ferramenta Util para resolver problemas de fome e/ou
saciedade devido as diferencas hormonais que acompanham a alimentag¢do gastrica. Nao
parece haver diferenca aparente na sobrevida em comparag¢do com alimentacgdo entérica ou

parentérica (Loofs & Haubrick 2020).

No que concerne a hidratacdo artificial em fim de vida, o debate sobre a sua decisdo tem sido
constante. Existem defensores que afirmam que a hidratagdo é um cuidado basico e que
pode aliviar a sede e outros sintomas, reduzindo complicacdes sem prolongar
significativamente o processo de morte, dando oportunidade de construir relacao
terapéutica com a familia que, muitas vezes, necessita de intervencdes. Os oponentes da
hidratacao artificial acreditam que a mesma pode aumentar o risco de complicagdes, como
edema, aumento das secre¢des pulmonares, ascite, aumento do débito urinario, naduseas e
vomitos, impactando negativamente na qualidade de vida e, desta forma, ndo é necessario
em doentes em fim de vida, que nao referem sede, podendo interferir no processo natural
de morte (De & Thomas, 2019; Hui et al., 2015). Na mesma linha de pensamento, Loofs e
Haubrick (2020), afirmam que a hidratacdo ndo parece ter um impacto significativo na
melhoria de sintomas como fadiga, alucina¢des, mioclonias, entre outros, sendo que ndo esta

associada a melhoria da sobrevida.

A interrupcao da alimentacao e hidratacao pode acelerar o processo de morte. No entanto,
a literatura sugere que ha reducdo de alguns sintomas como os vomitos e secre¢des
pulmonares, surgindo um efeito analgésico (Alves et al., 2021). Donnely et al. (2013) e Hui et
al. (2015) acrescentam que existem estudos que evidenciam que a recusa a alimentacdo e
hidratacdo em fim de vida pode melhorar o conforto do doente em vez de ser doloroso,
afirmando mesmo que a privagdo da agua aumenta a produc¢do de opidceos enddgenos,
associados a reducdo da dor e que a sensac¢do de boca seca pode ser controlada com bons

cuidados orais.

A via oral em doentes em fim de vida deve ser a via preferencial para a alimentacdo (Gomez

et al. 2022; Harwood 2014; Huppes et al., 2023; Soares, 2016). Os doentes podem sentir
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satisfacdo com pequenas quantidades de comida ou mesmo com humidificacao da cavidade
oral. Neste sentido, com uma posi¢cdo adequada, o doente deve ser incentivado a comer
pequenas quantidades de alimentos e, por exemplo, podem ser oferecidos pedacos de gelo
para a hidratacdo (Huppes et al., 2023). Estas intervenc¢Ges tém impacto positivo para os
familiares que vivenciam este processo simbdlico que a alimentacdo representa. Muitas
vezes, os familiares assumem que se o doente ndao comer ndo consegue viver, provocando
sentimentos de culpa. De e Thomas (2019) acrescentam ainda que a alimentacdo confortavel
envolve a oferta de alimentos e liquidos de forma manual, desde que n3o cause angustia
para os doentes. Durante este processo, deve ser proporcionada uma interagdo continua
com o doente através do didlogo e toque terapéutico. Ja Smith e Fergusson (2017), afirmam
gue a alimentacdo confortavel significa que os doentes sé devem ser alimentados quando
for confortavel para eles e que a mesma deve ser interrompida quando quiserem. A
alimentacdo manual cuidadosa contribui para os objetivos da alimentacdo, sendo menos
invasiva e mais prazerosa. A familia deve ser incentivada a utilizar a alimentacdo confortavel
em vez da AHA. No mesmo sentido, Harwood (2014) refere que é fundamental respeitar as
preferéncias alimentares dos doentes e criar rotinas e horérios de alimentagdo fora do
padrdo habitual. Principalmente no caso dos idosos, é preferivel preparar pouca quantidade
de comida em intervalos mais frequentes. Quando é necessdria uma ajuda humana, é
importante a construcdo de uma relacdo, demonstrando interesse pela pessoa, sendo flexivel
e calmo. A alimentacdo deve ser feita com ritmo adequado para evitar possiveis
complicacOes e as distracdes devem ser evitadas, apesar de que comer acompanhado é mais
benéfico do que comer sozinho. Soares (2016) acrescenta que as dietas, nesta fase, devem
ser flexiveis, ajustando-se ao paladar e preferéncias pessoais, culturais e religiosas dos
doentes. Adicionalmente, Gillespie e Raftery (2015) afirmam que um dos fatores essenciais
ao sucesso da alimentacgdo oral é o controlo dos sintomas, sobretudo da dor, perto das
refeicGes. Feuz e Rapin (1994) concluiram que algumas modificagGes implementadas aos
doentes pelos profissionais de satde, foram regras de ouro, no que diz respeito ao cuidado
nutricional, incluindo: sucesso do tratamento médico para controlar a dor, a obstipagdo e os
efeitos secunddarios problematicos dos analgésicos narcoticos, como nauseas, vomitos e azia;
respeito pelos desejos do doente em relacdo ao nivel de apoio nutricional desejado nas
diferentes fases da da doenca e os seus objetivos de tratamento; sucesso do cuidado da boca
sistematico para controlar a boca seca e a sede; respeito pelos gostos pessoais e habitos
alimentares do doente; respeito pelo convivio, importancia do ambiente das refei¢cdes e da
distribuicao das mesmas e textura apropriada da comida oferecida; apresentacao atraente

do prato; cooperacdo de uma equipa médica e de enfermagem formada.
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O peso simbdlico da alimentacgdo e hidratacdo condiciona a tomada de decisdo relativa a
instituicdo da AHA. Adicionalmente, o grau de imprevisibilidade da evolucao da doenca
também interfere na tomada de decisdo para a AHA, sendo que ha maior incertezas num
doente neuroldgico do que num doente oncoldgico, relativamente a esperanca de vida (Alves
et al., 2021; Smith & Fergusson, 2017). Além disso, é de salientar que os profissionais de
salde sdo “treinados” para salvar vidas e a aceita¢cdo da inevitabilidade da morte é um
trabalho arduo. Os profissionais de CP, sobretudo em contacto com doentes em fim de vida,
devem alterar o seu foco de atenc¢ao, uma vez que estdao perante doengas em progressao e
a cura comega a dar lugar a procura do conforto e da qualidade de vida. A verdade é que, a
paragem ou renuncia da utilizacdo da AHA pode causar uma sensacao de culpa na equipa,
pois o beneficio terapéutico pode ser comparado de perspetivas diferentes, segundo os
valores pessoais e a formacdo dos profissionais (Alves et al., 2021). Na mesma linha de ideias,
Loofs e Haubrick (2020) afirmam que os profissionais de saide veem a nutricdo entérica
como uma medida apropriada de CP, esperando que o resultado principal seja o
prolongamento da vida, podendo utilizar este tipo de abordagem de forma desproporcional,
considerando a inclusdao da AHA nos cuidados em fim de vida comparativamente a outros
tratamentos. No entanto, a maioria dos profissionais ndo vé a suspensdo da nutri¢cdo entérica
como negligente, aquando da morte iminente. Além disso, Smith e Fergusson (2017) referem
que os profissionais podem ter limitacdao de conhecimento, impossibilitando a transmissao
de informacdo adequada aos doentes e familia, resultando numa tomada de decisdo nao
informada no que concerne a AHA. Geralmente, as familias tendem a ter expetativas muito
elevadas em relagdo aos beneficios da AHA, perspetivas essas que excedem as dos
profissionais de saude (Loofs & Haubrick 2020). Neste sentido, de acordo com Hui et al.
(2015), os profissionais de salde devem comunicar aos doentes e suas familias os objetivos
dos cuidados, apresentando os riscos, beneficios e progndstico, fornecendo, ao mesmo
tempo, apoio emocional. Huppes et al. (2023) acrescentam que os profissionais devem
acolher a humanizar a relagdo terapéutica, permitindo que os doentes e as familias partilhem

0s seus medos e angustias.

Um doente que tenha o seu estado cognitivo integro e que ndo possa ser alimentado por via
oral, pode decidir se inicia ou ndo alimentacao e nutri¢ao artificial, uma vez expostos os riscos
e os beneficios potenciais desta interven¢do. Quando o doente ndo se encontra capaz para
definir as intervencgdes a implementar, a mesma deve ser acordada com os representantes

legais e/ou familias (Gomez et al. 2022; Huppes et al., 2023).
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7. Discussao

O tema da alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em CP é realmente complexo e muito
debatido hodiernamente. Nesta linha de ideias, destaca-se: aimportadncia da individualidade;
o envolvimento do doente e da sua familia na tomada de decisdo; e a abordagem de uma

equipa multidisciplinar.

A grande maioria dos doentes em fim de vida tém diminuicdo da ingestdo alimentar e hidrica
(Fernandes et al.,2021). Varios autores evidenciaram que a utilizacdo da AHA em fim de vida
pode ndo ser o método mais adequado, tendo sempre de ser averiguados 0s riscos e
beneficios para o doente e o impacto na sua qualidade de vida (Alves et al., 2021; De &
Thomas, 2019; Donnely et al., 2013; Gillespie & Raftery, 2015; Gomez et al. 2022; Harwood
2014; Hui et al., 2015; Loofs & Haubrick 2020; Smith & Fergusson, 2017; Soares, 2016). No
entanto, a verdade é que, atualmente, a AHA ainda continua a ser instituida frequentemente.
Botejara e Neto (2016) afirmam que ndo é a desnutricdo nem a desidratacdo a causa de
morte, mas sim o processo evolutivo irreversivel de base. As mesmas autoras ainda referem
gue esta utilizacdo, por vezes inadequada, deve-se as proprias convicgdes dos profissionais

de saude e ao desconhecimento da evidéncia disponivel atualmente.

Alves et al. (2021) afirmam que, em CP, ndo pode ocorrer intervencgGes flteis ou obstinagdo
terapéutica, uma vez que impacta negativamente no conforto do doente, como no caso das
SNG e da alimentagdo parentérica. Estes mesmos autores referem que os enfermeiros sdo
os profissionais de salde que tém mais contacto com os doentes e suas familias,
possibilitando uma relagdo terapéutica, contribuindo diretamente para o processo de
tomada de decisdo. O enfermeiro é o primeiro profissional a perceber a degradacdo da
pessoa em fim de vida relativamente a nutricdo e, como ja referido, as questdes alimentares
giram em torno de muitas emocdes, tornando as decisdes mais complexas. Afonso et al.
(2019) referem que a falta de formacao por parte dos profissionais, mais especificamente os
enfermeiros, e o evitamento da abordagem de questdes relacionadas com outras dimensdes
da alimentacdo promove a realizacdo de procedimentos futeis, como a alimentacao artificial.
Complementando com a ideia de Huppes et al. (2023), a AHA podem ser consideradas
distandsia, pois considera-se que prolongam a vida de forma artificial. Desta forma, é
importante decidir qual o momento mais apropriado para interromper tratamentos que
estejam a provocar mais danos do que beneficios. Neste ambito, surge a ortotanasia,

defendendo que a morte ndo deve ser antecipada, mas que deve ser o mais natural possivel,
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digna e tranquila. No entanto, de acordo com Rodrigues e Reis-Pina (2020), a suspensdo da
AHA pode ser encarada como abandono e antecipa¢do da morte por parte da familia, pois as
mesmas podem criar falsas expectativas no que toca a recuperacdo do doente e a expectativa
de vida (Soares, 2016). Assim, segundo Neto (2021), sempre que possivel, o doente deve ser
envolvido no processo de tomada de decisdao, num modelo de relacao baseado na promocgao
da autonomia e na relagdo terapéutica, em que a equipa ajuda o doente a tomar decisGes
assentes em conhecimentos transmitidos pelos mesmos, tendo em conta os valores do
doente, podendo realizar uma discussdo atempada e com antecedéncia e até encorajando a
realizacdo de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). Corroborando com Alves et al. (2021),
Gillespie e Raftery (2015) e Soares (2016), as decisGes nutricionais devem sempre envolver o
doente e a sua familia, sendo um processo individual, que visa maximizacdo do conforto e
qualidade de vida dos doentes. Loofs e Haubrick (2020), Feuz e Rapin (1994), Gomez et al.
(2022) e Gillespie e Raftery (2015) concluem que uma equipa multidisciplinar neste contexto
fornece cuidados diferenciados e personalizados. Alves et al. (2021) acrescenta que a
abordagem em equipa multidisciplinar é importante, na medida em que facilita a
identificacdo dos desejos dos doentes e familias e, em conjunto com os mesmos, define a

melhor estratégia de cuidado.

A familia, por sua vez, associa a alimentacdo ao conforto, ao cuidado e a compaixao e,
sobretudo, a preocupacdo com os seus entes queridos, demonstrando um interesse
relevante no que diz respeito a alimentacdo e hidratacdo comparativamente com outros
temas inerentes ao fim de vida. A recusa da alimentacdao corresponde a uma grande
preocupacao e angustia para as familias, que associa a falta de alimenta¢do a morte. A familia
deve estar envolvida na tomada de decisao, implicando o fornecimento de informacao sobre
a doenca, evolugdo, beneficios e riscos da AHA, esclarecer duvidas e preocupacgdes, para que
também possam ser tomadas decisGes informadas. Isto é deveras importante, pois a falta de
compreensdo e a negacdo face a gravidade da doenca, pode ser uma razdo para solicitar
intervengdes como a alimentacdo artificial (Alves, et al., 2021). Gillespie e Raftery (2015)
identificam uma comunicacdo clara e sensivel como fundamental no que respeita a
transmissdo de informagdo, a minimizacdo da angustia e ansiedade dos doentes e das
familias. Harwood (2014) sustenta essa ideia, acrescentando que uma comunicac¢do aberta e
a construcdo de uma relacdo de confianca é crucial para o processo de fim de vida. E de
salientar que a comunicacdo é um pilar dos CP. Engel et al. (2023) afirmam que uma
comunicagdo eficaz é essencial para atender eficazmente as necessidades e preferéncias dos

doentes e suas familias. Este processo implica a troca de informacdes, facilita a tomada de
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decisoes partilhada e promove um relacionamento empatico e afetuoso. Da perspetiva dos
doentes e das familias, para haver uma comunicacao eficaz, os profissionais devem prestar
atencdo ndo apenas aos sintomas e a doenca propriamente dita, mas também perceber
guem o doente é como pessoa. Os doentes afirmam que essa aten¢do e comunicagado
empatica proporciona uma sensac¢do de seguranca diante da incerteza de vivenciar uma

doenca avancada.
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8. Conclusao

A alimentacdo e hidratacdao em fim de vida em CP sdo um problema bastante debatido,
complexo e delicado, no entanto, por ser um tema que gera algumas questdes éticas, as

evidéncias sdo escassas. Assim, é um assunto que requer uma abordagem cuidadosa e

centrada no conforto e qualidade de vida do doente.

A evidéncia centra-se em seis grandes temas: o significado da alimentacdo e hidratagdo para
as pessoas; a importancia da nutricdo em CP; os principais sintomas relacionados com a
nutricdo e hidratacdo em fim de vida; a AHA; a alimentacao de conforto; e o envolvimento
do doente na tomada de decisdo. Dentro destes temas é possivel destacar trés fatores: a
importancia da individualidade; o envolvimento do doente e da sua familia na tomada de

decisdo; e a abordagem holistica de uma equipa multidisciplinar.

E de salientar que a avaliagdo nutricional dos doentes em CP deveria ser feita numa fase
inicial, com a finalidade de tracar planos de cuidados e intervencbes adequadas a fase da
doenca, sendo que esses planos deveriam ser revistos continuamente ao longo do percurso
do doente, de forma a adaptar as intervengGes nutricionais a evolucdo da doenca. A
alimentacdo oral na pessoa em fim de vida, em CP, deve ser privilegiada sempre que possivel,
pois acarreta momentos de prazer, convivio e interagdo social, mantendo o significado
simbdlico para o doente e a sua familia. Pequenos detalhes podem fazer a diferenca, neste
tipo de alimentacdo, como proporcionar uma relacdo terapéutica calma, baseada na
confianga, dar tempo ao doente para comer, providenciar pratos atrativos, promover a
interacdo social, oferecer alimentos preferidos, tendo sempre por base as preferéncias dos
doentes. A familia deve também ser encorajada a proporcionar a alimentacédo oral, designada
também por alimentacdo confortavel, sendo que o profissional de saide deve realizar todos

os ensinos inerentes e responder as duvidas dos doentes e das suas familias.

Sdo diversos os sintomas associados ao final da vida. Esses sintomas podem ser responsaveis
pela recusa da alimentacao e, desta forma, a equipa multidisciplinar deve ser capaz de os
reconhecer e controlar através de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, de forma

a promover um momento de refeicdo confortavel.

No que diz respeito a AHA, a evidéncia sugere que a mesma tem mais desvantagens do que
vantagens, no entanto, tem de ser ponderada caso a caso, de forma individual. A familia é
muito importante na decisdo da alimentacdo e hidratacio em fim de vida em CP. Os
familiares associam a alimentacdo a vida, associando a falta de alimentos ao declinio do
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doente e, consequentemente a sua morte. Nesta linha de pensamento, estas duvidas dos
familiares associadas a falta de formacao dos profissionais de satde originam muitas duvidas

guanto as intervencdes mais adequadas, originando intervencdes desadequadas.

A decisdo de iniciar ou suspender a AHA deve ser tomada em conjunto, isto €, em equipa
multidisciplinar, doente e familia e quando o doente ndo estad cognitivamente integro, a
decisdo deve ser tomada com o representante legal e/ou familia. Para tal, o profissional deve
adotar uma comunicacdo empadtica, baseada numa relagdo terapéutica adequada, que
permita ao doente e a familia expressar os seus sentimentos e duvidas, com intuito de reduzir

a angustia dos mesmos.

A equipa multidisciplinar é deveras importante para a decisdo de iniciar ou suspender a AHA,
no entanto, tem de ser uma equipa especializada e com formagao na area. A evidéncia refere
gue a abordagem nutricional artificial € implementada demasiadas vezes devido a falta de
formacdo dos profissionais nesta area, o que implica falta de transmissdo de informacao das
vantagens e desvantagens relativas a este tema, aos doentes e a familia. Os estudos
evidenciam também que a decisdo é muitas vezes sustentada com a experiéncia, crencgas e
valores dos préprios profissionais de saide e na duvida que apresentam sobre a expectativa
de vida do doente. E de salientar, que um dos estudos fez referéncia ao enfermeiro como
profissional de primeira linha no contacto com o doente. Estes profissionais devem procurar
formacdo na area, pois sdo os primeiros a perceber a degradacdo do estado do doente e o
declinio da ingestdo oral dos alimentos, podendo desde logo fornecer informagses

adequadas para uma tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Para concluir, é de salientar que a evidéncia cientifica sobre a alimentacdo e hidratagdo em
fim de vida em CP é limitada no que diz respeito a estudos randomizados, uma vez que se
levantam muitas questdes éticas relativas a este tema. Pesquisas futuras sdo necessarias
para esclarecer duvidas relativas a implementacdo ou suspensdo da AHA em fim de vida, de

forma a identificar recomendacgdes para a pratica clinica neste contexto.

Importa ressalvar que todas as intervengdes nutricionais implementadas sdao com o objetivo
Unico de promover o conforto e aumentar a qualidade de vida dos doentes e suas familias
gue estdo a passar por uma fase complexa. Tendo em consideragdo que € um tema bastante
complexo, é necessdrio intervir precocemente, expondo ao doente e a sua familia o que
provavelmente acontecera no futuro, tendo em conta a doenca e a evolugcdo do doente. Com
isto, pretende-se que o doente e a sua familia tenham tempo para tomar decisGes em

conjunto com a equipa, sendo que esta deve fornecer informacdes adequadas sobre todos
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os riscos e beneficios de possiveis tratamentos mais invasivos relacionados com a
alimentacdo e hidratacdao em fim de vida em CP. A recusa ou diminui¢ao da ingestao oral no
fim de vida estd associada a degradacdo funcional da pessoa e relacionada com o aproximar
da finitude. Neste sentido, o doente e sua familia devem ser apoiados e acompanhados por
uma equipa devidamente formada, que preste cuidados de uma forma holistica, tendo por

base a melhoria da qualidade de vida e a dignidade humana.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A profissao de enfermagem acarreta constantemente desafios, sendo que este profissional
deve basear-se sempre numa tomada de decisdo assente na evidéncia mais atualizada. Em
CP a pessoa e a sua familia sdo o centro dos cuidados, na qual o objetivo principal é a

promocao da qualidade de vida e do conforto, assente na dignidade humana.

A elaboracdo do presente relatério promoveu a consciencializacdo e interiorizacdo das
competéncias adquiridas: Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista; Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa. Em conjunto com a realizacdo do estagio e com a componente de

investigacdo foi possivel a aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A realizacdo do estagio numa UCP possibilitou o desenvolvimento das competéncias
avancadas nesta area, identificando e colmatando as necessidades dos doentes e das suas
familias, respondendo eficazmente, promovendo cuidados de qualidade, com base numa
tomada de decisdo em equipa multidisciplinar, com base em principios éticos e legais e de
acordo com o cddigo deontoldgico da profissdo de enfermagem. A avaliagdo precoce das
necessidades do doente e da familia é fundamental para estabelecer planos de cuidados
individualizados, adaptados a cada individuo e baseados nas preferéncias, valores e crencas
do mesmo. Estes planos foram avaliados ao longo do internamento e adaptados conforme

as necessidades se alteravam.

A experiéncia como Enfermeira de um servico de Medicina Interna suscitou diversas
inquietacdes relativamente aos CP, o que impulsionou a realizacdo deste curso. Neste
sentido, aquando da pratica, sera possivel implementar as competéncias avancadas

adquiridas e a promocao de intervengdes paliativas aos doentes com essas necessidades.

A componente de investigacdo assente na realizacdo de uma scoping review sobre a
alimentacédo e hidratagdo em fim de vida em CP, permitiu reforcar a importancia da pesquisa
para a promocdo da PBE. A alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em CP assenta também
na identificagcdo precoce das necessidades nutricionais de cada individuo, no entanto, com o
avancar da doenca e com o fim de vida préximo, torna-se necessario reformular este plano
constantemente e, ao mesmo tempo, informar o doente e o familiar do que podem esperar.
O enfermeiro especialista em conjunto com a restante equipa deve tracar objetivos do

cuidado, expondo, se o doente quiser, todas as alternativas e o que pode acontecer no
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futuro. Neste sentido, o incentivo a realizacdo de DAV pode ser uma solu¢do no que diz

respeito a alimentacdo e hidratacdo em fim de vida em CP.

Em suma, o Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa deve promover cuidados paliativos holisticos, em qualquer contexto,
sendo que as estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal sdo fundamentais nesta
tipologia de cuidados, associada a uma linguagem calma e assertiva e na escuta ativa aliadas
ao conhecimento atual e adequado, demonstraram ser a chave para cuidados paliativos de
qualidade. E com esta abordagem multidimensional que se inicia uma rela¢do terapéutica
assente na confianca e, desta forma, o doente e a familia consegue expressar os seus

sentimentos, medos e anseios.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CIPE - Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem
CP — Cuidados Paliativos

ERPI — Estrutura Residencial para Idosos

OE - Ordem dos Enfermeiros
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1. INTRODUGAO

A boca é um o6rgdo de grande complexidade e relevdncia, que acarreta significados tanto
fisiolégicos quanto psicolégicos, sendo responsdvel pela expressdo humana. Neste sentido, a
presenga de sintomas desconfortdveis é angustiante para qualquer individuo. Estes sintomas,
que poderao originar doengas, tém impacto negativo no bem-estar fisico, psicolégico e social,
resultando em dor, comprometimento funcional e diminuigdo da qualidade de vida (Sifuentes

& Lapane, 2020).

As alteragbes da mucosa oral sdo problemas comuns nas pessoas com doengas crénicas
progressivas, quer pela prépria patologia, quer pelos tratamentos realizados. Estas alteragdes
podem afetar a comunicagdo, a nutri¢do, o paladar, provocar dor, infegdo, sendo até por vezes
o motivo do internamento ou o prolongamento do mesmo. A higiene oral é fundamental para o
conforto do doente, sendo muitas vezes negligenciada. A prevengdo é fundamental neste
ambito, no entanto, existem poucos protocolos que deem resposta nesta drea. A etiologia
destas alteragdes na mucosa oral é variada, sendo que vai desde uma higiene oral deficiente,
uma pobre ingestdo oral, infegdes, tumores da boca, farmacos, desidratagdo, quimioterapia,

radioterapia entre outros (Fradique, 2016).

A xerostomia consiste na sensagdo subjetiva de boca seca, que pode ndo ser acompanhada de
diminuigdo do fluxo de saliva. E um dos sintomas prevalentes em cerca de 30 a 90% dos doentes
em cuidados paliativos (CP) (Fradique, 2016; Kvalheim & Strand, 2022). Esta alteragdo influencia
negativamente o conforto e a qualidade de vida do doente, originando mesmo isolamento social

devido a dificuldade na comunicagao, a halitose e a dor.

A intervengdo do profissional de enfermagem na prevengdo e tratamento da xerostomia tem
como finalidade aumentar a produgdo de saliva, quer seja por estimulagdo mecanica, gustativa
e/ou farmacoldgica, e também diminuir a sensagio de boca seca. Esta intervengdo tera de ser
executada com recurso a substitutos e/ou estimulantes salivares, prestagdo de cuidados de

higiene oral e agbes de promogdo da salide oral adequadas a cada doente (Torres, 2022).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional da Pratica de Enfermagem (REPE) no

seu artigo 52, niumero 3, a metodologia cientifica utilizada por estes profissionais, inclui:
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a) A identificagdo dos problemas de saiide em geral e de enfermagem em especial, no
individuo, familia, grupos e comunidade;

b) Arecolha e apreciagdo de dados sobre cada situagdo que se apresenta;

c) Aformulagdo do diagnéstico de enfermagem;

d) Aelaboragdo e realizagdo de planos para a prestagdo de cuidados de enfermagem;

e) A execugdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) Aavaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo das intervengdes;

O presente trabalho surge ap6s uma reflexdo sobre a incidéncia da xerostomia nos doentes na
Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) e a necessidade de prevengdo, identificagdo e tratamento

da mesma de forma continua por toda a equipa de enfermagem.

Tem como finalidade a criagdo de um protocolo de uniformizagdo de registos de enfermagem
(Apéndice 1) sobre a prevengdo, identificagdo e tratamento da xerostomia, de forma a
uniformizar os mesmos. Este protocolo teve como base estudos prévios, de acordo com a
Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE) e a Ontologia de Enfermagem

disponivel através da Ordem dos Enfermeiros (OE).

O objetivo principal é a criagdo de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) numa

Unidade Local de Saude (ULS) do Centro do Pais, para dar resposta a objetivos especificos de:

e Desenvolver uma norma e respetivo procedimento, tendo por base a melhor evidéncia

cientifica, acerca da problemética da xerostomia nos doentes em cuidados paliativos;

e Estruturar um PMCQ na UCP para implementar um protocolo de uniformizagdo de

registos informéticos de enfermagem;

e Monitorizar aimplementagdo do PMCQ;

De acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2023-2024,
os CP “enquanto cuidados holisticos, desempenham um papel vital no curso das doengas
crénicas e ameagadoras da vida de muitos portugueses, melhorando a qualidade de vida para

estas pessoas, mas também para os seus cuidadores, familiares e amigos que os apoiam.”
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Os CP centram-se na prevengdo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, na
melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando associado a doenga
grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva. Devem respeitar a dignidade, autonomia,

vontade, individualidade e inviolabilidade da vida humana (Lei n2 52/2012).
Esta tipologia de cuidados estabelece quatro pilares fundamentais (Neto, 2020):

V' Controlo de sintomas, tendo por base medidas farmacoldgicas e nio farmacoldgicas;

V' Comunicacio eficaz e empética impondo estratégias para a promog3o da dignidade;
Prestacdo de cuidados e apoio a familia, detetando atempadamente os seus problemas
e necessidades, de forma a facilitar a adaptagdo as perdas antes e depois da morte do
doente;

v Trabalho em equipa interdisciplinar.
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IDENTIFICAGAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

Capelas et al. (2018) afirmam que os cuidados orais sdo um dos indicadores de qualidade em

CP.

Neste sentido, o problema foca-se em:

a)

b)

<)

d)

e)

Os cuidados & boca dos doentes em cuidados paliativos sdo uma prioridade, devendo ser parte
integrante do planeamento dos cuidados.

Garantir cuidados mais unificados, num contexto de prética de enfermagem mais rigorosa.
Registos de enfermagem uniformizados relativamente a mucosa oral (presenca de alteracdes da
mucosa ou integridade da mesma);

O doente/familia sdo centro dos cuidados e, visto que as alteragdes da mucosa oral promovem
diversas alteragdes a nivel fisico, psicoldgico, social e emocional, a uniformizagdo dos registos de
enfermagem em articulagdo com o trabalho em equipa multidisciplinar visa o aumento do
conforto e, consequentemente da qualidade de vida do doente e da sua familia.

Articulagdo com a familia e entre diferentes niveis de cuidados (primarios/hospitalares/instituicdes

sociais/Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)) aquando da alta.
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Recursos Materiais
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Figura 1: Diagrama de Ishikawa: Causas da inexisténcia de um projeto dirigido a uniformizagdo dos registos de enfermagem relativos a saude oral
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Apesar da pratica clinica ser em consonancia entre a equipa multidisciplinar e as intervengdes
implementadas visarem o conforto do doente, verifica-se que os registos de enfermagem nao

sdo uniformes, podendo comprometer a continuidade de cuidados e a promogao da saude oral.

Através desta uniformizagdo, os profissionais de enfermagem poderdo compreender em que
situagdo estd a condigdo do doente e as intervengdes que foram implementadas, podendo
avaliar e interpretar os resultados das mesmas, adaptando continuamente os planos de
cuidados, de acordo com as necessidades dos doentes. Concomitantemente, aquando da alta é
possivel dar continuidade as interven¢des implementadas, quer sejam de vigilancia/prevencao,
quer sejam de tratamento, promovendo a transigdo de cuidados para os Cuidados de Saude

Primarios, RNCC, Estruturas Residenciais para idosos (ERPI), entre outros.

De forma a dar resposta a esta problematica, foi realizada uma pesquisa bibliografica com

protocolos de uniformizagdo de registos de enfermagem.
Neste sentido, a elaboragdo do presente o PMCQ centrou-se em:

1. Uniformizar os registos de enfermagem relativamente a saude oral:

\'  Identificar o foco na avaliagdo inicial — quer seja de forma preventiva (aquando
normal), quer seja de forma a planear futuramente intervengdes de tratamento.

\ Associar intervences de enfermagem adequadas a cada doente e a cada fase do
problema oral encontrado.

N Avaliar as intervenges de acordo com os resultados obtidos.
Reformular o plano de cuidados continuamente dentro da equipa.

\  Planear a alta com envolvimento da familia (promovendo ensinos) e com

articulagdo com outros profissionais de salde dos diferentes niveis de cuidados.
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4. OBIJETIVOS

Objetivo geral:

v Uniformizar os registos de enfermagem relativamente a satide oral dos doentes em CP
de forma a elaborar um plano de cuidados estruturado e constantemente em melhoria.
Objetivos especificos:
v Apresentar o PMCQ a Enfermeira Gestora;
V' Realizar planos de cuidados de enfermagem adequados e continuos;
V' Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da saude oral em CP;
N

Promover continuidade de cuidados no domicilio.

10
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5. CAUSAS

Dimensdo estudada

\ Efetividade- indica a identificagio de focos de enfermagem relativamente aos cuidados
orais, na avaliagdo inicial e posterior continuidade do plano de cuidados.
\ Acessibilidade — que se obtenha cuidados de satde de qualidade, relativamente 2

prevencgdo e tratamento da xerostomia na UCP, através da continuidade dos cuidados.
Unidade de estudo

v Profissionais avaliadores: enfermeiros da UCP;
\ Periodo de elaboragdo/implementacio: Inicio em dezembro de 2023.

V' Perfodo de implementaggo: fevereiro de 2024
Tipos de dados

\ Registos de enfermagem através do sistema SClinico®
Fonte de dados

' Sistema SClinico®
Tipo de avaliacdo

' Interna através dos dados fornecidos.
Critérios de avaliacdo explicitos

N Aplicavel em todos os doentes internados na UCP.
Colheita de dados

' Enfermeiros envolvidos no PMCQ
Rela¢do temporal

\ Durante e apés a implementacgo do PMCQ.
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PMC.

Amostra
V' Registos realizados por todos os enfermeiros da UCP.

Medidas corretivas

V' Medidas educacionais — formagio em servico orientada & equipa de enfermagem

sobre a importéncia da realizagdo de planos de cuidados adequados e sobre o papel

da mesma na prevengdo da xerostomia em fevereiro de 2024.

12
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PREVENCAO, IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DA XEROSTOMIA NA
UCP: UNIFORMIZACAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM PMC.

6. PLANEAMENTO E EXECUCAO DE TAREFAS/ATIVIDADES

Partindo dos objetivos inicialmente propostos, torna-se necessdrio especificar atividades que
concretizem medidas mensuradveis, como forma de indicador de processo. Segue-se as

atividades inerentes e o cronograma relativo ao PMCQ.
Objetivo Especifico Atividades Responsével

\ Demonstrar a problemética identificada 2

Apresentar o PMCQ Equipa
Enfermeira Gestora;
a Enfermeira dinamizadora
\ Validar a possibilidade de implementagdo do
Gestora do PMQC
PMCQ

V' Através da pesquisa bibliografica, definir focos de
enfermagem adequados a identificagdo de
problemas na cavidade oral em doentes na UCP.

v A partir da identificacio dos focos, associar

Realizar planos de intervengbes de enfermagem que promovam a
cuidados de prevengdo da xerostomia; ou intervenges de Equipa
enfermagem enfermagem que sejam de tratamento de dinamizadora
adequados e problemas da cavidade oral, especificamente a do PMQC
continuos. xerostomia.

\ Avaliar todo o processo continuamente, em
qualquer turno, por qualquer enfermeiro,
interpretando a eficicia das intervengdes

executadas.

Sermsibilizad a equdon \ Promover formagdes em servico para os

profissionais de enfermagem, de forma a expor Equipa

de enfermagem para

. . estudos recentes que demonstrem e sensibilizem dinamizadora
a importancia da

. . . : do PMQC
) a equipa para a importancia da salde oral e da

higiene oral em cuidados paliativos.

13

Joana Oliveira 111



112

Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

UCP: UNIFORMIZAGCAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

PREVENGAO, IDENTIFICAGAO E TRATAMENTO DA XEROSTOMIA NA

PMC.

_ \ Integrar a envolver a equipa de enfermagem

V' Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a

importancia de transmitir estes cuidados para o
Promover

domicilio, expondo o impacto que os cuidados
continuidade de

orais tém na vida do doente e da sua familia,
cuidados no

promovendo a articulagdo com outras tipologias

domicilio.

de cuidados, como é o caso dos Cuidado de Satide

Primarios.

Tabela 1: Atividades relativas a cada objetivo especifico

Equipa
dinamizadora

do PMQC

14

Joana Oliveira



Joana Oliveira

Alimentacdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

PREVENGAO, IDENTIFICAGCAO E TRATAMENTO DA XEROSTOMIA NA
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PMC.

Atividades

Revisdo da Literatura

Elaboragdo da Instrugdo do PMCQ
Organizagdo dos materiais e recursos
para implementagdo

Formagdo em servigo aos enfermeiros
Implementagdo do PMCQ na UCP

Relatdrio critico final

Apresentagdo dos resultados a equipa

Proposta de avaliagdo do impacto junto
dos enfermeiros identificados no

PMCQ

Tabela 2: Cronograma de Atividades

Cronograma de Atividades

15

113



Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

PREVENCAO, IDENTIFICAGCAO E TRATAMENTO DA XEROSTOMIA NA
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PMC.

7. VERIFICAR RESULTADOS/GANHOS EM SAUDE

No doente em cuidados paliativos, os cuidados a boca sdo uma intervengdo dos enfermeiros, fundamental

na promogdo da qualidade de vida do doente e da dignidade humana.

Alem disto, a xerostomia foi associada a alteragdes da flora bucal o que, posteriormente, se ndo for
elaborado o devido plano de cuidados, pode promover o aparecimento de outras alteragdes, como a
mucosite oral, contribuindo ndo sé para um aumento da morbilidade, mas também do tempo de

internamento hospitalar (Gomes, 2017).

Com aimplementag&o de um protocolo de registos de enfermagem, espera-se atuagdo precoce e cuidados
a boca de exceléncia, com principal objetivo de promogdo da qualidade de vida dos doentes e diminuigdo

do tempo de internamento destes doentes.
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PREVENGAO, IDENTIFICAGAO E TRATAMENTO DA XEROSTOMIA NA
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PMC.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este PMCQ tem como finalidade dar visibilidade as intervengdes auténomas de enfermagem,

procurando a exceléncia e a centralidade do cuidar na pessoa e familia.

A padronizagdo dos registos neste contexto, ndo promove apenas uma prestacdo de cuidados mais
consistente e eficaz, mas também facilita a monitorizagdo continua do estado de satide oral dos doentes,
permitindo intervengdes preventivas e corretivas de forma mais adequada. Além disso, a uniformizagdo dos
registos promove a comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude, garantindo uma abordagem

multidisciplinar coordenada e centrada no doente.

E imperativo que esta abordagem padronizada seja adotada de forma consistente na UCP,

visando melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados

17
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APENDICE 1 - Tabelas de plano de cuidados de enfermagem

Localizagdo Alteragbes

Mucosa Oral Inflamacgdo, dor, lceras

Labios Secos, edemaciados, fissuras, cor

Lingua Seca, fissuras, Ulceras, manchas, rugosidade excessiva
Saliva Cheiro, quantidade, viscosidade

Dentes Presenca ou auséncia de prétese, cor, manchas, dor
Deglutir Dificuldade ou incapacidade

Tabela 3: Focos de enfermagem identificaveis na avaliagdo inicial e devidas alteragdes que
requerem especial atengdo

(Adaptado de Torres, 2022 e Ontologia em Enfermagem, 2024)
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Diagnéstico de Resultados de
Intervengdes de Enfermagem
Enfermagem Enfermagem
\ Avaliar a evoluc3o da integridade da
membrana mucosa oral
o . o Integridade da
V' Assistir no cuidar da higiene oral
Membrana Mucosa membrana  mucosa
V' Executar cuidados de higiene oral
Oral comprometida oral
' Lavar cavidade oral .
Higiene oral
V' Tratar membrana mucosa oral
\' Gerir ingestdo de liquidos
\' Ensinar sobre tratamento da membrana
mucosa a pessoa/cuidador
Potencial para V' Instruir sobre tratamento da membrana
melhorar mucosa a pessoa/cuidador Conhecimento sobre a
conhecimento V' Ensinar sobre sinais de complicagdes da promogdo da
sobre promogdo da membrana mucosa a pessoa/cuidador integridade na
integridade da ' Instruir sobre sinais de complicagdes da | membrana  mucosa
membrana mucosa membrana mucosa a pessoa/cuidador oral
oral V' Avaliar evolugdo dos conhecimentos
sobre promogdo da integridade da
membrana mucosa oral
V' Ensinar sobre higiene oral 3
pessoa/cuidador
Potencial para
V' Instruir sobre higiene oral a
melhorar Conhecimento sobre
pessoa/cuidador
conhecimento higiene oral
v Treinar higiene horal & pessoa/cuidador
sobre higiene oral
Avaliar evolugdo do conhecimento sobre
higiene oral da pessoa/cuidador
Tabela 4: Diagndsticos de enfermagem e Intervengdes correspondentes
(Adaptado de Torres, 2022 e Ontologia em Enfermagem, 2024)
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Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao paliativa

Xerostomia

Identificacao - Tratamento - Prevenc¢ao

Autor: Joana Oliveira

Xerostomia
Definicdo
v E a sensago subjetiva de boca seca, descrita pelos doentes, ndo sendo por si s6 uma doenga.
v E considerada um sintoma de varias patologias, podendo ser uma consequéncia de tratamentos;
alteracdes da funcdo das glandulas salivares; reducdo ou cessagdo total da ingestdo alimentar e

hidrica (alteracdo da consciéncia, sindrome de anorexia-caquexia, disfagia e dispneia).
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Quadro 2
Sinais e sintomas de xerostomia
Aumento da incidéncia de caries dentarias

Desmineralizagio do esmalte (manchas de calcério na regido cervical dos dentes)
Erosdo e desgaste dos dentes

Aumentos de acumulag@o de placa bacteriana

Aumento da hipersensibilidade dentaria

Mucosite

Descamagdo e atrofia da mucosa oral

Alergia ou ite de contacto (princi opostas a
Candidiase oral recorrente

UlceragGes traumaticas nos bordos laterais da lingua, da mucosa oral ou ambas

Dor ou sensagio de queimagdo na boca (intolerancia a alimentos ou bebidas pican-

* ° ° t tes, azedos ou salgados)
Sinais e Sintomas Tlsgho pngivl ko espoiion it oneaizado
Secura, fissuras, atrofia
Eritema, perda de papilas
Lingua rachada (nos bordos da lingua)
Secura, rachados, fissuras
Descamagio
Quielite angular

Dentes

metélicas)

Mucosa
Oral

e e o o o oo o o 0 o

Lingua

da Xerostomia

Diminuigio do fluxo salivar

Saliva espessa

Edema ou aumento das glandulas salivares

Sialodentites recorrentes nas glandulas salivares de maior dimensdo (parétidas e
submandibulares)

Alergias orais ou reagdes de contacto

Halitose

Dificuldade em falar, mastigar ou deglutir (disfagia)

Acumulagio de placa bacteriana

Gléandulas
salivares

D P T Y

Cavidade
oral

Alterago do paladar (disgeusia) —_—
Retengdo de comida ¢ detritos sobre os dentes, lingua ¢ ao longo das margens das
gengivas

e e e o o

Xerostomia

Os cuidados na cavidade oral podem estar comprometidos, no internamento, devido a:

> Esquecimento por parte dos profissionais/Falta de rotinas relativamente a higiene oral;
» Baixa prioridade destes cuidados relativamente a outros,

> Preocupag@o pela ndo violagdo da integridade pessoal do doente e os problemas éticos, pelas

dificuldades em aceder a cavidade oral do doente quando este recusa a higienizagio;

> Emogoes negativas que a prestacdo de cuidados orais pode proporcionar, sendo que podem despertar

/'

reagdes de repulsa, medo e relutancia no cuidar.
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Os doentes afirmam que os profissionais de satide focam-se sobretudo no tratamento da
doenca inicial, desvalorizando os efeitos secundirios, promovendo o sentimento de solidao,

ignorancia, referindo até frustracio pelo desinteresse demonstrado pelos cuidadores formais.

Xerostomia e a Qualidade de Vida

Tem sido identificada em vdrios estudos como um dos sintomas mais promotor de pobre QDV para os
doentes em CP, sendo ilustrada na literatura como um fator desencadeante de alteragdes a vdrios

niveis, como fisico, ysicofo’gico, emocional e social.
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I L] , °
Fisico Psicologico Social
Frustragio Prazer diminuido
Dor Isolamento
social
Ansiedade Depressao
Nervosismo
Boca seca Transtorno a nivel
S da privacidade
Inseguranca lritacao
Vergonha
Relagdes intimas
Polidipsia ) Desesnero comprometidas
Disturbios do sono Raiva ZeSespero

Medidas Gerais de Gestao

da Xerostomia

Educagao dos doentes

[ Visitas ao dentista ]

e/ou familia

[ Higiene Oral diaria ]

E indispensavel informar os doentes sobre as causas e as complicagdes que a diminui¢cdo do fluxo

salivar e consequente xerostomia podem provocar. A recomendagdo da escovagem dos dentes pelo

menos duas vezes ao dia e a utiliza¢do de fio dentario, deve ser uma constante
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Medidas Gerais de Gestao
da Xerostomia

Elixires com clorohexidina 0,12 — 0,2% para higiene oral, visto ter

propriedades antibacterianas e antifingicas

Bicarbonato de sédio, dado que pode melhorar a textura da saliva, tendo em

atencdo as dilui¢des para nao agredir a mucosa, provocar secura ou dor

Nota: O uso do bicarbonato de sodio, apesar de utilizado e aparentar ter beneficios para os doentes, uma vez que torna a

saliva menos espessa, ndo detém evidéncia cientifica suficiente para o uso em doentes paliativos.

Medidas Gerais de Gestao
da Xerostomia

| g
> Quando ndo tolerado pelos doentes, podem ser realizada higiene com uma @ae
solugdo salina normal (soro fisiolégico a 0,9%) ou apenas agua, pois ndo ¢é p—
irritante, no entanto ha pouca evidéncia acerca da sua efetividade, uma vez que ; i

ndo remove a placa bacteriana.

Nota: O uso de solugdes alcoolicas deve ser utilizado com precaucdo dado que podem causar irritagdo na

mucosa e aumentar a secura da boca
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Medidas Gerais de Gestao da
Xerostomia — Proteses Dentarias

> As proteses dentarias devem ser retiradas e escovadas apos todas as refeicdes.
> Durante a noite devem mergulhadas numa solugdo aquosa fria ou numa solucdo de
clorohexidina.

> A xerostomia tem como consequéncia a deterioracdo dos dentes e lesdes da mucosa,

promovendo a incapacidade do uso de proteses. &
.
e

Medidas Nao Farmacologicas

Utilizar pastilhas Ingerir frutas acidas — Utilizar comprimidos
elasticas sem aguicar ananas, laranja e efervescentes de
ou rebugados limao Vitamina C

\ )
|

Estimular a producg@o de saliva. Podem causar desconforto e dor caso existam lesdes

associadas na orofaringe. O uso prolongado provoca erosdo dos dentes.

128 Joana Oliveira



Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

Alimentos liquidos
ou liquefeitos

Frios e cremosos

Ingestao de
liquidos nao
agucarados e agua

Dieta

Ervas aromaticas,
condimentos e
extratos de frutas

Aplicacdo de
laminas de gelo
com ou sem
sabores

Infuséo de
camomila fresca

Leite - permite a
lubrificagdo da
mucosa oral

Lubrificantes aloe
vera, o 6leo de rapé
€ 0 azeite

Bebidas Alcodlicas

Tabaco

Cafeina

Os cuidados orais sdo um dos indicadores de

qua(i’cfacfe em cuidados }mﬁ’au’vos

Joana Oliveira
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Registos de Enfermagem

Séo cruciais para assegurar a continuidade dos cuidados, destacando a sua fung@o que valida todo o ato
de cuidar.
Os registos das intervengdes de enfermagem contribuem para a melhoria dos cuidados prestados e para a

visibilidade da enfermagem como uma profissdo autonoma.

Registos de Enfermagem

O método como sdo realizados os registos de enfermagem, relativamente aos cuidados orais,
nio é consensual nem sistematizada.

Num estudo realizado em 2022, 64,7% da amostra de enfermeiros refere que faz registos sobre
cuidados orais em notas gerais.

Quando questionados sobre estes registos, 79,5% da amostra refere registar alteragdes
observadas e intervengdes realizadas, no entanto, somente 20,5% regista os dados relativos a

observagdo posterior da boca.
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Xerostomia

v Os cuidados orais aos doentes t€m sido prestados desde sempre pelos Enfermeiros, pelo que a

condicdo da cavidade oral dos doentes ¢ um indicador de bons cuidados de Enfermagem.

v Prestar cuidados a boca impde capacidades variadas:

—

> Avaliacio do estado da boca;

» Identificagdo antecipada de alteracdes;
~— Registos de Enfermagem
>  Implementacgao de intervencdes/ Reavaliagao

>  Realizagdo de ensinos ao doente/familia

—_—

Xerostomia

Todas as etapas que integram o processo de enfermagem tém como objetivo a promogio da satde
e a prevencdo do agravamento das alteracdes iniciais, bem como, o aparecimento de novas
afecdes.

Deve ser realizada uma avalia¢iio continua da eficacia das intervengdes implementadas

Joana Oliveira 131



Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

r Questiondrio XeQoLS I

(Escala Xerostomia e Qualidade de Vida)

[Estas questocs estio relacionadas com a sua saide oral ¢ com a forma como esta afeta a sua vida.
Por favor, responda a estas questdes escolhendo a opgdo que melhor descreve a sua situagio nos J—
iltimos 7 dias.

|1 A secura na minha boca/garganta altera o tipo ou 2 quantidade de alimentos que como. |

M
[ Nunca  [J Raramenmte  [[] Porvezes [] Frequentemente [] frequentemente

[: A secura na minha boca/garganta causa-me desconforto.

Mo
[ Nunea [J Raramente [ Porvezes  [] Frequentemente [T] frequentemente

Escala validada para Portugueés boomssemimiees
[ Nwnea  [J Raramente ] Porveres [] Frequentemente [] frequentemente

F. A secura na minha boca/garganta impede-me de socializar (estar com a familia ¢ os amigos). |

de avaliacao da xerostomia e T O e

[5."A secura na minha boca/garganta faz-me ficar desconfortavel quando como em frente a outras "l

D ‘7 pessoas
Muito

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente frequentemente
4

6. A secura na minha boca/garganta faz-me sentir desconfortavel quando falo com as pessoas. |

Muito

[ ruca  [JReameme [ Porveses [ Frequentemente [] requentemene

I7 A secura na minha boca/garganta faz-me ficar nervoso(a) ] —

Muito

[ nunca  [J Raramente ] Porvezes  [] Frequentemente [] frequentemente

|x ‘A secura na minha faz-me ficar 0 aspeto dos dentes e I
boca

Muito

O ~unca  [J Reramente [ Porvezes [ Frequentemente [ frequentemente

[o. A sccura na minha boca/garganta impede-me de aproveitar a vida.

Muito

Ol vwes [ rwamene [ Porveres [ Frequentemente [ frequentemente

Muito

[J vunea [ Raramene  [] Porvezes [ Frequentemente [ frequentemente

[1 1. A secura na minha boca/garganta interfere com as minhas relagdes intimas. |

Muito

Escala validada para Portugués o Owe O Do Do

A secura na minha boca/garganta impede-me de saborear os alimentos que ingiro. |
Muito

de avalia(;fl() da xerostomiae Owe Owwe Oroos O Qoo

Ix 3. A secura na minha boca/garganta reduz a minha felicidade de forma geral.

Muito

QDV [ vunea [ Rwamene [ Porveres [] Frequentemente. [ fequentemente

A secura na minha boca/garganta afeta todos os aspetos da minha vida.

uito

M
[ vunca [ Raramene [ porvezes [ Frequentemente ] frequentemente

‘passasse 0 resto da sua vida com a securd na boca/garganta que (em Nesie momento, como se
sentiria em relacio a isso?

i Igualmente
o bt isfeito(a) Satisfeito(a) Insatisfeito(2) ~ Muito Insatisfeito(a)
Satisfeito(a) -

Insatisfeito(a)

O O O O E]
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Diagnostico

> Sente a sua boca seca?

> Tem dificuldade em deglutir alimentos, especialmente os secos?

>  Considera ter menor quantidade de saliva na boca?

> Tem necessidade de beber agua constantemente ou durante as refeicdes?

> Levanta-se durante da noite para beber liquidos?

Avaliacao Inicial
Local Alteracoes

Mucosa Oral  Inflamacdo, dor, ulceras

Labios Secos, edemaciados, fissuras, cor

Lingua Seca, fissuras, ulceras, manchas, rugosidade excessiva

Saliva Cheiro, quantidade, viscosidade

Dentes Presenca ou auséncia de protese, cor, manchas, dor

Voz Dificuldade em articular palavras por alteragdes da mucosa

Degluticdo Dificuldade ou incapacidade Adaptado de Torres, 2022

Joana Oliveira
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Assistir autocuidado higiene da boca

Foco de Enfermagem: Membrana Mucosa Oral

O

Diagnostico Enfermagem: Membrana Mucosa Oral Comprometida

Possiveis intervencdes de Enfermagem

Avaliar membrana mucosa oral

Planear refei¢des

Ensinar/Instruir sobre hidratagdo da mucosa Planear dieta

Ensinar sobre higiene oral

Gerir ingestdo de liquidos

Incentivar ingestdo de liquidos

Planear ingestdo de liquidos

Vigiar cavidade oral

Higienizar membrana mucosa oral

Referir ao médico alteragdo da membrana mucosa oral

Diagnéstico de

Adaptado de Torres, 2022

Tabela 9 - Proposta para os registos de enfermagem

Intervengdes de Enfer Resultados de

Enfer Enfermagem
Membrana Avaliar evolugdo da integridade da Integridade da membrana

mucosa  oral

comprometida

Potencial para
melhorar o
conhecimento
sobre
promogio da
integridade da
membrana

mucosa oral

134

membrana mucosa oral mucosa oral
Assistir no cuidar da higiene oral Higiene oral
Executar cuidados de higiene oral

Lavar cavidade oral

Tratar membrana mucosa oral

Ensinar  sobre higiene oral a Conhecimento sobre a
pessoa/cuidador promogdo da integridade
Avaliar evolugdo dos conhecimentos na membrana  mucosa
sobre promogdo da integridade da oral

membrana mucosa

Ensinar sobre tratamento da membrana

mucosa a pessoa/cuidador

Ensinar  sobre  complicagdes da

membrana mucosa a pessoa/cuidador

Joana Oliveira
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APENDICE Ill: PANFLETO SOBRE XEROSTOMIA

Joana Oliveira 135






Alimentacdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

UNIDADE DE
CUIDADOS
PALIATIVOS

TRATAMENTO

Medidas nao
farmacoldgicas

Utilizacao de pastilhas
eldsticas sem acucar

R

Ingerir frutas acidas S
Infusao de camomila
Aplicacdo de laminas de
gelo

Enf.? Joana Oliveira
Sob orientacao de:
1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa

ESSNorteCVP 2024

Joana Oliveira

ml NI/

Escola Superior de Salide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LEROSTON,

TRATAMENTO E
PREVENCAO

Unidade de Cuidados
Paliativos
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O QUE E?

Sensacao de boca seca

Algumas doencas e/ou

tratamentos associados

causam a xerostomia.
Outros problemas
relacionados podem ocorrer
como candidfase ou céries
dentadrias.

AFETA A
DIMENSAO FiSICA,
PSICOLOGICA E
SOCIAL

\/\EROSTOA’//,q

O QUE EVITAR?

Bebidas Alcodlicas

HIGIENE ORAL

E muito importante escovar
0s dentes apds as refeicoes

e utilizar fio dental
Tabaco

Cafeina

Visitas regulares ao
dentista

PROTESE
DENTARIA

Devem ser retiradas
durante a noite e colocadas
em solucao de
clorohexidina
Retiradas e escovadas apoés
as refeicoes

Joana Oliveira
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ANEXOS
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ANEXO I: COMPROVATIVO DE PRESENCA NO CONGRESSO DA
UCP

Joana Oliveira 141






Alimentagdo e Hidratagdo em Fim de Vida em Cuidados Paliativos

ELO

ENCONTRO LOCAL DE

UuIoADOS PYLIATIVOS
Rdgido de ' 7

\
"

Um lugar.. Uma identidade!
CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que
participou no Encontro Local de paliativos—Regido [l rromovido pela Equipa de
Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar [ BB ove decorreu no dia 04 de

outubro de 2023, em [ NENEGEGEGE
A %50

7
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ANEXO I: COMPROVATIVO DE PRESENCA EM CONGRESSO
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i I CONGRESSO DE CUIDADOS
54»».:. AFEPRME PALIATIVOS DA REEIAO CENTRO

CERTIFICADO DE PRESENGA

Certifica-se que Joana Salomé Rodrigues Oliveira participou no “/ Congresso de Cuidados Paliativos da Regido
Centro” que decorreu nos dias 11, 12 e 13 de Outubro de 2023, com a duragao de 14 horas, no Auditério Municipal
da Figueira da Foz, promovido pela Associagdo de Profissionais de Cuidados Paliativos da Regi&o Centro.

13 de Outubro, Figueira da Foz
Pela Comissao Organizadora,

raguel forraca
(Féésidente %Congresso)
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ANEXO Ill: PRESENCA NO ENCONTRO ORGANIZADO PELA
EQUIPA DA UCP
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