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“How wonderful it is that no one has to wait even a minute to start gradually
changing the world!”

Anne Frank (26 de marco de 1944)
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RESUMO

Este Relatorio de Mestrado, intitulado “Cuidado de Enfermagem Especializado a
Pessoa em Situagao Paliativa: Promogao da Saude Sexual ¢ Intimidade”, foi elaborado no
ambito do Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa, na Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny. O
relatério visa descrever, de forma reflexiva, critica e fundamentada, o percurso de
desenvolvimento das competéncias adquiridas ao longo dos estagios, com enfoque na
promocdo da saude sexual e intimidade em Cuidados Paliativos, fundamentada com
participacdo em congressos e pesquisa em bases de dados.

Os ensinos clinicos decorreram em trés contextos: comunidade, internamento e
intrahospitalar, na Regido Auténoma da Madeira e territorio continental, proporcionando
uma formacdo abrangente e diversificada, que mobilizou conhecimentos teérico-praticos. O
relatorio organiza-se em cinco capitulos, contextualizando o tema, descrevendo o processo
de desenvolvimento de competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019), especificas
(Regulamento n.° 429/2018) e de mestre em enfermagem, com base em evidéncia cientifica
atual e boas préticas.

A elaboracédo de um estudo de caso, a participacdo em diversas formacoes e revisdo
da literatura, foram algumas das estratégias utilizadas que contribuiram para nos ajudar a
entender a importancia de atentar na saude sexual e a intimidade nos cuidados prestados,
bem como identificar as principais intervencdes que promovem o alivio do sofrimento e

maximizam a qualidade de vida do doente e da familia/cuidador.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados Paliativos, Sexualidade, Saude Sexual,

Intimidade, Competéncias Especializadas.



ABSTRACT

This Master's Report, entitled “Specialized Nursing Care for the Person in a
Palliative Situation: Promoting Sexual Health and Intimacy,” was developed as part of the
Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, focusing on Nursing for the Person in a
Palliative Situation, at Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny. The report aims
to critically, reflectively, and substantively describe the development of the competencies
acquired throughout the internships, with a focus on promoting sexual health and intimacy
in Palliative Care, supported by participation in conferences and research in databases.

The clinical training took place in three settings: community, inpatient, and
hospital-based care, in both Madeira Island and Portugal mainland, providing a
comprehensive and diversified education that mobilized theoretical and practical knowledge.
The report is organized into five chapters, contextualizing the theme, and describing the
process of developing common competencies (Regulation n.° 140/2019), specific
competencies (Regulation n.® 429/2018), and master’s-level competencies in nursing, based
on current scientific evidence and best practices.

The preparation of a case study, participation in various training programs and
literature review, were some of the strategies used to help understand the importance of
addressing sexual health and intimacy in care, as well as to identify the key interventions
that promote the relief of suffering and maximize the quality of life for the patient and their

family/caregiver.

Keywords: Nursing, Palliative Care, Sexuality, Sexual Health, Intimacy,

Specialized Competencies.
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INTRODUCAO

O International Council of Nursing (2002), destaca a importancia dos enfermeiros
na avaliacdo e resposta as necessidades das pessoas, defendendo que abrange ainda os
cuidados autobnomaos e interdependentes prestados a individuos de todas as idades, familias,
grupos e comunidades, doentes ou saudaveis, em todos os contextos. Na definicdo de
enfermagem, o organismo supracitado inclui ndo s6 a promocao da saude, a prevencao de
doencas e os cuidados a pessoa doente, com incapacidade e em fim de vida, como também
0 advogar, promover um ambiente seguro, pesquisar, participar na enunciacdo de politicas
de salde, na gestdo dos doentes e sistemas de salde e na educacao.

Por conseguinte, de acordo com os dados da Eurostat de 2024, a populagédo na Uniéo
Europeia esta a envelhecer e uma das razfes é a crescente esperanca média de vida. Esta,
aumentou velozmente durante o Gltimo século por varios motivos como, a reducdo da
mortalidade infantil, a melhoria dos estilos de vida e da educacéao, além dos progressos na
salde e na medicina. Desta forma, a propor¢do de pessoas com 80 anos ou mais aumentou
de 3,7% para 6,0% entre 2003 e 2023, em todos os paises da Unido Europeia, sendo que,
também no mesmo periodo, 0 numero de pessoas com 65 anos ou mais aumentou de 16,2%
para 21,3%. Em Portugal, especificamente, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(2023), o indice de envelhecimento em 2022, que compara a populacdo idosa com a jovem,
atingiu o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens (181,3 em 2021).

Posto isto, com o significativo aumento da populacdo idosa e o l6gico simultaneo
incremento de co-morbilidades como, doencgas oncoldgicas, neuroldgicas, insuficiéncia de
orgdo, fatores que contribuem para a existéncia de sofrimento, ocorrendo, portanto, um
gradual aumento da necessidade de Cuidados Paliativos, com a qual os profissionais de
salde se vao esbarrar continuamente.

Neste sentido, o intuito dos cuidados paliativos coliga com a relevancia de nao
dessexualizar o doente e converter esta area na promogéo da sua satisfacdo e qualidade de
vida, pelo que, a proximidade dos cuidados paliativos com as doengas cronicas e a
significativa prevaléncia de disfuncdo sexual existente, tornam relevante colocar o tema da
sexualidade na mesa (Mclnnes, 2003).

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2018), ao longo dos anos, o
conceito de cuidados paliativos tem vido a transformar-se, o que era considerado um cuidado

sem hipotese de cura, passou a ter um olhar e uma abordagem que proporciona qualidade de
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vida aos doentes e familia, perante uma doenca que ameaca a continuidade da vida,
prevenindo e aliviando o sofrimento. Os cuidados paliativos demandam uma célere
identificacédo, avaliacdo e tratamento da dor e outros danos de natureza fisica, psicossocial e
espiritual, bem como a elaboracéo e execucdo de um plano individualizado e integrado de
cuidados envolvendo a equipa multidisciplinar e familia.

No ambito do Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (MEMC-EPSP) de 2023/2024, doutrinado na
Escola Superior de Enfermagem Sédo Joseé de Cluny, elaborou-se este relatorio, que exibe
uma analise critica e reflexiva sobre a trajetdria para o desenvolvimento das competéncias
obtidas. Sob a orientagdo da Professora Doutora Rita Figueiredo, integrado na unidade
curricular de Relatério de Estagio, este culminard com a sua defesa publica, essencial para a
aquisicao do titulo de Mestre e especializacdo na area, conforme legislado.

Este relatorio, designado “Cuidado de Enfermagem Especializado & Pessoa em
Situagdo Paliativa: Promog¢ao da Satde sexual e Intimidade”, segue as diretrizes do
documento orientado pela escola. Apresenta o progresso efetuado como Enfermeira
Especialista e Mestre em Enfermagem Meédico-Cirlrgia, com experiéncias vividas e
fundamentacédo tedrica, dividido em cinco capitulos. Inicialmente a contextualizagdo do
tema, depois a apresentacdo dos locais de estagio elegidos - Centro de Salde, o Servico de
Cuidados Paliativos, a Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos - e posteriormente a reflexdo critica sobre

as competéncias comuns, especificas e de mestre em enfermagem.
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1.  CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a American Nurses Association (2021), a enfermagem integra a arte
e a ciéncia do cuidar e salienta a protecdo, a promocao e a otimizacdo da saude e do
funcionamento humano, prevenindo doencas e lesdes, facilitado a cura e aliviando o
sofrimento, atraves de uma presenca compassiva. A enfermagem envolve o diagnostico e o
tratamento das respostas humanas e o advogar pelo cuidado dos individuos, familias, grupos,
comunidades e populagdes, reconhecendo a conexéo de toda a humanidade.

Por sua vez, o Enfermeiro Especialista ¢ o que esta apto com um curso de
especializacdo em enfermagem ou estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi conferido um titulo profissional que lhe valida competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade (REPE — decreto-Lei n°161/94 de 4 de Setembro,
Art® 49), Nesta sucessdo, a area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa tem como alvo dos seus cuidados a Pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avangada, progressiva e terminal nos mais diversos contextos de atuagdo e respetivos
cuidadores/familiares (Regulamento n.° 429/2018).

Durante 0 meu percurso enquanto enfermeira, o despertar para 0s cuidados
paliativos surgiu durante os quatro anos que trabalhei no Servico de Medicina Interna. Como
especialidade focalizada na prevencdo, diagnostico e tratamento de doencgas em adultos, foi
habitual lidar com doentes em situacGes cronicas e complexas, pelo que muitas vezes, para
garantir os melhores cuidados prestados, apercebi-me da importancia que a inclusdo dos
cuidados paliativos tinha no Plano Individual e Integrado de Cuidados do doente e familia.
A0 observar o impacto que a intervencdo da equipa intrahospitalar de suporte em cuidados
paliativos proporcionava no controlo sintomatico, no suporte emocional, na comunicagao
eficaz, no apoio a familia, no envolvimento de uma equipa multidisciplinar, na reducéo de
intervencdes desnecessarias e no planeamento antecipado dos cuidados, motivei-me e
frequentei um curso Pos-Graduado em Cuidados Paliativos, tornando-se esta,
inequivocamente, a minha &rea de eleicdo. Apds os quatro anos, a transferéncia para o
servico de cuidados paliativos surgiu, sendo o meu local de trabalho h& dois anos e que me
enderecou a frequentar o presente Mestrado.

A International Association for Hospice and Palliative Care, em 2019, redefiniu

este conceito através de uma norma de acordo global, descrevendo os cuidados paliativos
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como um cuidado holistico e ativo as pessoas de todas as idades, em sofrimento severo
associado a um problema de saude grave, em especial, aqueles que estdo préximos do fim
de vida, sendo, o seu objetivo, melhorar a qualidade de vida dos doentes, familia e seus
cuidadores.

Em corroboragéo, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n°52/2012, define os
cuidados paliativos como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacao de sofrimento
decorrente de doenca incurdvel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as
suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de
vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com
base na identificacdo precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros sintomas fisicos, mas
também psicossociais e espirituais” (p.5119).

A Carta de Praga, criada pelas principais organizagdes que promovem os cuidados
paliativos no mundo: a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos, a Associagao
Internacional de Cuidados Paliativos, a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos e o
Observatorio dos Direitos Humanos, visa promover e fortalecer o desenvolvimento dos
cuidados paliativos no mundo, apelando 0s servicos de salude para a integracdo destes
cuidados, garantindo o acesso aos mesmos como um direito de todos os cidadaos (De Freitas,
2017). A Carta assumiu-se, entdo, como um compromisso global para a humanizacdo do
cuidado em saude, de forma digna e compassiva.

Em consonancia, o Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
2023-2024, define como visdo geral que todas as pessoas com doenca limitante de vida
recebam os cuidados de que precisam no momento em que deles necessitam, para viver com
melhor qualidade de vida. Defendem ainda que os cuidados paliativos sdo tanto ou mais
eficazes quanto mais antecipadamente integrados no decurso das doengas, ndo sé
melhorando a qualidade de vida dos doentes e familia, como diminuindo a hospitalizacao
dispensavel e o recurso aos servicos de saude.

Com a mesma lente, 0 Plano Estratégico De Desenvolvimento Dos Cuidados
Paliativos, convocando a The Health Foudation (2016), define como quatro principios para
o0 desenvolvimento dos cuidados centrados na pessoa: proporcionar as pessoas dignidade,
compaixdo e respeito; oferecer cuidados, apoio e tratamento coordenados; oferecer
atendimento, suporte e tratamento personalizado e apoiar as pessoas no reconhecimento e
desenvolvimento dos seus proprios pontos fortes e competéncias para capacita-los a viver

uma vida independente e plena.
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Assim, seguindo esta linha de pensamento, perspetivando de forma possivelmente
indissociavel dos cuidados paliativos, a sexualidade, reconhecida pela WHO (2019) como
fundamental para a saude geral e o bem-estar dos individuos, casais e familias, constitui um
dos fatores determinantes para garantir uma abordagem holistica e compassiva do seu bem-
estar, harmonizando a melhor qualidade de vida possivel.

A saude sexual é, portanto, fundamental para o bem-estar do individuo e da satde
em geral, é um direito que exige uma abordagem positiva das relacdes sexuais, experiencia-
las de forma segura com prazer, livres de coercéo, discriminacdo e violéncia. Assim, para
garantir uma vivéncia saudavel, devera ser facultada informacéo de qualidade, garantindo os
cuidados de saude sexual (WHO, 2019).

Logo, a sexualidade é considerada uma faceta central do ser humano ao longo da
sua vida, abrangendo o sexo, as identidades e papéis de género, a orientacdo sexual, o
erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducdo. Esta é intrinseca a pessoa, podendo ser uma
expressdo vital que ajuda a aliviar o sofrimento, dar significado e manter a conexao
interpessoal perante uma doenca limitadora de vida (Bober et al., 2024). De acordo com 0s
mesmos autores, embora existam dados limitados, parece haver uma alta prevaléncia de
disfungédo sexual na populacdo em cuidados paliativos, sendo que esta varia conforme o
processo de doenca subjacente.

A intimidade, é narrada por Reis & Shaver (1988), como um processo interpessoal
que envolve a permuta muatua de autorrevelacdes e o desenvolvimento de vinculos
emocionais. Laurenceau et al. (2004), exploram a intimidade como um processo dindmico e
interativo entre individuos, destacando a sua relevancia para a satude emocional e relacional.
Na mesma definicdo, Sternberg (1986), apresentou a sua Teoria Triangular do Amor, que
discute a intimidade como um dos componentes fundamentais do amor, junto com a paixdo
e 0 compromisso. Assim, a intimidade é um conceito que se refere a proximidade emocional
e fisica entres pessoas, envolvendo a capacidade de compartilhar pensamentos profundos,
estabelecer uma comunicacao aberta, revelando-se uma componente essencial para o bem-
estar e qualidade de vida.

Procuramos averiguar o estado da arte sobre esta tematica, pelo que efetuamos uma
pesquisa de artigos cientificos em bases de dados. Constatamos que, na literatura, sao varios
os estudos que narram a influéncia que a doenga podera ter na sexualidade e intimidade:

e Safavi et al. (2023), no seu estudo qualitativo com doentes com diagndstico de

neoplasia do pulméo metastizada, notaram que a sexualidade foi descrita como sendo

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Silva

17



Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacao Paliativa | 2024

pouco abordada pelos profissionais de saude e como um dos trés dominios de
qualidade de vida que poderia auxiliar, se questionado.

Como reforgo ao ja citado anteriormente, Kelemen et al. (2019), no seu estudo, 91%
dos doentes mencionaram que nunca lhes tinha sido questionado o impacto da doenga
na sexualidade; 48,8% reportaram que a doenca teve impacto negativo na intimidade
e que a sexualidade devia ser abordada como parte do cuidado, existindo a
necessidade de intimidade e expressdo sexual como carinho fisico reportada como
um elemento importante da qualidade de vida, mesmo nas Ultimas semanas de vida,
sendo que a maioria dos doentes desejaria que fossem o profissional de salde a
iniciar a conversa. Os mesmos autores detiveram ainda que os doentes continuam a
valorizar a sexualidade e intimidade, embora o tempo de relacionamento intimo
possa mudar ao longo do curso da doenca; alguns veem a sexualidade como um meio
de reforcar a ligacdo emocional e que a discusséo sobre a sexualidade pode ser uma
afirmacdo da vida, ajudando a sustentar a sensacdo de normalidade.

Leung et al. (2016), apontaram que os doentes em cuidados paliativos podem
apresentar disfuncdo sexual mais grave em comparagdo com os doentes noutras fases
da doenca oncoldgica e manifestam vontade de discutir as suas questdes sexuais,
preferindo que sejam os médicos a abordar o assunto.

Taylor (2014), explanou, no seu estudo com doentes com cancro em fase terminal ou
doenca do neurdnio motor e 0s seus companheiros, que estes indicaram uma serie de
agentes que impactaram negativamente a experiéncia de conectar-se com seu
parceiro, como: a desfiguracdo e as consequéncias limitantes dos dispositivos
médicos; tanto os doentes como 0s seus parceiros, referiram que gostavam de ter a
oportunidade de discutir as suas preocupagdes acerca do seu relacionamento intimo.
Rouanne et al. (2013), descrevem que nos doentes em fase avancada da doenga
oncoldgica, 68% dos homens e 57% as mulheres classificaram a qualidade de vida
sexual como um fator marcante.

Hoekstra et al. (2012), assinalam que em mais de 400 doentes com insuficiéncia
cardiaca, 59% relataram disfuncgdo sexual, sendo maioria a disfuncéo erétil.

Vitrano et al. (2011) relatam que dos 65 doentes admitidos numa unidade de dor
aguda e cuidados paliativos, 86% consideraram a sexualidade importante o suficiente
para falar com um profissional especializado; cerca de metade dos doentes (47%)
relataram que a sexualidade era muito importante para o bem-estar psicologico;

apenas 7,6% dos doentes tinham uma boa relagdo sexual, 15,2% tinham uma leve
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atividade, 39,4% tinham uma atividade insuficiente e 37,8% ndo tinham qualquer
atividade sexual.

e Gianotten & Hordern (2011) expGem que o contacto sexual tende a basear-se num
contacto sensual sem envolvimento genital, a manutencdo da intimidade sexual
facilita o relaxamento fisico e emocional, alivio da dor, melhora a qualidade do sono,
maior percecdo de unido, consolo, conforto, autoestima e coping com emocdes
intensas, e ainda alguns casais aumentam a sua intimidade sexual nas fases mais
avancadas da doenca.

e Lemieux et al. (2004) no seu ensaio com doentes seguidos em cuidados paliativos,
contam que todos os participantes sentiram que a sexualidade deveria ser abordada
como parte da avaliacdo, e que a necessidade de afeto fisico foi consistentemente
mencionada como um componente indispensavel para a qualidade de vida.

Tendo em conta as varias alteraces vivenciadas pelas pessoas durante o processo
de doencga, o valor concedido a sexualidade pode adaptar-se, pois a conce¢do da mesma liga-
se aos aspetos afetivos e subjetivos da existéncia humana, para além do sexo. Assim, é
importante o entendimento do sentido da intimidade, da importancia da comunicacédo, da
proximidade e da sua consideracdo pelos profissionais de salde. Por este motivo, é
fundamental que exista uma abordagem cuidada da sexualidade, tendo por base a
intervencdo precoce que permite uma melhor compreenséo das necessidades da satde sexual
e da qualidade de vida do doente (Almont et al., 2017).

De acordo com Hordern and Currow (2003), os profissionais de salde tém
dificuldade em aceitar que pessoas com doengas limitantes da vida, especialmente pessoas
mais velhas, continuam a ser seres sexuais. Para amparar os profissionais de saude a
comunicar eficazmente sobre sexualidade e intimidade, os autores propdem como estratégias
praticas criar uma atmosfera propicia, iniciar o topico, usar perguntas abertas e sem juizos

Com o mesmo objetivo, ajudar os profissionais de saude a lidar com assuntos
expostos sobre a sexualidade, de maneira eficiente e organizada, Jack Annon desenvolveu o
amplamente conhecido do Modelo PLISSIT. PLISSIT é uma acrénimo que representa
quadro niveis de intervencdo: P - Permission, Li - Limited Information, SS - Specific
Suggestions, IT - Intensive Therapy. No primeiro, € dada permissdo ao doente para falar
sobre a sua sexualidade; no segundo o profissional de saude faculta informagdes tedricas
sobre anatomia, doengas, efeitos de tratamento, por exemplo; no terceiro nivel sdo dadas
estratégias particulares para lidar com a questéo levantada; por fim, o tltimo nivel acomoda

as intervengOes intensivas, como a terapia de casal, e, portanto, somente realizado por
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profissionais especializados. De ressaltar que este modelo, é flexivel e adaptavel as
habilidades do profissional de salude, permitindo uma abordagem gradual (Khakbazan et al.,
2016). Em suma, o enfermeiro pode aplicar o modelo PLISSIT até ao terceiro nivel,
enfatizando a importancia desta tematica na vida do doente, sabendo que, se necessario,
poderd referenciar para um profissional com maior competéncia, de forma a conceder a
melhor resposta as necessidades encontradas, respeitando a privacidade e a autonomia.

A minha praxis serd amparada na visao de duas grandes tedricas de Enfermagem:
Afaf Meleis com a Teoria das Transi¢cdes e de Jean Watson através da Teoria do Cuidado
Transpessoal.

Primeiramente, relativamente a Teoria das Transicdes, que remete para o paradigma
da transformacdo com a escola da interacdo, Meleis esclarece que o periodo de transicédo
revela uma alteracdo no estado de salde, nas relacbes dos papéis, nas expetativas ou
habilidades, existindo semelhancas que o assinalam, como: a desconexao com a rede social
habitual e os sistemas de apoio, a perda provisoria de matérias significativas ou assuntos de
referéncia familiar, novas necessidades que possam surgir e antigas expectativas que ja nao
pertencem a situacdo de mudanca. Sob este prisma, a transicdo exige que a pessoa incorpore
novas compreensdes, transforme o comportamento, elucide o seu contexto social, de um ser
humano sdo ou doente, ou das necessidades internas e externas que influenciam o estado de
saude (Pearson & Meleis, 1985). Sob a mesma 6tica, Chick & Meleis (1986), enfatizam que
ha variacdes de transi¢des que ocorrem entre individuos, familias ou organizacdes. Nesse
caso, devem ser avaliadas por enfermeiros para perceberem mudancas e entenderem a
experiéncia de transicdo de cada individuo, assim como a. especificidade para compreender
os fatores que influenciam o processo de transicao, tais como significados, expectativas,
nivel de conhecimento e habilidade, ambiente, nivel de planeamento, nivel do bem-estar
fisico e emocional.

A tedrica, reafirma, entdo, a importancia de compreender as necessidades e 0s
desafios enfrentados pelas pessoas em mudanca e oferecer intervengdes de enfermagem
adequadas para promover uma adaptacdo positiva. Logo, em cuidados paliativos, esta
perspetiva ajuda os enfermeiros a entender e auxiliar da melhor forma os doentes e familias,
durante o periodo de transicdo complexo e desafiador das suas vidas.

Jean Watson, definiu uma teoria de enfermagem sobre o cuidado humano, inserida
na Escola do Cuidar, alicercando-se em correntes filos6ficas como o existencialismo, a
fenomenologia e as ciéncias humanas. Este modelo defende uma abordagem holistica e

humanistica, que realca a relevancia do cuidado interpessoal, da compaixdo e da
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espiritualidade no processo de cura e integridade (De Araudjo et al., 2005). A tedrica
contempla o cuidado como esséncia da enfermagem e a base da sua préatica, em que a relacdo
enfermeiro-doente é o laco para o cuidado terapéutico. Watson J. (2002), concebeu dez
fatores do cuidado fundamentais para promover a cura e 0 bem-estar do doente, visando nao
s0 aliviar o sofrimento e tratar a doenca, mas também promover a salde e o desenvolvimento
pessoal do doente, sendo eles:

1.Formacéo de um sistema de valores humanistico/altruista;

2.Estimulacdo da fé/esperanca;

3.Desenvolvimento da sensibilidade para si e para 0s outros;

4.Desenvolvimento do relacionamento de ajuda/confianca;

5.Promocdo e aceitacao da expressao de sentimentos positivos e negativos;

6.Uso sisteméatico do método cientifico de solucdo de problemas para tomar

decisoes;

7.Promocé&o do ensino-aprendizagem interpessoal,

8.Existéncia de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual sustentador,

protetor e/ou corretivo;

9. Auxilio com a gratificacdo das necessidades humanas;

10. Aceitacdo das forcas existenciais e fenomenolégicas.

Nesta visdo, os cuidados paliativos ndo se restringem ao alivio da dor fisica, mas
abrangem o cuidado do corpo, da mente e do espirito da pessoa, dando valor a cria¢do de
uma atmosfera de apoio emocional e espiritual, reconhecendo sua dignidade até o final da
vida. Além disso, a tedrica também destaca a relevancia de cuidar dos proprios enfermeiros,
incitando a autorreflexdo e o autocuidado para que estes possam dedicar um cuidado
compassivo e eficiente aos doentes e familias.

Watson afirma que o desafio atual da enfermagem é mover-se além do objetivavel,
procurar verdade ocultas e novos conhecimentos sobre o significado da experiéncia humana,
pelo que, a sexualidade no doente, principalmente em cuidados paliativos, €, nesta teoria,
reconhecida como uma dimensao importante do ser humano que afeta o bem-estar fisico,
emocional e espiritual, em que o enfermeiro é fundamental para harmonizar um ambiente de
cuidado que respeite e promova a expressao da sexualidade dos doentes.

Como descrito na literatura, apesar da sua relevancia, a abordagem da sexualidade
por parte dos profissionais de saude é descurada, pelo que, desta caréncia, enquanto futura
Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a

pessoa em situacdo paliativa (EEEMC-EPSP), advém a minha aspiracdo em desenvolver
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competéncias direcionadas e estratégias adaptadas as especificidades e demandas desta
tematica, desenvolver intervengdes de enfermagem baseadas na melhor evidéncia cientifica,
incentivar o dialogo sobre o tema como necessidade humana basica, promover a educacao
sexual, sensibilizar os pares para a abordagem e/ou encaminhamento especializado,
ajudando a superar os obstaculos que cercam do tema.

Tendo por base o Consensus Paper acerca da abordagem da sexualidade na pessoa
a realizar radioterapia, elaborada pela Associacdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa
(2022), ““¢ importante para os profissionais a definigdo de linhas de orientagdo na abordagem
da sexualidade como fator promotor de qualidade de vida dos nossos doentes em tratamento
com Radioterapia. E ainda um tabu, mas necessario”.

Desta forma, Freitas et al. (2022), isolam trés topicos primarios na abordagem da
sexualidade: incitar o didlogo, desmistificar conce¢des e abrir 0 espago para o assunto (tal
como outra necessidade humana basica); promover a educacao para a satde sexual; definir
estratégias de intervencdo tendo em conta a possivel toxicidade ou auxiliar a resignificar a
sexualidade. Como linhas orientadoras, os mesmos autores produziram um quadro
sumariando as intervengdes consensualizadas por area de tratamento da radioterapia, as suas
implicacGes na sexualidade e os efeitos secundarios possiveis, também criaram um algoritmo
de intervencdo na abordagem a pessoa a realizar radioterapia, propondo ainda algumas
sugestdes praticas como o uso de lubrificantes, dilatadores vaginais ou anais, a bomba de
vacuo e o anel peniano. Assim, segue detalhado o algoritmo de intervencdo na abordagem
da sexualidade a pessoa a realizar radioterapia:

I.  Awvaliar a vivéncia e importancia da sexualidade previamente a RT
e Questionar se é sexualmente ativo
e Em que consiste a vivéncia da sua sexualidade
e Com ou sem parceiro
e Problemas da sexualidade prévios a RT e/ou ao diagnostico de doenga
oncologica.
. Implicacbes da RT na sexualidade
e Perceber se tem nocdo das alteragfes que podem surgir com o tratamento e
0 que quer saber
e Explicar essas possiveis alteracdes.
I1l.  Gestdo de expectativas
e Compreender o impacto das alterac6es na qualidade de vida

e Ajudar na percecao e possivel redefinicdo de objetivos futuros/inquietaces
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e Redimensionar conceitos associados a sexualidade.
IV.  Estratégias individuais de intervencéo
e Sugestdes e aconselhamento face a determinadas implicac6es do tratamento
associadas aos objetivos individuais e que possam minimizar o impacto do
tratamento a curto e a longo prazo
e [Essas estratégias podem variar de acordo com o género, opgdes de
sexualidade e area de tratamento de RT (ver tabela de intervencdes de
enfermagem).
V.  Encaminhar para equipa multidisciplinar sesmpre que necessario
e Fisioterapia, Ginecologia, Nutricionista/Dietética, Proctologia,
Psicologia/Psicoterapia/Terapia de casal/Sexologia, Psiquiatria, Urologia e
outras areas.

Esta breve revisdo de literatura sobre o estado da arte e 0s conceitos centrais
relacionados com a sexualidade/intimidade foram um importante contributo para delinear as
atividades a desenvolver durante 0 nosso percurso de aprendizagem, colocando em pratica e
aprimorando 0s conhecimentos adquiridos, refletindo e analisando as experiéncias,
atentando ainda sobre as oportunidades que surjam ao encontro do tema escolhido, o que

facilitard, por sua vez, os momentos de desenvolvimento profissional e pessoal.
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2. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os locais de estagio sdo cruciais para a formacdo pratica proporcionando uma
experiéncia de aprendizagem rica e diversificada. De acordo com a American Nurses
Association (2020), para a pratica de enfermagem avancada, esses locais devem
proporcionar um ambiente que permita a aplicacdo das competéncias adquiridas na sala de
aula, além disso, esses estagios devem ser supervisionados por enfermeiros qualificados e
experientes, que desempenham um papel essencial na orientacao e avaliagdo dos estudantes,
garantindo que desenvolvam habilidades clinicas avancadas e estejam preparados para
defrontar os desafios.

Assim, 0s estagios permitem que os estudantes se familiarizem com as mais
recentes tecnologias e abordagens de cuidado, promovendo uma pratica baseada em
evidéncia e uma melhoria continua na qualidade do atendimento ao doente.

Desta forma, para o primeiro momento, no “Ensino Clinico I — Equipas
Comunitarias de Cuidados Paliativos”, selecionei um centro de salde, localizado na regido
Autonoma da Madeira, que se encontra em atividade desde 1994 e é composto por cerca de
195 profissionais de saude (Caires, 2023). Em 2023, este centro de saude renovou a sua
certificacdo pela Direcdo-Geral de Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de
Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Este modelo de acreditagéo,
adotado pelo Ministério da Saude, foi escolhido pela DGS por ser o que melhor se adequa
as normas definidas na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, além de ser um
modelo solidificado e reconhecido, criado para um sistema de salde publico, de estrutura
semelhante ao portugués e alvos semelhantes demografica e epidemiologicamente (Modelo
De Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia , 2022). Assim, esta
certificacdo constitui o reconhecimento oficial e publico para os Servicos e Unidades
cumpram com os padrdes da qualidade e seguranca, na sua prestacao de cuidados de saude
aos cidadaos, o que torna este centro de saude, um local de estagio diferenciado. Alem disso,
este ¢ 0 Unico centro de saide do SESARAM que abarca um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica como elo dos cuidados paliativos, que realiza consultas de
enfermagem em cuidados paliativos no domicilio aos utentes da area abrangida, dai a minha

selecao.
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Este estagio decorreu entre 13 de novembro de 2023 e 19 de janeiro de 2024,
contabilizando um total de 405 horas e teve como objetivos estabelecidos no plano de
estudos, 0s seguintes:

¢ Identificar as necessidades de intervencdo especializada a pessoa em situagao
paliativa e seus cuidadores/familiares nos diferentes contextos da comunidade;

+ Antecipar e atuar em tempo Util as fases de agudizacao e descontrolo sintomatico,
adotando estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas no alivio dos
sintomas e necessidades identificadas;

# Utilizar estratégias de comunicacao adequadas a pessoa em situacao paliativa e
seus familiares/cuidadores, potenciando os contributos dos mesmos no processo
de tomada de deciséo, salvaguardando a honestidade e a esperanca realistas;

+ Demonstrar conhecimentos socioculturais, espirituais e dos contextos e vivéncias
da pessoa e cuidadores/familiares;

+ Envolver os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacéo das
necessidades;

# Assistir e apoiar a pessoa e seus cuidadores/familiares nas perdas sucessivas e nas
tarefas de resolucéo do luto.

Seguidamente, o “Ensino Clinico II — Modulo 11 Unidades de Cuidados Paliativos
ou Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos”, foi repartido em dois
campos para garantir a melhor oportunidade de aprendizagem e aprofundar conhecimentos.
Este perfez 330 horas, sendo que o plano de estudos visou 0s seguintes objetivos para o
ensino clinico:

# Realizar projeto de autoformacéo para o estagio;

¢ Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa, familia/cuidador com
necessidades de Cuidados Paliativos em contexto de Internamento/Equipas
intra-hospitalares;

+ Demonstrar  competéncias técnico-cientificas, humanas e relacionais
diferenciadas no cuidado paliativo em contexto de internamento de Cuidados
Paliativos/Equipas Intra-hospitalares

# Utilizar a metodologia do Processo de Enfermagem no cuidar especializado da
pessoa familia/cuidador em situagdo paliativa no contexto de internamento de
Cuidados Paliativos/Equipas intra-hospitalares.
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Desta forma, elegi um servigo de cuidados paliativos, também localizado na Regié&o
Auténoma da Madeira, o qual foi também considerado pela DGS como um servigo clinico
certificado, e, portanto, um servico de referéncia, dai a minha escolha.

Aqui, os cuidados paliativos encontram-se organizados em rede, a fim de facultar,
de uma forma adequada e equitativa, a acessibilidade a estes cuidados, quer no domicilio
quer no hospital, a todos os cidaddos da area abrangida, integrando as quatro vertentes:
internamento de agudos, equipa de consulta domiciliaria, consulta externa e equipa
intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos. A equipa multidisciplinar muito
experiente, que garante uma aprendizagem pratica e reflexiva, é constituida por enfermeiros
(alguns especialistas), assistentes operacionais, assistentes sociais, farmacéutico, médicos,
nutricionista e psicélogos, em parceria com a Equipa de Apoio Psicossocial da Fundacédo La
Caixa. O estagio decorreu entre 5 e 28 de fevereiro de 2024 e de 15 a 26 de abril 2024,
centrou-se no internamento, que dispde de onze camas, estando equipado com tecnologia,
recursos e instalacGes adequadas para proporcionar um ambiente de cuidados confortavel e
seguro.

Para a segunda parte deste ensino clinico, fui acolhida de 1 de marco a 5 de abril
2024, pela equipa intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos, de uma Unidade Local
de Salde do norte do pais, sendo esta a minha primeira experiéncia nesta vertente, que
objetiva essencialmente apoiar na gestdo eficaz dos sintomas, na tomada de decisdo
partilhada, na organizacdo de cuidados com a equipa assistencial, oferecendo apoio
emocional, social e espiritual aos doentes e familias. Esta equipa multidisciplinar é
relativamente recente, foi fundada em maio de 2021, tendo no seu primeiro ano dado resposta
a 278 referenciacBes. Através das frequentes reuniées em equipa, houve a possibilidade de
discutir casos clinicos, com execucao de sessdes de formacgéo continua para os profissionais
de saude, o que facilitou o desenvolvimento de competéncias e aquisicdo de saberes.

Além disso, motivada pela necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a
temética satde sexual e intimidade, procurei a melhor oportunidade de aprendizagem, no
seio de peritos na area e estagiei, durante uma semana, num servico de radioterapia no norte
do pais. Durante este periodo, observei uma abordagem cuidada e inovadora, em que a
sexualidade é tratada como parte indispensavel do plano individual e integrado de cuidados.
Este servico oferece uma consulta especifica focada na sexualidade, onde o impacto da
radioterapia € abordado com o doente e familia, de forma a prevenir e minimizar os efeitos
secundarios associados. A equipa de salde, altamente qualificada com idoneidade formativa

total, proporciona orientacdes e recursos, por exemplo, a reeducacdo da musculatura do
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assoalho pélvico e a prevencgdo da estenose vaginal, em que sdo fornecidos kits de dilatadores
vaginais e lubrificantes, que ajudam os doentes a adaptar-se as alteracGes que surgem. Esta
experiéncia foi uma mais-valia no meu percurso, demonstrando a importancia de incluir a
salde sexual nos cuidados e refor¢ando o impacto positivo desta abordagem na qualidade de
vida e bem-estar dos doentes e familia.

Por fim, para o “Ensino Clinico Il — M6dulo | — Equipas comunitérias de Cuidados
Paliativos”, selecionei uma equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos, do sul do
pais. Este aconteceu entre os dias 29 de abril e 10 de maio de 2024, concebendo as 95h
propostas no plano de estudos, que por sua vez, previu 0s seguintes alvos:

# Prestar Cuidados de Enfermagem especializados a pessoa, familia/cuidador com

necessidades de cuidados paliativos na comunidade;

+ Demonstrar competéncias técnico-cientificas, humanas e relacionais no cuidado

paliativo em contexto da comunidade;

¢ Utilizar o estudo de caso no cuidar da pessoa familia/cuidador em situacédo

paliativa no contexto da comunidade.

A equipa estabeleceu-se em junho de 2008, é formada por uma equipa de
profissionais de salde altamente qualificados e experientes que presta cuidados no domicilio
e disponibiliza um servigo de acompanhamento telefonico disponivel 24 horas por dia.
Durante o estagio pude constatar a atmosfera positiva e acolhedora da equipa e participar
tanto nas consultas domiciliarias/telefénicas, como nas discussdes de equipa.

Em suma, estes estdgios sdo uma excelente oportunidade para os estudantes
aprofundarem seus conhecimentos tedricos e praticos em cuidados paliativos,
desenvolverem uma compreensdo ampla das necessidades das pessoas com doencas
avancadas e aprenderem a trabalhar de maneira interdisciplinar.

Posto isto, farei uma andlise critico-reflexiva das experiéncias vividas nestes locais
que fizeram parte do meu percurso de aquisi¢do de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situago Paliativa.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em Portugal, Nunes (2003), julga que o marco que encaminhou a passagem da
Enfermagem a profissdo foi a criacdo do Curso de Enfermagem, em 1881, nos Hospitais da
Universidade de Coimbra. A partir deste periodo, o trabalho de enfermagem foi
desincorporado dos labores domésticos, a que estava relacionado, determinando o inicio do
processo de formacdo profissional dos Enfermeiros. SO nos anos 80, é que este foi
efetivamente reconhecida como profissao, tendo existido, neste mesmo periodo, um novo
plano de estudos que definiu o perfil de competéncias a alcancar pelo enfermeiro generalista
(Amendoeira, 2004).

Na data de 1996, foi publicado o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), sendo este um documento legal que estabelece as normas para a pratica
da enfermagem dentro do sistema juridico da satde (Nunes, 2016),. Este regulamento define
as competéncias e responsabilidades dos enfermeiros, elucidando a autonomia da profissao
e a sua posicdo em relacdo as equipas de saude e a populacdo. A mesma autora, refere que o
REPE também ajuda a evitar conflitos interprofissionais, fortalecendo a responsabilidade e
o0 reconhecimento da profissao de enfermagem.

Assim, conforme o REPE, a enfermagem é uma profissdo autonoma e
interdependente, sendo o enfermeiro responsavel pelas suas decisfes e intervengdes, tanto
as que realiza autonomamente, quanto as prescritas por outros profissionais.

A autonomia em enfermagem €, entdo, afamada como a aptiddo que o enfermeiro
tem para executar os seus deveres profissionais de um modo autodeterminado, cumprindo
critérios éticos, legais e praticos da profissdo (Breda et al. 1997). Para Parreira e Pereira
(2004), a autonomia é tudo o que depende do arbitrio e saber do enfermeiro, que se conquista
praticando as competéncias que nela estao latentes.

Posto isto, as competéncias em enfermagem referem-se a integracdo de saberes,
habilidades e atitudes que possibilitam ao enfermeiro prestar cuidados de salde de maneira
eficiente e segura, com base em evidéncia cientifica, ética e pratica reflexiva. Abrangem a
capacidade de tomada de decisdo clinica, promogéo da salde e bem-estar do doente e da
comunidade, gestdo de cuidados, comunicacéo eficaz e trabalho em equipa multidisciplinar
(OE, 2011).
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Para entender de forma particular como se processa a aquisicdo competéncias,
foram varios os autores que se dedicaram a aclara-la. O Modelo de Competéncias de Benner
e Tanner (2009), surge como um progresso do trabalho original de Patricia Benner sobre o
desenvolvimento de competéncias em enfermagem, adicionando a pratica reflexiva e a
inteligéncia clinica.

Portanto, este modelo categoriza os enfermeiro em cinco principais estagios: o
iniciado, em que os enfermeiros iniciantes seguem as regras e diretrizes, detém
conhecimento tedrico limitado e pouca experiéncia pratica, dependem de protocolos e lidam
com dificuldade aos imprevistos; o iniciado avangado: em que o profissional perfilha
padrbes e compreende as situacdes devido a sua pratica, carecendo contudo de orientacdo e
apoio, ndo sendo totalmente autbnomo; o competente: o enfermeiro compreende de forma
profunda os cuidados, consegue planear e tomar decisdes baseadas na experiéncia vivida,
tendo capacidade para lidar com as situacdes que emergem de forma eficiente; o proficiente:
o0 enfermeiro tem uma percecéo intuitiva e reflexiva, capaz de responder de forma eficaz
com situacdes complexas e a imprevistos, toma decisdes céleres com base no seu instinto e
experiéncia; por ultimo, o perito: em que o profissional tem um nivel distinto de
competéncia e experiéncia, habilidade avangada em diagndstico e resolucdo de problemas
complexos e € considerando expert numa area especifica (Benner e Tanner, 2009).

As autoras apontam que o desenvolvimento das competéncias ndo so ocorre através
da aprendizagem formal, mas também pela experiéncia préatica e reflexdo continua. Isto é,
ao longo do tempo, os enfermeiros progridem desde o estagio de iniciado até o de perito,
ampliando capacidades, cada vez mais aprimoradas e com uma compreensdo mais profunda
da prética clinica. A pratica reflexiva é um aspeto determinante deste modelo, permitindo
gue os enfermeiros aprendam com suas experiéncias e requintem as suas aptidfes e
abordagens. A inteligéncia clinica, é também um conceito capital, que se refere a capacidade
de aplicar conhecimentos e experiéncias de forma intuitiva e eficaz na sua conduta.

Em suma, o Modelo de Competéncias de Benner e Tanner enfatiza a influéncia da
experiéncia e reflexdo continua no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro, através
de uma pratica reflexiva e inteligéncia clinica, melhorando a qualidade dos cuidados e
facultando um alicerce para a formacéo profissional.

De volta ao enquadramento, o exercicio da profissio de enfermagem,
nomeadamente a carreira de enfermagem e as especializa¢des, foram regulamentados pelo
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), fundado primitivamente pelo Decreto-Lei n.°

104/98, mais tarde republicado e modificado pela Lei n.° 8/2024. Este estatuto integra o
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Codigo Deontologico dos Enfermeiros, que aclara as obrigacGes profissionais dos
enfermeiros, com base nos direitos da populacdo que hospeda os cuidados de saude, assim
como nos encargos assumidos pela profisséo.

A partir desta integracdo, diversos documentos foram compostos para suportar a
pratica da enfermagem enquanto ciéncia, promovendo uma atuacdo responsavel e de
qualidade. Entre eles, destaca-se o Regulamento n.° 190/2015, que aponta o perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 0 Regulamento n.° 140/2019, que
distingue as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 0 Regulamento n.°
429/2018, que regulamenta as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, com foco nas areas do cuidado a Pessoa em Situacao
Critica, Paliativa, Perioperatdria e Cronica.

No contexto atual de salde, o papel do enfermeiro especialista tem vindo a assumir
uma pertinéncia crescente, refletindo a complexidade e a especificidade dos cuidados
necessarios para garantir a qualidade e a seguranca nos servicos prestados. Deste modo, a
formacdo e o desenvolvimento de proficiéncia, sdo basilares para encarar os desafios
colocados pelos sistemas de salde em continua evolucdo, assinalados pelos avancos
tecnoldgicos e pelo envelhecimento da populagéo.

Segundo a OE (2019), o enfermeiro especialista distingue-se pelo reconhecimento
da sua competéncia cientifica, técnica e humana com o proposito de prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas a que confere o seu estatuto. As Competéncias Comuns
do enfermeiro especialista sdo partilhadas por todos os contextos de prestacéo de cuidados e
estdo estruturadas em quatro dominios. Estes, estdo sustentados numa pratica responsavel na
Otica ética e legal, admitidos no codigo deontoldgico profissional e no respeito pelos direitos
humanos (A); na melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem sendo
elemento sensibilizador e dinamizador de estratégias e/ou programas que contribuam para
esse fim (B); na gestdo de cuidados potenciando e capacitando a equipa de enfermagem, bem
com a articulacdo com a restante equipa multidisciplinar, e a gestdo dos recursos mediante
0 contexto (gestdo do ambiente centrado no doente) (C); e no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais baseando a prética clinica especializada na evidéncia cientifica
(D).

Atentando no que tem vindo a ser citado e recordando ainda a influéncia das
disciplinas teoricas frequentadas no mestrado, mais especificamente ética e deontologia e
gestdo de unidades de salde, farei uma andlise critica e reflexiva das situacdes que
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experienciei ao longo dos ensinos clinicos, que produzem o meu percurso de aquisicdo das

Competéncias Comuns do enfermeiro especialista.

3.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Explanando, no Dominio A, que enfatiza o valor da conduta ética e legal, incluindo
0 cumprimento rigoroso do codigo deontoldgico e a defesa dos direitos humanos, com a
pratica clinica, refleti que é essencial garantir a privacidade e confidencialidade da pessoa,
respeitar a sua autonomia e procurar que a pessoa esteja informada, de acordo com as suas
preferéncias, sobre o seu diagnostico/tratamento. Sempre foi um cuidado meu, obter o
consentimento informado antes de qualquer procedimento, tratando cada pessoa com
igualdade e equidade, independentemente da sua etnia, orientacdo sexual, identidade de
género, religido, crencas ou status socioeconémico.

Nesta linha de pensamento, pude constatar, durante as praticas clinicas, que o
enfermeiro especialista € por vezes, confrontado com problemas e dilemas éticos.

O conceito de problema ético é frequentemente, mas nao necessariamente, visto de
forma negativa. De facto, pode-se estar perante a necessidade de escolher entre duas solucgdes
positivas, em que uma delas ndo sera possivel realizar. No &mbito da pratica profissional,
particularmente na salde, o problema ético surge frequentemente como um desafio no
processo de tomada de decisdo, levantando incertezas sobre o melhor curso de a¢do nos
cuidados a prestar (Paco, 2021). De acordo com Nora, Zoboli e Vieira (2015), o problema
ético envolve "desafios que exigem a analise de varias op¢des de acdo, requerendo reflexdo
e deliberacdo para se determinar o melhor caminho, que devera ser constantemente
reavaliado” (p. 115).

Por outro lado, P. Foulquié, citado por Gandara (2004), o termo "dilema" origina-
se da palavra grega dilemma, que combina dis (duas vezes) com lemma (premissa, dado). O
dilema descreve uma situacdo em que um profissional se vé forcado a tomar uma decisao
dificil entre duas alternativas. Estas opg¢des sdo, muitas vezes, mutuamente exclusivas e
nenhuma delas parece ser completamente satisfatoria. Nesta situagdo, as hipoteses de
solucgéo envolvem frequentemente um conflito de valores, tornando a deciséo final complexa
e desafiadora.

Um exemplo que vivenciei, consistiu na participagdo na tomada de decisao de
administracdo ou ndo de sedacdo paliativa, no caso de um doente jovem, com dor

descontrolada, em contexto de internamento, no servi¢co de medicina.
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Portanto, antes demais, foi imperativo que me apropriasse dos principios éticos
universais: a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, que servem de
orientacdo na minha pratica profissional (Martins, 2008). Estes principios, segundo a teoria
principalista, reconhecem a pessoa como um ser livre e autdnomo, respeitando o seu bem-
estar, imparcialidade e igualdade. Em consonancia, Silva (2014), citando Deodato (2008),
refere que a tomada de decisdo é habitualmente baseada nestes principios, aceites nos
cuidados de satde, bem como nos valores profissionais expressos no Codigo Deontoldgico
dos Enfermeiros, nomeadamente no artigo 78.%, n.° 2, da Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro:
igualdade, liberdade responsavel, verdade e justica, altruismo e solidariedade, competéncias
e aperfeicoamento profissional. Identicamente, sdo também considerados os principios
orientadores da préatica dos enfermeiros, os mencionados no artigo 78.%, n.° 3 do Cadigo
Deontoldégico dos Enfermeiros, que destacam "a responsabilidade inerente ao papel
assumido perante a sociedade”, o "respeito pelos direitos humanos™ e a "exceléncia no
exercicio da profissdo" (p.14).

Posto isto, 0 enfermeiro especialista, no exercicio da sua autonomia profissional,
deve tomar decisdes baseadas em vérias areas fundamentais, como a ética, a ciéncia, o direito
e a deontologia. Para isso, os modelos de tomada de decisdo em enfermagem evoluiram ao
longo do tempo, tendo como principal objetivo, amparar os enfermeiros na identificacéo da
melhor resolucédo para os problemas éticos que aparecem no decorrer da pratica profissional.

De acordo com Aristételes, citado por Thompson et al. (2004, p. 324), o0 modelo
DECIDE esta relacionado com a estrutura "Causas-Meios-Fins". Estes autores defendem
que qualquer tomada de decisao, deve seguir um método que contemple esses trés elementos
fundamentais dos atos deliberados e intencionais. O modelo DECIDE ¢é composto por seis
etapas: as primeiras duas, D e E, focam-se nos motivos e nos principios que antecedem a
situacdo em analise; as etapas C e | centram-se na avaliacdo das diferentes op¢oes, métodos
e meios disponiveis; e, por fim, as ultimas duas etapas, D e E, referem-se & execugéo
intencional da acdo e a avaliagdo dos resultados em fungdo dos objetivos previamente
definidos (Thompson et al., 2004).

Para contextualizar, fixando o conceito de sedacdo paliativa, este foi introduzido
em 1991 por Robert Enk, entdo presidente da Association of Community Cancer Centers,
com o objetivo de descrever a pratica de induzir sedacdo em doentes que apresentam
sintomas de dificil controlo. Desde o inicio, este tema gerou controvérsia, uma vez que
alguns a consideravam uma forma lenta de terminar a vida, apelidando-a de “eutanasia lenta”

ou de “morte misericordiosa disfargada” (Ten Have & Welie, 2013, p. 124).
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A European Association of Palliative Care, de acordo com Cherny & Radbruch
(2009), reforca que é importante uma abordagem prudente, pois uma ma préatica aumenta o
risco de causar dano para o doente deixando-0 incapaz de interagir com o mundo ao seu
redor, podendo diminuir a credibilidade e reputacdo dos profissionais, instituicdes e dos
cuidados paliativos em geral. Destacam a necessidade da criagdo de guidelines que sejam
uteis na formacdo dos profissionais, de modo a promover a exceléncia dos cuidados e da
comunicacdo aos pares, doente e familia.

Assim, relembrando o caso do estagio, o pedido de sedacdo paliativa surge devido
ao descontrolo sintomatico, neste caso a dor, num internamento, sem apoio de cuidados
paliativos. Os sintomas refratarios sdo aqueles que, mesmo com tratamentos apropriados,
ndo podem ser controlados sem comprometer a consciéncia. De acordo com 0s critérios
diagnosticos, um sintoma é considerado refratario quando as intervencdes disponiveis, sejam
invasivas ou ndo, sdo incapazes de proporcionar alivio ou apresentam uma morbilidade
aguda ou cronica intoleravel (Pallipedia, 2019). Em contraste, os sintomas dificeis referem-
se a sintomas que sdo complexos de tratar, mas que ainda podem ser controlados através de
intervencdes adequadas e ajustadas ao longo do tempo. Estes sintomas exigem uma
abordagem multidisciplinar e podem necessitar de variados ajustes para o alivio ser
alcangado (Fraser Health Authority, 2019).

Para complementar, foi desenvolvido um estudo em Portugal, no qual tive a
oportunidade de participar, em que o objetivo foi analisar a pratica da sedacdo paliativa no
pais, pois os dados sobre este tema eram escassos. O estudo incluiu 8 equipas e 361 doentes.
A sedacdo continua foi realizada em 49 (14%) doentes e em apenas uma minoria dos casos,
a familia, 16 (33%), ou o doente, 5 (10%), participou na decisdo de sedacdo. O delirium foi
o0 sintoma mais frequente que levou a tomada de decisdo, sendo 0 midazolam a medicagdo
mais utilizada. Foi concluido, que a prética da sedacdo paliativa continua em Portugal
encontra-se dentro das balizas relatadas noutros estudos, no entanto, um ponto
particularmente relevante foi a baixa participacdo dos doentes e das suas familias no
processo de tomada de decisdo. (Ferraz-Gongalves et al., 2024)

Assim, intensificando uma preocupacdo, o consentimento informado, livre e
esclarecido € um principio indispensavel na pratica de enfermagem, sendo um direito basico
da pessoa e uma obrigacéo ética e legal do profissional de salde. Este processo assegura que
o doente recebe informacdes claras e completas acerca o seu estado de salde, diagndsticos,

tratamento, potenciais riscos e beneficios, bem como as opc6es disponiveis, sendo imperial

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Silva

33



Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacao Paliativa | 2024

a sua obtencdo, apenas apds o doente ter mostrado compreensdo das informacGes recebidas
(Lei n.°95/2019 - Lei de Bases da Saude).

Em concordancia, o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, o artigo 105.° estipula
que o enfermeiro tem o dever de facultar informac6es ao doente e a sua familia sobre os
cuidados de enfermagem, asseverando o respeito e a promocéo do direito ao consentimento
informado. Além disso, o profissional deve informar sobre os recursos disponiveis para a
pessoa e como esta pode atingir 0s mesmos.

Durante 0 meu percurso, nos locais de estagio, notei que os cuidados paliativos
estdo torneados por crencas errdneas e conspiragdes do siléncio, que influenciam a perce¢éo
e as decisfes das dos doentes/familia e até mesmo dos profissionais de satde. Entre os mais
comuns estdo a ideia de que estes cuidados s6 sdo necessarios nos Gltimos dias de vida, que
antecipam a morte ou que limitam os tratamentos curativos, pelo que assumi a missdo de
esclarecer e desmistificar estas ideias.

Segundo, Lemus-Riscanevo et al. (2019) a conspira¢do do siléncio é uma situagédo
que afeta os doentes, as familias e as equipas de saude. O siléncio pode revelar-se de duas
formas: como uma conspiracdo ou como um pacto. A primeira vulgarmente envolve
membros da familia e profissionais de satde que reprimem informacdo total ou parcial do
doente. Ja no pacto de siléncio, tanto o doente como a familia, e até mesmo a equipa,
acordam em ndo abordar o processo de doenca do doente, apesar de terem essa informacao.
Em ambos os casos, os entendimentos podem ser explicitos ou implicitos. Ainda de acordo,
com 0s mesmos autores, a conspiracdo do siléncio tem efeitos negativas para os doentes,
sobretudo na sua autonomia, na capacidade de tomada de decisdo e qualidade de vida,
influenciando o funcionamento da familia e a prestacdo dos melhores cuidados de satde
pelas equipas.

Desta forma, sempre que oportuno, tentei resignificar os cuidados paliativos, que
podem e devem ser introduzidos desde fases iniciais de doengas cronicas ou incuraveis, e
que o seu principal objetivo é melhorar da qualidade de vida, com foco no alivio de sintomas
e no suporte emocional e espiritual, tanto do doente como da familia (WHO, 2018). Reforcei
que o0s cuidados paliativos ndo expressam uma desisténcia, mas sim uma
abordagem holistica que capitaliza o conforto e a dignidade do doente como prioridades.

Esta base respeita a autonomia da pessoa, autenticando que as decisdes sobre 0s
cuidados de saude sdo tomadas de acordo com os valores e preferéncias pessoais. Em
situagdes em que a propria pessoa ndo tem capacidade de decisdo, o consentimento pode ser

obtido através de um representante legal ou familiar, respeitando sempre os melhores
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interesses da pessoa. Este processo garante a promocdo da dignidade, respeito pela
individualidade e direitos humanos, nivelando-se com os principios éticos da profissdo de
enfermagem, como a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.

Em corroboracao, o sigilo, a seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa sdo
responsabilidades do enfermeiro especialista, de acordo com a Lei n.° 95/2019, Lei de Bases
da Saude, € dito que a informac&o de salde pertence a pessoa, devendo a sua transmissdo ser
garantida com respeito pelas normas de seguranca e protecéo dos dados pessoais e de salde.

Durante os ensinos clinicos, procurei a protecdo da privacidade dos doentes, em
conformidade com o artigo 107.°, alinea b), do Cdodigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
previsto na Lei n.° 156/2015, que estabelece que o enfermeiro deve "garantir, no desempenho
das suas funcdes e na supervisdo das tarefas delegadas, o respeito pela privacidade e
intimidade da pessoa™ (p. 81). Contudo, foi um desafio fazé-lo no meio intrahospitalar, nas
enfermarias partilhadas, em que mesmo com o correr de cortinas, as conversagdes eram
audiveis pelos presentes. Por outro lado, neste contexto, nas conferéncias familiares, foi
sempre proporcionado uma sala exclusiva para o efeito. No caso da consulta externa e
domicilio, as condicdes fisicas e ambientais, foram mais propicias a garantia deste direito.

O dever de sigilo profissional é uma obrigacdo dos enfermeiros, que devem atestar
a sua préatica de forma rigorosa. De acordo com o artigo 106.°, alinea b), do Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, o profissional deve "partilhar informac6es relevantes apenas
com os profissionais diretamente envolvidos no plano terapéutico”, tendo como
fundamentos o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do doente e da sua familia,
bem como os seus direitos (p. 81).

Neste caso, em situacdo de equipa intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos,
por vezes as “conversas tidas em corredor”, estdo sujeitas a infragao deste dever, pois com a
passagem de pessoas, doentes, familiares e outros profissionais, passiveis de ouvir 0s casos
debatidos, ndo garantem o sigilo profissional. Pelo que, seria essencial ter em conta o local
em que sdo realizadas as partilhas e reflex6es sobre os casos clinicos, por exemplo, 0s
gabinetes médicos ou de enfermagem, parecem ser 0s mais adequados e possiveis nesta
valéncia. No domicilio e consulta externa, por ocorrerem em sitios apropriados, o risco de
infringir a confidencialidade é baixo. No entanto, ocorreu uma situagdo em domicilio, em
que uma chamada telefonica realizada por um familiar, quase comprometeu a
confidencialidade das informac6es do doente. A solugdo passou por pausar a chamada e
partilhar a situacdo em equipa, nomeadamente a enfermeira que acompanhava 0 caso e

percebia o contexto, sendo esta depois a conduzir a chamada.
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Nos ultimos anos, principalmente devido a pandemia da COVID-19, os sistemas de
comunicacdo a distancia, como a chamada telefdnica, auferiram ainda mais influéncia,
oferecendo uma forma de contacto rapido entre doentes, familia e profissionais de salde
(Roivainen et al., 2020).

De acordo com Mockinstry et al (2009), estudos indicam que a identificacdo
errada ou a partilha acidental de informacGes pessoais com familiares ou terceiros durante
chamadas telefonicas sdo riscos reais, que podem originar uma violacdo da
confidencialidade. Para apaziguar esses riscos, é substancial que os profissionais de salde
sigam protocolos de identificacdo e garantam que a chamada ocorre num ambiente seguro e
privado, sendo que o0s autores sugerem o uso de uma palavra passe para identificacao.

Durante os estagios concretizados, prestei cuidados a pessoa em situacdo paliativa
e a sua familia/cuidadores, certificando o respeito pela individualidade. Obedeci ao principio
de tratar cada pessoa "sem qualquer discriminacdo econémica, social, politica, étnica ou
religiosa" (p. 79), conforme estipulado no artigo 102.°, alinea a), do Cddigo Deontoldgico
dos Enfermeiros.

Para terminar o exemplo que tem vindo a ser conduzido, o pedido de observacao
por parte da equipa de cuidados paliativos, foi primordial para o doente e para a familia que
foi envolvida, com terapéutica adequada foi possivel diminuir a dor, sem necessidade de
recorrer a sedacgdo paliativa. Desta forma, apds aplicacdo dos principios definidos pela OE,
e respeitando os direitos do doente e familia, em equipa multidisciplinar, posso afirmar que
atomada de decisdo final, teve por base os valores e preferéncias do doente e familia, dentro
da conjuntura legal.

Em suma, suporto, entdo, declarar que, como estudante de mestrado, pude polir as
competéncias essenciais e fundamentais para o exercicio como enfermeira especialista. As
decisbes que tomei e refleti foram continuamente guiadas pelos principios éticos e pelos
valores e direitos estabelecidos na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Além disso, a
minha conduta foi pautada pelas responsabilidades definidas na minha deontologia

profissional e no REPE.

3.2. Melhoria continua da qualidade
No Dominio B, o enfermeiro especialista deve operar como um motor de mudanca
dentro dos organismos de saude, difundindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.
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A WHO (2018), define a qualidade em salde como a capacidade que 0s servigos
de satde tém de fornecer cuidados que melhorem os resultados de salde, de modo seguro,
eficaz, centrado no doente, oportuno, eficiente e equitativo. Destaca ainda que, para obter
cuidados de qualidade, os sistemas de salde precisam de ser acessiveis, com recursos
convenientes e profissionais de salde bem preparados.

O’Donnell e Gupta (2023), definem a melhoria continua da qualidade como um
aperfeicoamento progressivo dos processos, da seguranca e dos cuidados ao doente. O seu
objetivo pode conter a melhoria das intervenc@es, dos resultados, dos sistemas, do ambiente
de trabalho ou dos regulamentos. O desenvolvimento de projetos de melhoria continua da
qualidade comummente inclui a definicdo do problema, a realizagdo de benchmarkings, a
determinacdo de um objetivo e, em seguida, a implementacao do projeto de melhoria.

A medida que a tecnologia para a recolha de dados sobre a prestacdo de cuidados e
0s métodos de investigacdo de resultados se tornaram mais sofisticados e integrados nos
cuidados de satde, a melhoria continua da qualidade tornou-se vital para facultar cuidados
de qualidade, mantendo a rentabilidade, a satisfacdo dos profissionais de salde e a satisfacdo
dos doentes. No geral, a melhoria continua da qualidade é uma iniciativa de qualidade que
continuamente questiona a equipa de satde: "Como estamos a fazer?" e "Podemos fazer
melhor?" (O’Donnell e Gupta, 2023).

Como referido no capitulo anterior, dois dos servicos que estagiei foram acreditados
pela Agéncia de Qualidade Sanitaria de Andaluzia, com nivel Bom, pelo que materializei
compreender as estratégias utilizadas no ambito da acreditacdo através desse sistema de
qualidade.

Em Portugal, o Ministério da Saude (2015), preparou a Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude, este documento tem como objetivo melhorar a qualidade dos
cuidados no pais, assegurando seguranca, equidade, eficicia e eficiéncia nos servicos
prestados. Esta estratégia foi criada para aprumar as praticas dos servigos com padrdes de
qualidade mundialmente reconhecidos, promovendo uma cultura de melhoria continua e
incentivando a participagdo dos profissionais de salde e dos doentes.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude define areas de intervencao,
incluindo: seguranca do doente, com foco em reduzir erros médicos e eventos adversos,
promovendo préaticas seguras; melhoria da qualidade, através da implementacdo de
sistemas de avaliacdo de desempenho e auditorias regulares; participa¢éo do utente com

vista a garantir que os doentes tém voz ativa nas decisdes sobre os cuidados que recebem;
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eficiéncia e gestdo dos recursos para melhorar o uso dos recursos de saude, garantindo
cuidados sustentaveis.

Especificamente em cuidados paliativos, em Portugal, tém sido implementados
projetos de melhoria continua da qualidade, destacando-se:

e Os Planos Estratégicos De Desenvolvimento Dos Cuidados Paliativos (Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos, 2023), implementados pelo SNS, estes visam
fortalecer a capacitagdo das equipas de cuidados paliativos, garantir 0o acesso
equitativo e a qualidade dos servigos. Um dos alvos destes planos € a criacdo de
indicadores de qualidade que coadjuvem a monitorizar e prosperar a prestacdo de
cuidados paliativos no pais.

e O Modelo Organizacional de Cuidados Paliativos nas Unidades Locais de Saude
(SNS, 2023) descreve a estrutura e funcionamento dos cuidados paliativos em
Portugal, com foco nas ULS, sugerindo um modelo integrado que visa a prestacéo
de cuidados de qualidade, com equipas multidisciplinares, atestando que os doentes
com necessidades paliativas tenham acesso aos cuidados, tanto no hospital como no
domicilio. O documento também aborda a articulacdo entre diferentes niveis de
cuidados e o valor de personalizar as intervengdes com base nas necessidades dos
doentes e familias.

e O Observatério Portugués de Cuidados Paliativos (2023), tem como missao
monitorizar e avaliar a qualidade dos cuidados paliativos no pais. Este projeto avalia
indicadores como a acessibilidade, os resultados clinicos e a satisfacdo dos doentes,
criando oportunidades para intervenc¢des de melhoria continua.

O Regulamento n.° 140/2019, da OE, define como competéncia do enfermeiro
especialista, o desempenhar de um papel ativo na concecdo de estratégias da instituicéo.
Além disso, promove praticas de qualidade, colaborando e liderando programas de melhoria
continua. O enfermeiro especialista também assegura um ambiente de cuidados seguro e
terapéutico, garantindo que todas as praticas contribuem para a exceléncia dos cuidados
prestados.

De acordo com Kelly et al. (2020), as politicas e protocolos de enfermagem existem
para promover praticas de enfermagem de alta qualidade, seguras e eficazes. Para Pimenta
et al. (2015), o protocolo € um documento que relata uma situacdo especifica de assisténcia
ou cuidado, pormenorizando a operacionalizacao e especificando o qué, quem e como deve

ser realizado.
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Deste modo, a aplicacéo de protocolos ajuda a reduzir erros e aumentar a seguranca,
0 que é crucial em ambientes clinicos complexos e de elevada responsabilidade. Ao seguir
esses protocolos, o enfermeiro especialista pode minimizar a probabilidade de erros e
assegurar que as intervencdes sejam efetuadas corretamente. Assim sendo, em todos 0s
servicos que passei, procurei identificar quais os protocolos em vigor, que norteiam a préatica
dos profissionais.

Aquando da realizacdo de procedimentos mais especificos e complexos, consultei
previamente 0s protocolos, garantindo que todo o material necessario estava
convenientemente aprontado, a fim de minorar os riscos tanto para o doente, quanto para 0s
profissionais incluidos, como por exemplo no protocolo de controlo de hemorragia,
protocolo de controlo das nauseas e vomitos ou protocolo de controlo da obstipacéo.

O erro em enfermagem €é definido como um acontecimento que causa um dano
evitdvel ao doente. Quando um incidente sucede, mas ndo chega a afetar o doente, ou é
detetado a tempo, € considerado um near miss. Se o incidente atinge o doente, mas ndo
provoca danos, denomina-se incidente sem dano. Contudo, quando resulta em lesdo ao
doente, o termo utilizado é evento adverso (WHO, 2012).

De acordo com Coelho et al. (2023), os erros de medicacdo representam uma
preocupacao para as organizacdes de saude devido aos seus desfechos negativas, sendo que
no contexto da enfermagem, esses erros estabelecem uma ameaca a qualidade dos cuidados
e a seguranca dos doentes. Estes autores também defendem que os erros de medicacdo sdo
uma preocupacdo global significativa que afeta os doentes em diferentes contextos. Estes
erros podem resultar de varios fatores, incluindo erro humano, falhas na comunicacéo,
formacdo insuficiente, cansaco, distracdo e pressao relacionada com a carga de trabalho.

Os medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA), sdo aqueles que contém
nomes ou embalagens parecidas ou que soam de forma idéntica, e podem ser facilmente
confundidos, levando ao erro. O objetivo deste alerta é chamar a atencdo dos profissionais
de saude para essas parecencas, diminuindo o risco de administracdo erronea. Estudos tém
mostrado que estes alertas melhoram a seguranca do doente ao evitar erros associados a
confusdes entre medicamentos (Institute for Safe Medication Practices, 2016).

De forma a precaver os erros ao longo da minha préatica, procuro sempre seguir 0s
principios de administracao de medicacdo, também conhecido como “Cinco Certos” (WHO,
2017), ao garantir que administro o medicamento correto, a pessoa correta, na hora certa, na

dose correta e pela via apropriada. Confirmando ainda, tanto a prescricdo como a
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identificacdo do doente e certificando-me que conhego o0s potenciais efeitos adversos e
respetiva validade.

A OE defende que, para assegurar a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade, as unidades de salde devem garantir uma dotacdo minima de enfermeiros em
funcdo dos seguintes critérios: gravidade da condicdo dos doentes, a complexidade dos
cuidados a prestar, 0 nUmero de doentes e 0 tipo de servi¢os ou unidades, entre outros fatores
especificos de cada contexto clinico (Lei n.° 156/2015). Este principio estd em linha com o
REPE, que intensifica a importancia de dotar os servicos de um numero suficiente de
profissionais para a seguranca do exercicio clinico.

A OE (2018) recomenda, portanto, que os enfermeiros sejam implicados na
definicdo das dotacGes de cada unidade, uma vez que estes conhecem visceralmente as
necessidades dos doentes e a complexidade dos cuidados a prestar. Para tal, € importante
uma avaliacdo continua das condicdes e da carga de trabalho, atestando que as equipas tém
0S recursos e tempo necessarios para prestar cuidados holisticos e individualizados.

A comunicacdo e a continuidade dos cuidados sdo também aspetos fundamentais
para a qualidade e seguranca dos cuidados. Neste sentido, durante um dos estagios, reconheci
a necessidade de limar a comunicacdo e a continuidade dos cuidados entre turnos. Desta
forma, para dissipar esta situacdo, elaborei e sugeri a implementacdo de uma folha de
passagem de turno estandardizada de acordo com a técnica de ISBAR (ldentify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation), que envolveu informagfes fundamentais
sobre os doentes, como: antecedentes, alergias, intervengdes realizadas, SOS administrados
por turno, objetivo do plano individual e integrado de cuidados, pontos de alerta entre outros
(Apéndice A).

Em concordancia, e ressaltando a importancia desta matéria, a DGS criou a Norma
001/2017 sobre “Comunicagdo Eficaz na Transi¢ao de Cuidados de Satde”, em que defende
que a transicdo de cuidados deve ser acompanhada por uma comunicacdo eficaz na
transmisséo de informacao entre as equipas assistenciais, de modo a garantir a seguranca do
doente, devendo ser normalizada, servindo-se a técnica ISBAR. Uma comunicagdo eficaz
caracteriza-se por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo destinatario.

A técnica ISBAR é entdo uma ferramenta estruturada de comunicacdo em saude,
sendo uma mnemonica que significa: identificacao (identificar-se e identificar o doente);
situacdo atual (descrever a situacdo atual); background/antecedentes (fornecer um
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historico clinico relevante); avaliacdo (indicar os principais achados clinicos e
diagndsticos); Recomendagdes (sugerir os cuidados necessarios, plano terapéutico).

A passagem de turno que estruturei, com esta base, foi adotada pela equipa e nao
s6 melhorou a clareza e rigor das informac6es transmitidas, como diminuiu os lapsos e
omissdes, gerando um impacto positivo, assinaladamente em cuidados mais seguros e
produtivos. Deste modo, esta atitude foi legitimada como uma contribui¢do para a melhoria
continua da qualidade do respetivo servico.

Para terminar, outro dos referenciais que utilizei para uma pratica segura foi o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021), elaborado
pela DGS, que tem como alvo comprovar que a prestacao de cuidados de satde em Portugal
seja segura e de qualidade, tanto no SNS, nas administracdes regionais de salde e outras
instituicBes. Este plano deriva de uma anélise do plano anterior (2015-2020) e da mais atual
evidéncia cientifica.

Portanto, este baseia-se em cinco pilares fundamentais: cultura de segurancga,
fomentado o ambiente de seguranca em todas as instituicGes de saude; lideranca e
governanca, ao envolver os lideres na implementacdo de politicas seguras; comunicacao
eficaz, com vista a apurar a comunicacdo entre profissionais de salde e doentes; prevencéo
e gestdo de incidentes a fim de reduzir episddios adversos, como erros médicos; ambientes
seguros para garantir praticas seguras tanto nos hospitais como no domicilio. O plano,
abarca também balizas como a diminuicdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude e 0
uso desmesurado de antibidticos, em alinhamento com o Programa de Prevenc&o e Controlo
de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos (Diério da Republica, 2021).

Em suma, posso concluir que ao longo da minha jornada, preocupei-me em garantir
a melhoria continua da qualidade, promovendo a seguranca do doente, através da prevencdo
de incidentes e infecdes de uma transicdo de cuidados eficaz, nomeadamente através da
criagdo do instrumento de passagem de turno. Assim, posso confirmar que alinhei a minha
pratica com as competéncias esperadas do enfermeiro especialista, prestando cuidados

especializados e proficientes e colaborando para a melhoria dos cuidados de salde.

3.3. Gestéo de Cuidados

Passando ao Dominio C, a gestdo de cuidados abrange a supervisao da equipa de
enfermagem e ainda a organizacdo de servicos e equipas para assegurar uma abordagem
integrada ao cuidado dos doentes e familia. Nesta area, tive a oportunidade de acompanhar

uma enfermeira gestora durante o estagio de internamento, 0 que me permitiu envolver

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Silva

41



Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacao Paliativa | 2024

nestes cuidados de forma frequente, desenvolvendo competéncias e assumindo um papel
ativo na gestéo de recursos humanos e materiais.

De forma geral, em todos os estagios e conforme previsto nos planos de estagio que
elaborei, inicialmente dediquei-me a perceber a estrutura, a dindmica e o funcionamento dos
servicos, observando a organizacao da equipa, bem como os protocolos disponiveis, além da
distribuicédo de funcGes e responsabilidades pelos elementos da mesma.

Segundo Ferreira (2023), a gestdo de pessoas desempenha um papel crucial na
administracao de empresas, focando-se na gestao dos aspetos humanos de uma organizacéo.
O administrador de uma entidade deve exercer quatro fungGes principais: planear, organizar,
dirigir e controlar. A gestdo de pessoas apoia-0 no cumprimento destas funcdes, através da
gestdo das pessoas que compdem a equipa, com o objetivo de alcancar os resultados e as
metas estabelecidos.

De acordo com Fischer (2002), o conceito de gerir pessoas comegou com O
departamento de pessoal, quando se percebeu que, além dos custos de fabrico, também os
custos relacionados com a mao de obra tinham um peso significativo. Houve a necessidade
de estruturar o trabalho de forma mais organizada, sendo que, as estratégias utilizadas eram
inovadoras, pois visavam contribuir para uma maior dignidade do ser humano no ambiente
de trabalho (Rego et al., 2015; Pacheco, 2009).

Nos ensinos clinicos, procurei familiarizar-me com a legislacdo em vigor em
Portugal e com as normas especificas das instituicdes de satde. O objetivo foi garantir que,
ao longo da pratica clinica, conseguisse sustentar a minha pratica e apoiar 0 meu processo
de tomada de decisd@o. Especificamente, sob a orientacdo da enfermeira chefe, a gestdo de
cuidados envolveu ndo s6 a supervisdo da equipa de enfermagem, mas também a
organizacgéo e coordenacgéo de servigos, com a equipa multidisciplinar. Conforme descrito
no Regulamento n.° 76/2018, a gestdo de equipas e servigos deve ser atribuida
"exclusivamente aos profissionais com o titulo de enfermeiro especialista, com competéncia
adicional em gestdo" (p. 3479).

Desta forma, foi essencial para mim entender o sistema de distribuicdo de doentes,
uma vez que constitui uma forma de organizar a prestacdo de cuidados de enfermagem,
distribuindo responsabilidades dos enfermeiros em funcéo dos doentes.

No internamento, € utilizado um modelo em que o enfermeiro chefe distribui os
doentes tendo em conta a complexidade de cuidados e o nivel de proficiéncia dos

enfermeiros da equipa.
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Na equipa intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos, a realizacdo das
consultas foi realizada apos a equipa de enfermagem consultar as vigilancias dos doentes
seguidos, das ultimas 24 horas, assim ap0s triagem e discussao em equipa, a atribuicdo dos
doentes ocorreu, por norma, conforme a localizacdo dos servigos e 0 médico que estaria a
acompanhar o caso clinico. J& no domicilio, as consultas foram organizadas por prioridade,
localizacdo e, sempre que possivel, pelos elementos da equipa a acompanhar o caso, sendo
que todas as segundas feiras foi realizada reunido de toda a equipa.

A orientacdo proporcionada pelos enfermeiros especialistas, nos diversos estagios
permitiu-me observar o papel distinto que desempenham nas equipas, bem como as suas
funcBes especificas nos diferentes dominios da gestéo.

No ensino clinico de internamento, ao acompanhar a enfermeira chefe notei que os
pedidos de material clinico e hoteleiro, medicacdo e estupefacientes, a elaboracdo de
horérios, distribuicdo de tarefas pelos elementos da equipa, a organizacdo de material e
espaco fisico, a comunicacdo com servicos e recursos do hospital, exibiram grande
importancia. Pois, a articulacdo destes saberes é fulcral para que o servigo funcione, sendo
que, uma lacuna nesta gestéo, resulta em danos na prestacao de cuidados centrada no doente,
como por exemplo, ndo realizar pedido de medicacdo necessaria ou um lapso ao escalar 0s
enfermeiros por turno. Especificamente, nomear o responsavel de turno € essencial deve
assegurar que os profissionais dispdem das condi¢Bes necessarias para prestar cuidados em
seguranca. Também é da sua responsabilidade lidar com erros clinicos que possam ter
ocorrido, gerir acidentes de trabalho e resolver outras situacdes inesperadas.

O Regulamento n.° 743/2019 da OE estabelece a Norma para o Calculo de
DotagOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, este objetiva garantir que os servigos de
salde detém o numero adequado de enfermeiros para prestar cuidados de qualidade e em
seguranca. Define critérios especificos para determinar as dotagdes seguras com base na
complexidade dos cuidados prestados, nas caracteristicas dos doentes e nas especificidades
de cada servigo. Calculando, no caso do internamento de cuidados paliativos, as dotagdes de
enfermeiros especialistas sdo muito inferiores as recomendadas, s&o trés e deveriam ser sete;
na equipa comunitaria de suporte as dotacOes estdo adequadas, com dois enfermeiros
especialistas a tempo integral; em relacdo a equipa intrahospitalar de cuidados paliativos, em
termos de dotacbes correspondem dois enfermeiros especialistas, devendo ser
exclusivamente Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, contudo a
equipa é constituida por dois enfermeiros, apenas um deles especialista (Regulamento n°

743/2019).
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Percebi a importancia do enfermeiro chefe certificar-se que a equipa esta
devidamente esclarecida e alinhada com as necessidades dos doentes e familia, garantindo
que o ambiente de cuidados fosse seguro e centrado nos mesmos. Reconheci que o
enfermeiro especialista, através de uma gestao eficaz de um servico, faz emergir ganhos na
satisfacdo dos enfermeiros, sendo essencial a aptiddo de lideranga na promogéo de um
ambiente salutar.

Segundo Chiavenato (2004), a lideranca é vista como um processo essencial em
todas as atividades humanas e em sistemas organizacionais, sendo que a comunicacgdo é
apontada como um fator diferenciador no sucesso desse processo. Cunha et al. (2007)
definem a lideranga como a capacidade de influenciar, motivar e capacitar um grupo de
pessoas para obter os objetivos estabelecidos e certificar a eficacia organizacional. Para isso,
cabe ao lider desenvolver competéncias de lideranca que o capacitem a definir objetivos,
conceber estratégias e promover atividades e relacGes de cooperacgdo dentro da equipa (Alves
et al., 2010). Assim, espera-se que o lider consiga harmonizar as suas caracteristicas as da
equipa, bem como aos contextos. O lider torna-se, entdo, uma figura de referéncia para os
membros da equipa, garantindo responder as suas necessidades (Cunha et al., 2007).

Desta forma, num contexto em que a qualidade dos cuidados de salde é cada vez
mais exigente, o enfermeiro chefe desempenha um papel crucial, sendo responsavel pela
lideranca, gestdo e capacitacdo da sua equipa. A sua funcdo é garantir uma lideranca efetiva
que promova um exercicio profissional de elevada qualidade. Em alinhamento com esta
responsabilidade, a OE (2015), através REPE, publicado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4
de setembro, no n.° 6, artigo 9.° sublinha a importancia da lideranca e da qualidade nos
cuidados prestados, conhecida e validada dentro do Modelo de Desenvolvimento
Profissional, contribuindo para o aprimoramento dos cuidados de enfermagem nas areas de
gestdo, investigacdo, formagéo e assessoria.

Assim, ao longo dos estagios, tive a oportunidade de observar de perto o trabalho
do enfermeiro especialista, compreendendo a distingdo nas suas competéncias e no
correspondente elevado grau de responsabilidade que lhe é atribuido. Assim, este
desempenha um papel crucial na priorizagdo dos cuidados, ajustando os recursos disponiveis
as necessidades especificas dos doentes. Além disso, identifica o estilo de lideranga
situacional mais apropriado para promover a qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, de acordo com a OE (2015), o enfermeiro responsavel pela gestdo dos
cuidados deve ser o principal impulsionador do desenvolvimento da sua equipa, promovendo

a criacdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e assegurando a qualidade dos cuidados
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prestados. Esta funcdo inclui a gestdo de pessoas, a seguranga dos cuidados, a adequada
utilizacdo de recursos, a formacdo continua, a avaliagdo do risco clinico e a gestdo de
relacdes profissionais e conflitos, entre outros aspetos.

Assim, o acréscimo de competéncias envolve diversas areas, particularmente, a
prevencao e controle de infecdo, a utilizacdo de tecnologias de salde, a gestdo de sintomas,
a promocdo da saude e a educacdo do doente e da familia/cuidadores. Além disso, o
enfermeiro especialista esta habilitado para assumir um papel de lideranca e gestdo dentro
das equipas multidisciplinares, cooperando na tomada de decisdes clinicas e na
implementacdo de préaticas baseadas em evidéncia.

Em suma, a gestdo de cuidados de qualidade € uma tarefa diaria, exigente e
desafiadora, uma vez que as demandas adequadas as necessidades complexas dos doentes e

equipa, exigem uma atitude competente e célere.

3.4.Dominio da aprendizagem continua

Por ultimo, o Dominio D, destaca a aprendizagem continua e o desenvolvimento
profissional, em que o enfermeiro especialista deve estar atualizado com as novas evidéncias
cientificas, sendo capaz de aplicar esse conhecimento na préatica. Desta forma, este atua
como orientador e referéncia para outros membros da equipa, difundindo o aprendizado.

O Regulamento n.° 140/2019, estabelece que o enfermeiro especialista deve
demonstrar autoconhecimento e assertividade, fundamentando as suas decisGes e
intervencdes em evidéncia cientifica. Além disso, atua como facilitador dos processos de
aprendizagem, promovendo um ambiente que incentiva o desenvolvimento continuo e a
capacitacdo da equipa.

O autoconhecimento refere-se a compreensdo e consciéncia que uma pessoa tem
sobre os seus pensamentos, comportamentos, emocdes e respostas a diferentes situacoes.
Envolve a capacidade de identificar as proprias motivacgdes, forgas, valores e fraquezas,
permitindo o desenvolvimento de estratégias para o crescimento pessoal e a tomada de
decisdes conscientes (Sutton, 2016).

No mesmo encadeamento, Gillespie et al. (2009), defendem que o
autoconhecimento permite aos enfermeiros admitir as suas emog0es e rea¢des, promovendo
uma pratica clinica mais consciente, o que resulta numa maior capacidade de tomada de
decisdo, gestdo de conflitos e resiliéncia no ambiente de trabalho. Também, Saarikoski et al.
(2017), salientam que o autoconhecimento melhora a relacdo terapéutica entre o enfermeiro

e o doente, fomentando a confianga e uma comunicacdo mais eficiente.
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Durante 0s meus estigios nesta area de cuidados paliativos, notei que o
autoconhecimento obtém um papel ainda mais importante, tendo em conta a indole
emocionalmente exigente destes cuidados, pelo que o enfermeiro especialista deve ter a
capacidade de compreender e gerir as suas emocoes, sobretudo perante o sofrimento do outro
e a morte, a fim de prestar cuidados compassivos e evitar a sobrecarga emocional. Em
concordancia, Friedman (2015) explorou que o impacto do autoconhecimento na capacidade
dos enfermeiros se autorregularem emocionalmente, permite-lhes oferecer um apoio
auténtico e prevenir o esgotamento emocional, que pode surgir ao lidar constantemente com
a dor e o sofrimento do doente.

Assim sendo, a morte é um processo inevitavel. Lidar com ela envolve tanto o apoio
ao doente como a sua familia, ocasionando uma atmosfera de empatia. Nos cuidados
paliativos, a morte ndo é vista como um fracasso, mas como uma parte natural da vida, onde
a atencdo se concentra em proporcionar conforto fisico, psicoldgico, emocional e espiritual,
sendo a comunicacao aberta e 0 acompanhamento do luto, essenciais para lidar com a morte
de forma humanizada. Assim, a minha experiéncia em cuidados paliativos fortificou a minha
visdo acerca da aceitacdo da morte, uma vez que o foco ndo esta em prolongar a vida a
qualquer custo ou abdicar dos cuidados, mas sim em assegurar o conforto e dignidade ao
doente.

Como enfermeira no servico de cuidados paliativos e aluna do presente mestrado,
a autorregulacdo emocional foi indispensavel para lidar com as situac@es diarias, no trabalho
e simultaneamente em contexto de estagio. Neste sentido, procurei refletir sobre as minhas
emogcdes, com momentos de introspecado, percebendo como me influenciam, institui limites
saudaveis entre o trabalho e a vida pessoal e busquei apoio emocional em colegas e
supervisores para ventilar e partilhar experiéncias. Estas atitudes permitiram-me manter,
durante a maior parte do tempo, uma resiliéncia emocional e proporcionar cuidados de
enfermagem de qualidade.

Com o alvo de desenvolver a assertividade e o autoconhecimento, durante os
ensinos clinicos demonstrei-me proactiva e empenhada, usufruindo de todas as
oportunidades para prosperar as minhas competéncias, admitindo simultaneamente as
minhas limitagdes enquanto aluna. Foi substancial a realizagéo de reflexdes e momentos de
partilha com os pares e 0s meus tutores de estagio, sobre a situacdes que surgiram tanto
acerca do controlo sintomatico, trabalho em equipa multidisciplinar, apoio a familia,
importancia de comunicar adequadamente, comunicacdo adequada, a organizacdo e 0

planeamento de cuidados e os cuidados ao doente em fim de vida.
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Deste modo, reconhecer as minhas aptiddes e limites no meu percurso profissional,
tem-me levando a investir na formacdo continua, especificamente na minha area de
preferéncia, germinando no presente mestrado. Tenho vindo a compreender a relevancia da
pesquisa frequente de evidéncia cientifica dirigida as situacfes que surgem, pelo que
sustentei a minha praxis em bases de dados como: CINAHL, MEDLINE, Cochrane e Scielo.

Ao elaborar os planos de estagio para cada ensino clinico e o Projeto de
Autoformacdo, pude refletir criticamente sobre 0 meu interesse singular na saude sexual e
intimidade em cuidados paliativos, onde institui objetivos e estratégias para desenvolver
competéncias nesta area, e, posteriormente, avaliar os resultados da minha intervencéao e
mensurar o impacto da mesma.

Durante 0 meu percurso, com vista a expandir 0s meus conhecimentos, participei
nas formacdes organizadas pelos servicos que passei, como por exemplo, uma exposicao
sobre transfusdes sanguineas em cuidados paliativos e assisti a uma aula, lecionada pela
enfermeira orientadora, acerca do controlo sintoméatico em cuidados paliativos, no &mbito
de um mestrado, numa escola superior de saude no norte do pais.

Posto isto, a formacédo continua que tenho indagado esta em harmonia com outro
dever do enfermeiro, descrito no artigo 100.°, alinea €), do Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, que estabelece a obrigacdo de manter os conhecimentos atualizados,
nomeadamente através de acBes de qualificacdo profissional. Também, o enfermeiro
especialista tem a responsabilidade complementar de garantir a sua prépria atualizacao, e
ainda de promover o desenvolvimento profissional dentro das equipas.

Durante os estagios, constatei a necessidade de sensibilizagdo das equipas para a
tematica da satde sexual e intimidade em cuidados paliativos, por ser descurada, sobretudo
em situacdo de fim de vida. Assim, compus e expus sessdes de formacgdo, com suporte
cientifico recente, em que destaquei 0 impacto da doenca na salde sexual, que estratégias
podem ser usadas para abordar o tema e que intervencOes farmacologicas e nao
farmacologicas podem ser realizadas. As formagdes realizadas nos ensinos clinicos na
Regido Autonoma da Madeira e territorio continental, com momentos de partilha entre os
presentes e originando a consciencializacdo sobre a relevancia do assunto e obtive um
feedback muito positivo dos participantes. Esta pratica fortificou 0 meu compromisso com
a formacéo continua e o meu papel como promotora de aprendizagem dentro das equipas.

Enfatizando a importéncia das formagdes, de acordo com West e Lyubovnikova
(2013), os profissionais de salde que trabalham em equipa e recebem formacdes

consideram-se mais apoiados e satisfeitos com o trabalho, o que pode levar a uma maior
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retencdo do pessoal e a reducao do burnout, o que contribui para a estabilidade e qualidade
dos cuidados prestados. Igualmente, o estudo de Manser (2009) designa que as formagoes
interdisciplinares minoram significativamente os erros médicos, melhorando a seguranca do
doente e a qualidade dos cuidados.

Concluindo, ao longo deste percurso escolar, foquei-me no desenvolvimento do
meu autoconhecimento, o que me permitiu agir de forma assertiva e estabelecer uma relagdo
terapéutica eficaz com o doente e a sua familia. Assentei as minhas decisdes na evidéncia
cientifica mais recente, garantindo cuidados de enfermagem especializados, seguros e de

elevada qualidade, sempre direcionados as necessidades da pessoa sob 0s meus cuidados.
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4. CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA:
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Em meados de 1998, Hearn e Higginson, realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se as equipas especializadas em cuidados paliativos melhoram os ganhos em
salde dos doentes com cancro avangado e das suas familias/cuidadores, em paralelo com os
servigos convencionais. Constataram melhores resultados para os doentes que receberam
cuidados especializados de uma equipa de cuidados paliativos, designadamente na
quantidade de tempo passado em casa, na satisfacdo tanto dos doentes quanto dos seus
cuidadores/familia, no controlo sintomatico, na reducao do nimero de dias de internamento
hospitalar, na reducdo de custos e na probabilidade dos doentes morrerem no local
preferencial.

De forma semelhante, Salins et al. (2016), conduziram uma pesquisa em que
interrogaram se a integracdo precoce de cuidados paliativos especializados em oncologia,
influenciaria os resultados dos cuidados. Sabendo que a WHO e a American Society of
Clinical Oncology recomendam esta conjugacgdo, concluiram que ha evidéncia de que esta
prospera a qualidade de vida relacionada com a satde, o humor, a tomada de decisdo em
relacdo aos tratamentos, o uso dos servi¢os de salde, a organizagdo dos cuidados, a
satisfacdo dos doentes, os cuidados de fim de vida, o controlo dos sintomas e a ainda a
comunicacdo relacionada com a saude.

Nesta perspetiva, mais recentemente, Connolly et al. (2021), efetuaram um estudo
para avaliar o papel do enfermeiro especialista em cuidados paliativos no ambiente
hospitalar e perceberam que este profissional era visto como essencial, pois os doentes
salientaram o seu respeito pelos cuidados, a sua educagéo e a sua advocacia pelos mesmos.
Notaram ainda, a sua relevancia na gestdo de sintomas, nos ensinos e no suporte
proporcionados. Particularmente para a equipa, o enfermeiro especialista em cuidados
paliativos foi visto como uma referéncia e um apoio para a equipa, sendo reconhecido como
instigador para a educagéo continua da mesma.

Em Portugal, calcula-se que cerca de 100 mil pessoas necessitam de cuidados
paliativos, no entanto apenas 30% tém acesso a esse tipo de cuidados. Estes dados da
Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (2023), evidenciam uma caréncia
significativa no acesso a cuidados paliativos, agravada pela falta de profissionais
especializados e pelas limitagdes estruturais que restringem a oferta de servicos, tanto em
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hospitais como no domicilio. Ainda segundo esta associacdo, referenciando a WHO, prevé-
se que no ano de 2060, estes dados duplicardo. De uma perspetiva global, calcula-se que a
deméncia e o cancro sejam as principais doencas que levardo a uma maior necessidade de
cuidados paliativos em 2040 (Etkind et al., 2017).

Assim, como destacado na literatura anterior, e agora adaptando ao contexto
portugués, o EEEMC-EPSP, desenvolve competéncias através de formacéo especializada e
continua, que harmoniza conhecimentos tedricos fundamentados com uma pratica clinica
rigorosa e inovadora. Este detém, entdo, um conjunto de aptidées avancadas que lhe
possibilita agir de forma diferenciada em contextos de elevada complexidade clinica. Este
ensino € regulamentado e organizado para assegurar que os enfermeiros alcancam a
idoneidade necessaria para avaliar, planear, implementar e reavaliar cuidados de
enfermagem aos doentes com condi¢Ges agudas e crénicas complexas (Regulamento
429/2018).

Por outras palavras, ao adquirir a formacao avancada, 0o EEEMC-EPSP abarca um
amplo conhecimento que facilita ndo sé a identificacdo precoce de necessidades especificas,
bem como a implementacéo de intervencgdes que visam o conforto, a dignidade e o respeito
pela individualidade do doente, familia/cuidadores, além da gestdo dos sintomas fisicos,
aglomerando a dimensdao espiritual e psicossocial do cuidar. A sua presenga nos Servicgos
torna-se fundamental para garantir a qualidade dos cuidados prestados, principalmente no
atual contexto de envelhecimento mundial e prevaléncia de doencgas cronicas e
incapacitantes.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa,
detalha um conjunto de capacidades e responsabilidades que o enfermeiro especialista deve
desenvolver para prestar cuidados especializados na referida area (Regulamento n.°
429/2018). Este institui que a Competéncia Especifica se subdivide em Unidades de
Competéncia, que equivalem a funcdes principais, representando uma concretizagao precisa
e com valor legitimado no processo. Estas unidades discriminam os critérios de avaliacéo,
que possibilitam identificar os elementos que compdem evidéncias do desempenho
profissional competente, relatando as caracteristicas dos resultados e expondo o alcance
narrado. Por conseguinte, no Regulamento supracitado, estdo expressas as competéncias
especificas referentes ao EEEMC-EPSP:

i. Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avancada,

progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os
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contextos da pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida;

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

Este capitulo, almeja realizar uma analise critica e fundamentada do meu percurso
de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias enquanto EEEMC-EPSP, para cada uma
das duas competéncias especificas acimas mencionadas. A medida que vou meditando sobre
0 meu percurso formativo e a assimilando a teoria com a prética, irei descrever os desafios
encarados, as experiéncias e as oportunidades facultadas durante o meu desenvolvimento
profissional, com especial enfoque na implementacao de cuidados que visam a dignidade, o
conforto e o respeito pela individualidade dos doentes e familia/cuidadores.

Neste sentido, a Teoria das Transi¢Oes, foi particularmente relevante e orientadora
da nossa pratica, uma vez que os cuidados paliativos acompanham a passagem por fases,
desde o diagndstico de uma doenca incuravel até a fase final da vida e o luto dos familiares.
Segundo Meleis (2010), as transicdes podem ser de diferentes naturezas: de salde,
desenvolvimento, situacionais e organizacionais, sendo frequentemente acompanhadas de
vulnerabilidade e stress para a pessoa e familia/cuidadores que estdo a experienciar as
mesmas. Assim, durante a minha préatica clinica procurei atenta para identificar estes fatores,
ajustando as minhas intervencdes, de modo a facilitar a adaptacdo do doente e
familia/cuidadores a estas transi¢6es, com vista a melhorar a sua qualidade de vida e atender
as suas necessidades emocionais, espirituais e fisicas.

Sobrepondo a Teoria do Cuidado Transpessoal, como um dos pilares da
enfermagem holistica, o ato de cuidar € mais do que uma intervengdo técnica, tratando-se de
uma conexao profunda entre o profissional de satde e o doente, onde se tem em consideracao
0 ser humano na sua totalidade, incluindo as dimensdes fisica, emocional, espiritual e
relacional (Watson, 2008). Portanto, enquanto futura enfermeira especialista em cuidados
paliativos, procurei estar consciente das preocupag0es e necessidades dos doentes e das suas
familias em relacdo a todos os aspetos, incluindo a saude sexual e intimidade,
proporcionando um espaco seguro e empatico para que o doente e familia, possam expressar
0s seus sentimentos e necessidades sem julgamentos.

Antes de comecar, queria destacar que o desenvolvimento destas competéncias

especificas principiou com as aulas tedricas que fortaleceram a base para a prética clinica, o
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estudo de forma independente, os trabalhos de grupo elaborados, posteriormente discutidos

e a orientacdo dos docentes, que contribuiram para uma aprendizagem mais aprofundada.

4.1.Cuida da pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/familiares, em todos os
contextos de pratica clinica, maximizando a sua qualidade de vida

Esta primeira competéncia do EEEMC-EPSP, foi desenvolvida em todos os ensinos
clinicos. Deparei-me com pessoas com doencas oncologicas e outras patologias crénicas,
onde a gestdo dos sintomas foi uma prioridade e em que a comunicagdo adequada foi
particularmente relevante, tanto nas reunides de equipa multidisciplinar como nas
conferéncias familiares.

Em cuidados paliativos, o enfermeiro desempenha uma vasta gama de funcoes e
responsabilidades no cuidado dos doentes e suas familias, todavia, de acordo com Moran et
al. (2024), continua a existir pouca evidéncia sobre as estratégias de avaliacdo e intervencédo
utilizadas pelo profissional para destacar a relevancia do seu papel no cuidado. Os resultados
desta scoping, acima mencionada, sugerem que a arte de cuidar em enfermagem esta a ser
diluida, sendo preciso efetuar mais investigacdo com vista a evidenciar a competéncia
profissional e o papel artistico da enfermagem na prestacdo de cuidados paliativos. Além
disso, recomendam ainda uma investigacdo que realce o impacto deste cuidado nos
resultados e nas experiéncias dos doentes e das familias.

Em conformidade com este estudo, muitas vezes durante a minha préatica clinica fui
confrontada com esta realidade, em que a minha intervencdo podia ser perspetivada apenas
como uma tarefa pratica, desconsiderando a importancia da arte de cuidar. Nesta linha, ja
em 1981, Madeleine Leininger, definiu a arte de cuidar em enfermagem como a integracao
de ciéncia, técnica e sensibilidade humana para oferecer o cuidado holistico, honrando as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais do doente. Este conceito vai além da técnica,
envolvendo empatia, escuta ativa e presenca, considerando os valores culturais, crencas e
praticas do doente e familia.

Desta forma, como havia referido, pretendo contrapor as minhas experiéncias de
campo com as lacunas existentes na evidéncia narrada, comecgando pela primeira unidade de
competéncia “Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares”.

Em Portugal, foi validado e adaptado para portugués, o Instrumento de Diagnostico
de Complexidade em Cuidados Paliativos - IDC PAL (Alonso et al., 2020). Esta € uma
ferramenta diagndstica da complexidade para pessoas com doencgas em fase avancada e
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terminal, que compreende situacdes de complexidade suscetiveis de serem identificados
apos a avaliagdo do doente e familia. Compde-se por 36 elementos agrupados em trés
dimensGes, conforme sejam dependentes do doente, da familia ou da organizacédo de salde.
Estes elementos sdo posteriormente classificados em dois niveis: elementos de
complexidade e elementos de alta complexidade, fazendo-se acompanhar por um glossario
que define o significado de cada elemento (Martin-Rosell6 et al., 2014).

Desta forma, segundo os autores referidos, este instrumento orienta na tomada de
decisbes para a adequacdo da intervencdo de recursos envolvidos, seguindo os seguintes
critérios: situacdo ndo complexa ndo requer a intervencdo de  recursos
avancados/especificos de cuidados paliativos; situacdo complexa pode ou ndo requerer a
intervencdo de recursos avancados/especificos, ficando esta decisdo a critério do médico
responsavel; ou situacdo altamente complexa requer a intervencdo de recursos
avancados/especificos de cuidados paliativos.

Assim, o IDC PAL, é um instrumento que visa identificar as necessidades
especificas dos doentes, facilitando a tomada de decisbes sobre 0s recursos a serem
utilizados de forma adequada, desenvolvendo intervencdes mais eficazes, melhorando a
qualidade do cuidado prestado.

Optei por utilizar o IDC PAL, no estagio do centro de saude, por ser um ambiente
mais controlado e como menor nimero de doentes seguidos, de forma a facilitar a minha
iniciacdo ao uso do mesmo. Percebi que conseguia identificar a varias necessidades, como o
controlo sintomatico, alteragdo do nivel de autonomia funcional, dificuldades relacionadas
situacOes de ultimos dias, conflitos familiares, luto complicado, limitagdes na competéncia
profissional para abordar a situacdo e dificuldade na gestdo de farmacos. Deste modo, pude
transformar estas necessidades em diagndsticos de enfermagem, de acordo com a CIPE
(2019), seguindo alguns exemplos: dor, dispneia, agitacdo, obstipacdo, desidratagéo, risco
de hemorragia, sofrimento, risco de coping comprometido, ansiedade face a morte, angustia
espiritual, desconforto, luto por antecipacdo, comunicacdo familiar comprometida, atitude
da familia dificultadora, comportamento sexual comprometido e capacidade de desempenho
de papel de conjuge comprometida.

Assim, este instrumento ajudou-me a perceber a complexidade da situacdo clinica,
familiar e equipa assistencial, fornecendo uma viséo clara sobre os fatores que careciam de
intervencdo prioritaria. Ao longos dos restantes ensinos clinicos, acabei por usar esta
ferramenta de forma informal, devido a falta de tempo e fraca praticidade da mesma, e uma

vez que a tinha incorporado mentalmente. Portanto, foi real que esta avaliacdo especifica
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permitiu implementar um plano individual e integrado de cuidados, ajustado as necessidades
identificadas a nivel fisico, psicoemocional e sociofamiliar, promovendo a qualidade de vida
do doente e da sua familia/cuidadores e maximizando o bem-estar e o conforto.

Relativamente ao controlo de sintomas em cuidados paliativos, durante os estagios,
foi capital o uso das seguintes escalas, Edmonton Symptom Assessment System (ESAS),
Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD) e a Nursing Delirium Screening
Checklist (NuDESC).

Apresentando-as, a ESAS é uma escala desenvolvida para avaliar a intensidade de
nove sintomas comuns em doentes seguidos em cuidados paliativos, sendo estes: dor, fadiga,
nduseas, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia. Os doentes
classificam cada sintoma numa escala numeérica de 0 (auséncia) a 10 (intensidade maxima),
pelo que é um instrumento que monitoriza a evolucdo dos sintomas e ajustar o plano
individual e integrado de cuidados de forma continua (Watanabe et al., 2008).

A escala PAINAD é utilizada para avaliar a dor em doentes com deméncia
avancada ou outros que tém dificuldade em comunicar verbalmente o seu desconforto. A
escala observa cinco comportamentos indicadores de dor: respiracdo, vocalizacdo negativa,
expressdo facial, postura corporal e consolabilidade. Cada categoria é pontuada de 0 a 2,
com uma pontuacdo total de até 10, que reflete a gravidade da dor. A PAINAD ajuda os
profissionais de salde a avaliar a dor em doentes cognitivamente comprometidas (Warden
et al., 2003).

A NuDESC ¢é uma ferramenta de avaliacdo rapida para a documentar o delirium,
através de cinco critérios: desorientacdo, comportamento inapropriado, comunicacao
inapropriada, alucinacdes e atividade psicomotora. Cada critério é pontuado de 0 a 2, com
uma pontuacdo méxima de 10, e permite que os enfermeiros identifiquem o delirium de
forma antecipada e implementem intervengdes adequadas para minimizar as complicagdes
associadas (Gaudreau et al., 2005).

Como exemplos, a ESAS permite avaliar os sintomas de forma rapida, gerando uma
visdo global do estado do doente, j& a PAINAD possibilita a avaliagdo da dor em doentes
com cogni¢do comprometida, sendo esta alteragdo frequente e presente nos servigos, como
é exemplo PAINAD score 3 - doente apresenta esgar facial e gemido ocasional. Na mesma
linha, a NUDESC é uma ferramenta valiosa para a detecdo antecipada do delirium, uma
complicagdo comum em doentes graves e com impacto significativo no progndstico,
NuDESC score 4 — doente apresenta desorientacdo ocasional, comportamento inadequado

severo, lentificacdo psicomotora ligeira.
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Notei na pratica, que a aplicacdo destas escalas tem um papel essencial na avaliagéo
continua do estado clinico dos doentes e na adequacdo das intervencgdes, facilitando uma
abordagem holistica e centrada no doente. Através do uso regular das mesmas, 0 EEEMC-
EPSP proporciona uma base solida para o ajuste do plano individual e integrado de cuidados
e na tomada de decis@es clinicas informadas, promovendo uma melhor qualidade de vida,
conforto e bem-estar.

Durante um dos estagios, a equipa intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos
foi chamada ao servico de urgéncia, para consultar uma situacdo de um doente de origem
indiana, residente nos Estados Unidos da América, que estava a visitar a sua filha em
Portugal, quando a sua doenca oncoldgica se agravou, precisando de auxilio para regressar
ao pais que reside, caso fosse possivel. Ao acompanhar este caso, reconheci a importancia
de atender n&o so as necessidades fisicas e sintométicas do doente, mas também aos valores
culturais. Baseando-me nos documentos de Puchalski et al. (2014) que destacam a
importancia de respeitar as préaticas culturais e espirituais dos doentes no fim de vida, neste
caso o Hinduismo, a equipa tomou as medidas necessarias para garantir que esses rituais
fossem tidos em conta no planeamento de cuidados. Os servicos sociais e consulares foram
solicitados, para explorar as op¢des viaveis de repatriamento. Reconheci as expectativas da
familia em relacdo a preparacdo espiritual para a morte, como as préticas de oracao,
meditacdo, mantras e a presenca de entes queridos como essenciais para transitar de forma
pacifica para a proxima vida. Este envolvimento respeitoso permitiu criar um ambiente de
confianca, maximizando a dignidade, o bem-estar emocional e espiritual.

Neste sentido, Hawthorne e Gordon (2020) citando, Narayanasamy e Owens
(2001), perceberam que a avaliacdo e respostas as necessidades espirituais dos doentes,
fornece aos enfermeiros dados acerca da importancia de prestar cuidados individualizados e
a satisfacdo profissional resultante, uma vez que, os enfermeiros relataram um maior
contentamento com seu trabalho ao apoiar 0s doentes a se conectarem a crengas e praticas
espirituais capazes de os tranquilizar, evocando paz.

Murgia et al. (2020), ao realizarem uma analise ao termo espiritualidade, deparam-
se com a importante ligacdo entre a mesma e a ética de enfermagem, uma vez que se torna
fundamental para o cuidado holistico, integrar as crencas espirituais e religiosas dos doentes,
tendo por base boas préaticas de enfermagem. Desta forma, sendo o primordial objetivo dos
cuidados paliativos a promocéo da qualidade de vida, torna-se pertinente avaliar o bem-estar
espiritual dos doentes nesta fase das suas vidas (Pereira & Santos 2011).
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Durante 0s meus estagios, apenas notei no contexto de consulta externa e no servigo
de internamento, uma abordagem da dimensdo espiritual conduzida pelo uso de uma escala
ou instrumento, no caso o Questionario FICA, posteriormente registado no processo clinico
do doente.

Desenvolvido por Puchalski and Romer (2000), esta é uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar as necessidades espirituais dos doentes no contexto clinico,
particularmente em cuidados paliativos. Tem como objetivo ajudar os profissionais de satude
a compreender e integrar a dimensdo espiritual na prestacdo de cuidados. A sigla FICA
representa: F: Faith, Belief, Meaning — questdes sobre a fé, crencas ou sentido que o doente
encontra na vida; I: Importance — importancia que a espiritualidade tem na vida do doente
e como influencia as suas decisbes de saude; C: Community — comunidade espiritual ou
religiosa a que o doente pertence e 0 apoio que recebe; A: Address/Action in Care — como
a equipa de cuidados pode integrar essas necessidades espirituais no plano individual e
integrado de cuidados.

De acordo com Lourengo et al. (2021), na escolha de um instrumento de avaliacao
direcionado para a dimensdo espiritual do doente, deve-se considerar as particularidades
clinicas e culturais da populacdo para a qual o instrumento foi validado. A amplificacdo da
investigacdo sobre o impacto das intervencgdes sistematizadas dos enfermeiros dirigidas a
espiritualidade, ao nivel do plano individual e integrado de cuidados, podera motivar 0s
profissionais a responder a essa dimensdo e proporcionar uma assisténcia espiritual de
qualidade e um cuidar mais humanizado. Assim, o doente e familia sdo amparados na
resignificacdo da nova fase das suas vidas, o que possibilita lidar com a angustia e 0 medo
que atravessam durante todo o processo.

Adicionalmente, durante a minha pesquisa deparei-me com a Escala Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp), que se encontra
validada através da adaptacéo realizada por Pereira e Santos (2011). De acordo com Bredle
et al. (2011), a escala FACIT-Sp mostrou que o bem-estar espiritual pode ser visto como
uma forca central na avaliacdo da qualidade de vida do doente, sendo que existe uma
crescente de evidéncia da sua utilidade para coadjuvar a descoberta de vinculos entre o bem-
estar espiritual, o estado de saude e os resultados em saiude. Como conclusédo, os autores
destacam o papel que a espiritualidade desempenha em relacdo a viver com uma doenca
cronica e o seu potencial impacto na compreensdo transcultural da dor e do controlo de

sintomas.
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Como forma complementar, para compreender o peso das variaveis
psicoemocionais, valores e crencas no doente e familia, utilizei um jogo de cartas em
cuidados paliativos, ja abordado durante a componente tedrica do mestrado: o “Pallium
Game”.

De acordo com De Carvalho et al. (2021), citando Fonseca et al. (2015), o uso de
jogos de educacdo para a saude visa facilitar o aprendizado de forma mais clara e interativa,
permitindo a troca de experiéncias entre os participantes. Alem disso, este jogo de cartas foi
afirmado como eficaz na criacdo de um espaco terapéutico, tendo sido considerado uma
estratégia inovadora em cuidados paliativos, destinada a melhorar a comunicacdo sobre
questdes sensiveis (Lourengo et al., 2023).

Esta estratégia foca dois dos quatro pilares dos cuidados paliativos: a comunicacéo
eficaz entre profissionais de saude, doentes e familias, e o apoio a familia. O jogo facilita a
compreensdo das necessidades e valores dos doentes e das suas familias, promovendo um
didlogo aberto sobre temas sensiveis. Além disso, incentiva discussdes antecipadas sobre o
final de vida, permitindo que as vontades da familia sejam respeitadas e que as decisdes
sejam mais esclarecidas, promovendo o seu empoderamento. Segundo Fernandes et al.
(2012), citando Deyoung (2008), uma das principais vantagens dos jogos é promover a
interacdo, incluindo os elementos mais reservados do grupo, incentivando a participacéo.
Além disso, as autoras referem, com base em Jaffe (2011), que os jogos educativos motivam
e reforcam competéncias, promovendo a colaboracdo através de uma abordagem
experiencial.

No entanto, a aplica¢do do jogo ndo foi um sucesso. A sua aplicacdo exigiu nao sé
um periodo de adaptacdo da minha parte, como tempo e recursos, 0 que interferiu com a
gestdo do transporte do domicilio. Verifiquei também uma certa resisténcia a este método,
provavelmente associado a palavra jogo, pois a doente em questdo verbalizou “ndo ter
cabeca para jogos” (sic), embora essa dificuldade inicial ter disso superada apds o
esclarecimento. Outra dificuldade para mim foi que a sua aplicagdo precisa de treino e
pratica, a fim de se tornar uma experiéncia mais espontanea e natural, pelo que, decidi ndo
voltar a servir-me o jogo e utilizar outras estratégias de comunicag&o.

Como néo podia deixar de relembrar, o descortinar das necessidades relacionadas
com a saude sexual e intimidade, passam pelo uso do modelo PLISSIT, promovendo um
ambiente seguro, onde a comunicacdo aberta, 0 toque terapéutico e 0 apoio emocional,

respeitam a dignidade e a individualidade do doente (Watson, 2008).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Silva

S7



Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacao Paliativa | 2024

Para terminar, a Palliative Performance Scale (PPS) é uma ferramenta utilizada
para avaliar o estado funcional dos doentes em cuidados paliativos, permitindo estimar a
progressao da doenca e prever o prognoéstico. A escala varia de 0% a 100%, em intervalos
de 10%, com base em cinco parametros: deambulacdo, capacidade de atividade e
autocuidado, ingestdo alimentar, nivel de consciéncia e evidéncia de doenga. Um valor mais
baixo na escala indica uma maior dependéncia e um estado mais avancado da doenga,
enquanto um valor mais alto reflete um melhor desempenho funcional.

Esta escala ¢ utilizada pelos profissionais de salde o que facilita a comunicacao
entre a equipa multidisciplinar, avaliando as necessidades do doente, planeando cuidados e
prevendo a expectativa de vida, sendo particularmente Gtil para monitorizar a evolugao do
doente e ajustar o plano individual e integrado de cuidados.

Assim, assumindo estes critérios basicos, fui capaz de identificar as necessidades
das pessoas que prestei cuidados, desenvolvi e reformulei o plano individual e integrado de
cuidados, discutindo com os orientadores os diagndsticos e intervengdes indispenséveis para
alcancar os resultados esperados, aliviando o sofrimento e maximizando a qualidade de vida.

Passando para a segunda unidade de competéncia, “promove intervengdes baseadas
na evidéncia junto de pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias”

A promocdo de intervencdes baseadas na evidéncia permite que os cuidados sejam
adequadamente ajustados as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais dos doentes e
dos seus cuidadores e familiares, garantindo uma intervencdo holistica e centrada na pessoa.

Através de uma préatica baseada na evidéncia, 0 EEEMC-EPSP, assegura que as
decisbes clinicas sdo fundamentadas em dados cientificos sélidos, promovendo melhores
resultados clinicos e qualidade de vida. Além disso, respeitar as preferéncias dos doentes e
das suas familias é essencial para garantir que os cuidados sejam individualizados,
culturalmente adequados e eticamente sustentaveis, algo particularmente importante em
contextos de fim de vida, onde as prioridades e valores pessoais assumem um papel
primordial.

Ao longo da minha prética clinica e na interagdo com equipas multidisciplinares,
tive a oportunidade de implementar intervengfes com vista ao controlo sintomatico, abertura
ao didlogo sobre a saude sexual e a utilizacdo de guidelines como referi no capitulo anterior,
sempre com 0 objetivo de garantir o maximo conforto e dignidade ao doente, enquanto

respeitei as suas preferéncias individuais.
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Como guia indispensavel para a pratica de enfermagem, emerge o processo de
enfermagem, como um método sistematico e dindmico que garante cuidados eficazes,
individualizados e centrados no doente. Composto por cinco etapas interligadas: avaliacao,
diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliagdo, possibilita a recolha de dados
abrangentes que orientam a formulacdo de diagnosticos e intervencdes personalizadas,
garantido que os cuidados sdo direcionados as condigdes do doente. Assim, o enfermeiro
exerce uma pratica reflexiva e baseada em evidéncia, adaptando o plano individual e
integrado de cuidados de acordo com a evolucdo do doente (Alfaro-LeFevre, 2019;
Carpenito, 2016).

O processo de enfermagem oferece entdo um cuidado individualizado e de alta
qualidade, pelo que, através de uma avaliacdo sistematica, do diagndstico preciso e da
implementacdo de intervencdes adequadas, os enfermeiros conseguem responder as
necessidades especificas dos doentes, garantindo melhores resultados em saude e atuando
em tempo Util em situacdes agudas.

Durante os estagios pude intervir em situacdes de dispneia, em que o doente
necessitou de colocacdo célere de um acesso subcutaneo para administracdo de morfina,
assim como elevacao da cabeceira e ventilacdo do espaco. De forma semelhante, aconteceu
em contexto de domicilio, durante um quadro de inquietacdo/desorientacdo e agressividade,
a administracdo de medicacdo apds colocacdo de acesso e a promocdo de um ambiente
calmo, com a eliminacdo de fator de stress (neste caso presenca de fotografias antigas da
propria doente). Também, atuei na remocdo digital de fecalomas em contexto intrahospitalar,
apos analgesia, que estaria a causar dor e desconforto, mesmo ap6s administracdo de laxante.
Nestes exemplos, foi essencial ter em conta a seguranca e privacidade do doente, seguir as
guidelines recomendadas, adotando uma comunicagdo clara tanto com o doente e
familia/cuidador, como com a equipa assistencial garantindo a continuidade de cuidados.

Sob este ponto de vista, tanto as medidas farmacologicas como as medidas néao
farmacologicas, mostram-se essenciais para aliviar o sofrimento e os proprios sintomas.

Nas medidas farmacoldgicas, que envolvem o uso de medicamentos para controlar
sintomas fisicos e emocionais, nomeadamente analgésicos (opidides para tratar dor
moderada a severa, ndo opioides como paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides),
antieméticos (metoclopramida e ondasetron para controlo de nauseas/vomitos), ansioliticos
e antidepressivos (para gestdo da ansiedade e depressdo, como lorazepam e sertralina),
corticoides (dispneia, diminuicdo edemas como dexametasona). J& as medidas ndo

farmacologicas, incluem o apoio psicologico, as técnicas de massagem terapéutica, o
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relaxamento, apoio espiritual, apoio religioso e a gestdo do ambiente, como 0 ajuste da
luminosidade e do som (Barbosa et al. 2016).

Nesta linha, como ja havia referido no capitulo anterior e através da tedrica de
enfermagem Afaf Meleis, & relevante educar e capacitar o doente e 0s seus
familiares/cuidadores, através do envolvimento ativo dos mesmos no seu, garantindo as suas
preferéncias, promovendo autonomia no processo de tomada de deciséo, relembrando da sua
necessidade continua de reformulacdo. A comunicacao assertiva também facilita posterior
reflex@o sobre as suas emoces, necessidades e autoconhecimento.

Retomando o caso do doente hindu, a sua religido desempenhou um papel central
em todo o plano individual e integrado de cuidados, pois o Hinduismo coloca uma forte
énfase na preparacdo espiritual para a morte, no karma, nas praticas como o recitar de
mantras, a meditacdo e a presenca de entes queridos sdo vistas como essenciais para
assegurar uma transicao pacifica para a proxima vida, a reencarnacgdo (Firth, 2005). A equipa
de multidisciplinar, ao compreender e respeitar essas crencas, capacita também o doente e
familia a participar ativamente no plano individual e integrado de cuidados, permitindo-os
sentirem-se mais capazes de gerir as suas emocdes e enfrentar o processo de doenca e fim
de vida de forma mais serena.

Com base na ideia de promover intervencdes baseadas na evidéncia, a WHO (2016)
considera as Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)um problema global
consideravel de salde publica, sendo estimado que centenas de milhdes de doentes sdo
afetados anualmente por IACS, que podem ocorrer em qualquer ambiente de cuidados de
salde, incluindo hospitais e domicilios.

As IACS sdo uma das complica¢cdes mais comuns durante a prestacao de cuidados
de salde, sendo muitas vezes causadas por microrganismos multirresistentes,
comprometendo a seguranga dos doentes, familiares e profissionais de saude. Além disso,
representam uma carga financeira significativa para os sistemas de saude, devido ao aumento
de morbilidade e aos custos associados ao prolongamento dos tratamentos e internamentos.
(WHO, 2022). De forma geral, a WHO recomenda a implementacdo de medidas rigorosas
de controlo de infe¢Bes, como higiene adequada das méos, uso de equipamento de prote¢do
individual, esterilizacdo e limpeza de superficies, praticas seguras no uso de dispositivos
médicos e a promogéo do uso racional de antibidticos.

Neste sentido, em 2022, a WHO publicou o primeiro relatério mundial sobre a
prevencao e controlo de infecOes, revelando que um em cada dez doentes afetados, morrera

por adquirir IACS, todavia, também mostrou que a implementacdo de bons programas

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Silva

60



Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacao Paliativa | 2024

possibilita a reducdo das infecbes em 70%. Também a OE (2014), destaca que as IACS
representam uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em doentes
hospitalizados, pelo que aequipa multidisciplinar, particularmente os enfermeiros,
desempenha um papel crucial na aplicacdo e monitorizacdo dessas praticas, sendo
fundamentais na educacgdo dos doentes e na monitorizacdo continua de préticas seguras.

Nesta logica, a nivel nacional, foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo da
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), com o objetivo de combater as IACS
e reduzir a resisténcia aos antimicrobianos. O programa resultou da fusao entre o Programa
Nacional de Controlo de Infecéo, criando em 1999, e o Programa Nacional de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos, com base no Despacho n.° 2902/2013, e segue as
recomendacdes do Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doengas.

O PPCIRA mais recente foi atualizado em 2022, através do Despacho n.°
10901/2022, nele estdo incluidas metas para a promocdo do uso adequado de
antimicrobianos, a reducdo de microrganismos multirresistentes e a implementacéo de
medidas rigorosas de controlo de infe¢6es nos diferentes contextos de cuidados.

Durante os estagios, principalmente em contexto de domicilio foi complexo manter
as medidas de prevencao de infe¢do, devido ao ambiente menos controlado, como a méa
ventilacdo e superficies inadequadamente desinfetadas. Ou seja, a casa do doente ndo foi
projetada para as praticas de controlo de infecdo, a limpeza e higieniza¢do do espaco podem
ser limitadas, especialmente se a familia ndo tiver recursos ou conhecimento sobre a
desinfecdo adequada. Superficies e objetos comuns, como mobiliario e utensilios, podem ser
focos de contaminacdo, dificultando a prevencdo de infegbes. Foi preciso adaptar-me
continuamente a cada espaco, tendo a conta os principios e praticas do controlo de infecéo.

Na equipa intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos, como meio hospitalar
detém todos os recursos para implementar medidas de forma eficaz, no entanto consegui
perceber como o profissional de saude pode ser um vetor de transmissdo de infecdes,
particularmente quando 0 mesmo nédo segue os protocolos de higienizacao, como a “simples”
lavagem das médos entre o contacto com doentes ou superficies contaminadas. Estima-se que
entre 20% e 40% das infe¢des adquiridas em hospitais resultam da transmissdo cruzada
através das méos de profissionais de satde WHO (2016). A sobrecarga dos hospitais, com
um elevado numero de doentes por enfermaria, dificulta o cumprimento dos protocolos de
controlo de infegdo. Pensando ainda na proximidade entre doentes e familia, o que facilita a
disseminacdo de microrganismos, e a falta de uma zona adequada para isolar os doentes

infetados ou com microrganismos multirresistentes agrava este risco.
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Nos servigos que estagiei, notei a preocupagdo nao sé com a prevencdo e controlo
de infe¢bes, como na prevencédo de resisténcias aos antibioticos, uma vez que existem elos
de ligacdo nas equipas, por norma um enfermeiro especialista, com grupos de coordenagéo
nestas areas, que colabora na criacdo e atualizacdo planos de intervencao e normas, assim
como na realizag&o de auditorias nos servigos.

No ambito do processo de enfermagem e com o objetivo de refletir criticamente
sobre um caso real, realizei um estudo de caso (em formato de artigo), sobre uma pessoa em
situacdo paliativa no contexto comunitario. O caso envolveu um doente jovem
com Esclerose Mdltipla, uma condicdo cronica que impacta severamente a qualidade de
vida, incluindo &reas sensiveis como a sexualidade. A abordagem de cuidados incluiu o uso
do Modelo PLISSIT, que facilitou a abordagem de questdes relacionadas uma dimensao
muitas vezes negligenciada em cuidados paliativos, mas que se revelou essencial para o bem-
estar e qualidade de vida (Apéndice B).

Ao longo deste estudo, integrei varias intervencdes terapéuticas baseadas na
avaliacdo das necessidades fisicas, emocionais e sociais do doente, de acordo com as escalas
de avaliacdo como a PPS e a ESAS, garantindo uma abordagem multidisciplinar e centrada
no doente. Além disso, foi necessario articular com outros profissionais de satde e a familia
para negociar objetivos de cuidados e adaptar o plano terapéutico de forma continua, sempre
respeitando as preferéncias do doente.

Sumariamente, a promocdo de praticas baseadas em evidéncia nos doentes com
doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, assegura os melhores
cuidados prestados, com o respeito pelas preferéncias do doente e da sua familia/cuidadores,
pelo que esta abordagem holistica e personalizada reforca a confianca na equipa de saude e
proporciona maior conforto e tranquilidade nas ocasides mais desafiantes.

Transitando para a terceira unidade de competéncia “Envolve os
cuidadores/familiares da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades”, como tem
sido visivel, esta tem sido intrinseca ao longo da minha reflexao.

Adicionalmente, as conferéncias familiares sdo uma pratica fundamental para
promover a comunicacgéo eficaz entre a equipa de salude, o doente e os seus familiares. Estas
reunides tém como alvo debater o plano individual e integrado de cuidados, esclarecer
duvidas e expectativas, e garantir que o doente e a sua familia estejam alinhadas com as

decisOes. Estudos tém demonstrado os ganhos destas reunifes na reducdo do stress dos
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cuidadores, na preparagéo para o luto, na melhoria da comunicagéo e no facilitar a transicéo
de cuidados (Glajchen et al., 2022).

No mesmo sentido, Hudson et al., (2015) debatem os beneficios das conferéncias
familiares em cuidados paliativos, como a melhoria da comunicacéo entre a equipa de saude
e os familiares, 0 aumento da compreensédo das decisdes de tratamento e a promogao de um
processo de cuidados centrado na pessoa, concluindo que as conferéncias séo fundamentais
para garantir uma abordagem holistica e compassiva nos cuidados de fim de vida.

No entanto, em ambos os estudos, sdo abordadas barreiras como a gestdo de
expectativas familiares, a falta de tempo e a necessidade de formacdo adequada para 0s
profissionais.

Durante os meus estagios, tive a oportunidade de participar em varias conferéncias
familiares. Nestes momentos, a equipa de saude, o doente e os seus familiares/cuidadores
puderam discutir o plano individual e integrado de cuidados, avaliando as opcOes
terapéuticas existentes, as preferéncias do doente e 0s possiveis resultados da tomada de
decisdo. Também observei que a discussdo prévia do caso entre as equipas envolvidas
ocasionou uma mais valia, no sentido de estarmos todos na mesma péagina. Percebi que
proporcionaram momentos importantes para ajustar expectativas, reduzir a ansiedade dos
intervenientes, compreender as preocupacdes familiares, auxiliar na resolugéo de conflitos,
desmistificar crencgas erroneas, esclarecer davidas, auxiliar na preparacdo emocional para 0s
processos de doenca e fim de via/luto. Além disso, a presenca da equipa de cuidados
paliativos, foi relatada pelos pares como facilitadora, principalmente em termos de
uniformizar a comunicacao entre todas as partes.

Deste modo, ao longo da minha pratica, tenho trabalhado para garantir que 0s
familiares se sintam ouvidos e incluidos, proporcionando-lhes as ferramentas e o
conhecimento necessarios para participarem de forma ativa no seu plano individual e
integrado de cuidados. Este envolvimento tem-se revelado essencial para otimizar os
resultados, especialmente em termos de satisfacdo das necessidades tanto do doente como
da sua rede de apoio, garantindo que o processo de fim de vida seja vivido com dignidade,
respeito e alinhamento com os valores e desejos de todos os envolvidos.

Prossigo para a quarta unidade de competéncia, “Desenvolve a sua intervengao
numa perspetiva interdisciplinar e em articulagdo com os servicos de apoio”.

Como um dos pilares dos cuidados paliativos, o trabalho em equipa € destacado por
melhorar a coordenagdo dos cuidados e contribuir para um tratamento mais centrado nas

necessidades do doente (Farrell et al., 2018). A evidéncia sugere ainda que a colaboracao
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interdisciplinar ndo sé melhora os resultados clinicos, como também fomenta uma maior
satisfacdo entre os doentes e as suas familias, oferecendo-lhes uma rede de apoio mais
robusta e integrada (Hudson et al., 2008).

Tive a oportunidade de articular com equipas de cuidados domiciliarios, lares,
servicos sociais, unidades cuidados paliativos, centros de saude, consulta externa e hospitais
de dia, garantindo a continuidade de cuidados. Nesta linha, a WHO (2018), salienta que a
integracdo de servicos de apoio nos cuidados paliativos promove uma abordagem mais
estruturada e continua, certificando que as necessidades do doente e da familia sejam
adequadamente tratadas.

Estas interagdes também me proporcionaram ter conhecimento do “TasteCare”,
um suplemento alimentar, com principio ativo de “Dried Miracle Berry”, desenvolvido para
melhorar a percecao do sabor em pessoas que sofrem de alteracdes de paladar, algo comum
em doentes que estdo a passar por tratamentos como a quimioterapia. A recomendacéo € a
cada refei¢do, chupar um comprimido, até a sua dissolugdo, depois, esperar um minuto para
atingir a sua maxima acdo e ingerir qualquer alimento, tendo a duracdo de uma hora
(Cantabria Labs Espafia, 2023).

Como me apercebi ao longo dos estagios e da minha prética, estas alteracdes de
sabor podem impactar negativamente a alimentacéo, levando a perda de apetite, desnutri¢do
e, consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida. Consegui constatar, durante um
dos estagios, que o uso deste suplemento foi extremamente eficaz na maior parte dos casos
dos doentes com disgeusia. Estes referiram que voltaram a conseguir saborear os alimentos,
contribuindo para uma melhor experiéncia alimentar, melhorando também o seu humor e
bem-estar.

Deste modo, como também mencionado no tdpico anterior, os beneficios de
trabalhar em equipa disponibilizam uma abordagem holistica, com integracdo de varias
dimensdes do bem-estar, principalmente em situagdes de doenca avangada e complexa, onde
o0 sofrimento é multidimensional. Deste modo, a partilha continua de informacGes entre os
membros da equipa, melhora a comunicagao entre todos os envolvidos, ajudando na tomada
de decisdo partilhada (Klarare et al., 2013).

Adequar as estratégias de comunicacgéo nos diferentes contextos é fundamentar para
que exista uma interagdo eficaz tanto com a equipa de saude, como com os doentes, familias
e cuidadores, sendo sensivel as necessidades especificas de cada um, seja a nivel cognitivo

como cultural. Assim, ao adaptar a comunicagdo ao perfil da pessoa a nossa frente, envolve
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escuta ativa, linguagem clara e empatica, e respeito pelos valores e preferéncias da mesma,
o0 que melhora a satisfacdo do doente e facilita a adesdo a terapéutica (Epstein e Street, 2011).

Nesta Otica, apos realizar o levantamento de necessidades de formativas na equipa
de enfermagem do centro de saude, a utilizacdo da via subcutanea e infusor elastométrico,
foram o tema eleitos. Por conseguinte, realizei, em parceria com uma colega do mestrado,
uma formagdo tedrico pratica sobre este conteudo. O desfecho foi muito satisfatorio,
culminando com um pedido especial, em que esta voltasse a ser realizada para a restante
equipa multidisciplinar.

Como havia referido, a realizacdo da apresentacdo sobre a tematica salide sexual e
intimidade trouxe a luz uma discusséo ampla e reflexiva, com partilha de casos e revisdo dos
mesmos, nomeadamente acerca das intervencdes que poderiam ser adotadas, o que melhora
a capacidade das equipas em tomar decisdes que proporcionem cuidados de qualidade,

maximizando a satisfacdo do doente e familia/cuidadores.

4.2. Estabelece relacéo terapéutica com a pessoa em situacao paliativa e seus
cuidadores/familiares, proporcionando suporte nos processos de adaptacao

Transitando para a segunda competéncia do EEEMC-EPSP, pude trabalha-la em
todos 0s contextos de ensino clinico, uma vez que a relacdo terapéutica foi uma das
ferramentas mais importantes para apoiar os doentes e as suas familias/cuidadores.

Relembrando a tedrica Jean Watson (2008), o enfermeiro, através da relacdo
terapéutica, identifica o doente como um ser Unico, com histdrias, emocdes e necessidades
individuais, criando um espaco seguro, onde o doente pode expressar-se livremente, encarar
os desafios com dignidade, sentir-se valorizado e compreendido, o que facilita o processo de
cura ou de aceitacdo da morte.

Desta maneira, a relagdo terapéutica &€ mais do que uma simples interacdo entre
enfermeiro e doente, é um encontro profundo que envolve compromisso ético, empatia e um
cuidado que vai além das intervengdes fisicas, tocando o espirito e a esséncia da pessoa.
Portanto, ao integrar a Teoria do Cuidado Transpessoal, o enfermeiro é capaz de criar um
ambiente de cura que respeita a individualidade do doente e promove uma experiéncia de
fim de vida digna.

Estudos mostram que uma relacéo terapéutica eficaz esta associada a uma reducédo
do sofrimento emocional e uma maior satisfacdo com os cuidados prestados, tendo por base
a comunicacdo aberta, suporte emocional e envolvimento de uma equipa multidisciplinar

(Ferrell et al, 2018).
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Indo em dire¢do da primeira unidade de competéncia, “Respeita a singularidade e
autonomia da pessoa em situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase avangada
progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias
individuais especificas, no processo de morrer e de luto”.

O envelhecimento acelerado da populacdo, o aumento das doencas cronicas e 0
avanco nas tecnologias de tratamento prolongaram o processo de morrer. 1sso tem dado cada
vez mais importancia aos cuidados associados ao fim de vida, destacando a necessidade de
uma abordagem cuidadosa as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos doentes
durante esta fase (Figueiredo, 2019).

Como tenho vindo a referir, o enfermeiro ao estabelecer uma relacéo terapéutica
com o doente, consegue identificar melhor as suas necessidades e oferecer o melhor cuidado,
quer na gestdo de sintomas fisicos, como a dor e a dispneia, através da administracao
adequada de medicamentos, quer através de técnicas de relaxamento. Outro exemplo,
experienciado em contexto clinico, é a remocdao de fecalomas, uma intervencao técnica que
tem um impacto significativo no conforto e dignidade do doente, em que o enfermeiro
também se preocupa em proporcionar privacidade, assegurar o uso de analgesia apropriada
e comunicar de forma empatica com o doente e a familia/cuidadores.

Reforgcando ainda outro aspeto essencial no cuidar em fim de vida, que presenciei
durante os ensinos clinicos, o suporte emocional pode incluir ajudar os doentes a refletir
sobre a sua vida e a encontrar significado na sua experiéncia, muitas vezes colaborando com
outros profissionais como psicdlogo, capeldo ou lider espiritual.

Enguanto enfermeira, no inicio da minha praxis, cuidar da pessoa em fim de vida
era um desafio complexo, principalmente a nivel emocional e da comunicacdo com a familia,
sentia-me pouco preparada para lidar com a possibilidade de a morte ocorrer no meu turno
e posteriormente, ansiedade e stress por ter de lidar com a familia. Segundo Peters et al.
(2013), os enfermeiros estdo particularmente suscetiveis ao esgotamento emocional,
especialmente quando ndo tém suporte adequado ou ndo praticam autocuidado. Também,
Segundo Ferrell et al. (2018), os enfermeiros devem estar atentos a sua salide mental e
emocional, praticando estratégias de autocuidado, como o debriefing emocional e o suporte
de pares. Para mitigar estas dificuldades, procurei aprofundar os meus conhecimentos e as
competéncias técnicas, com formacéo continua, quer através da pos-graduacgao na area e quer
através de formagGes especificas, 0 que me ajudou a gerir da melhor forma as minhas
emogdes, proporcionando o melhor cuidado possivel & pessoa e familia, com o menor

impacto sobre 0 meu proprio bem-estar.
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Também a ansiedade e 0 medo da morte sdo frequentes nos doentes em fase
terminal, assim como nos seus familiares e cuidadores, pelo que o enfermeiro é uma fonte
de suporte psicoldgico e espiritual, muitas vezes tendo que lidar com a recusa da morte
iminente por parte do doente ou dos seus familiares. Este tipo de suporte € crucial, mas exige
que os enfermeiros estejam capacitados para abordar crengas espirituais e questdes
existenciais, o que nem sempre é simples ou direto (Puchalski et al., 2014).

A morte é um fendmeno desconhecido que, para muitos, representa a separacao das
pessoas amadas, a interrupcao dos nossos planos e a necessidade de enfrentar o incerto. Neste
sentido, o confronto com o desconhecido pode ser uma fonte significativa de ansiedade, dado
que envolve a perda de controlo e a impossibilidade de prever o que acontece a seguir
(Figueiredo, 2019).

Surge a comunicacdo como imperial neste processo de morrer. Comunicar mas
noticias é uma tarefa que exige uma abordagem sensivel e empaética, pois € uma circunstancia
critica onde a clareza e o suporte emocional andam de m&os dadas para reduzir o impacto
psicoldgico negativo (Back et al., 2016).

De acordo com uma revisdo de literatura recente, acerca de protocolos de
transmissao de mas noticias, identificou-se oito protocolos diferentes, sendo o SPIKES o
mais amplamente citado e utilizado. As autoras notaram que a maioria dos protocolos segue
uma estrutura em trés fases: preparacdo, transmissao da noticia e acompanhamento do
impacto emocional no doente e/ou familiares, sendo que a utilizacdo de um protocolo pode
melhorar a comunicagdo com os doentes em fim de vida (Figueiredo et al, 2024).

O protocolo SPIKES é uma abordagem estruturada para comunicar mas noticias a
doentes e familiares/cuidadores, principalmente em cuidados paliativos, com vista a ajudar
a garantir que a transmissdo da noticia é realizada de forma sensivel e estruturada, com
enfoque nas necessidades emocionais e de informacdo do doente. Este consiste em seis
etapas principais: Setting - caracterizar o cenario, garantindo a privacidade; Perception -
avaliar a percecdo da pessoa sobre a situacdo; Invitation - convidar a pessoa a mencionar o
que deseja saber; Knowledge - transmitir a noticia de forma clara e gradual; Empathy -
expressar empatia e acolher as emocdes da pessoa; Strategy - definir os proximos passos e
criar um plano em conjunto (Baile et al., 2000).

N&o sO durante os estagios, mas ao longo da minha prética, adotei este mesmo
protocolo, conveniente quer para contexto de domicilio como hospitalar. Como exemplo,
durante uma consulta domiciliaria a um doente com doenca cronica avangada, utilizou-se o

protocolo SPIKES para debater a progressdo da doenca, a resposta ao tratamento e o que
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esperar nos proximos meses. Ao avaliar 0 que o mesmo sabe e quer saber e explicando a
filosofia dos cuidados paliativos, com enfase no conforto e na qualidade de vida, validando
0s seus sentimentos, foi possivel ajustar o plano individual e integrado de cuidados, com
base nas preferéncias do doente e familia. No contexto intrahospitalar, muitas vezes usou-se
o referido protocolo para comunicar ao doente e familia/cuidador que o tratamento curativo
deixaria de ser uma opc¢do vidvel. Foram organizadas conferéncias familiares, em que foi
avaliado a percecao dos presentes sobre o estado de satde atual do doente, sendo convidados
para revelarem o0 que gquerem ter conhecimento. Deste modo, ao partilhar a situacdo e
explicar de forma clara as opcGes disponiveis, foi sempre oferecido suporte emocional,
auxiliando o doente e familia/cuidador na tomada de deciséo.

Desde 1917, com Freud, que o luto é conhecido como uma resposta natural a perda,
possibilitando que o individuo liberte a energia emocional acometida no falecido. A Teoria
de Kibler-Ross (1969), apresentou as cinco fases do luto: negacédo, raiva, negociagéo,
depressdo e aceitagdo. Contudo, estudos mais recentes sugerem que o luto ndo é
necessariamente linear, sendo a Teoria do Processo Dual de Stroebe e Schut (1999), bastante
usada para relatar a oscilacédo entre o foco na perda e na adaptacdo a vida pds-perda.

Neste sentido, também o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos cuidados
paliativos 2023-2024, revela como principios orientadores que os cuidados paliativos se
prolongam no processo de luto, sendo essencial avaliar e gerir as reacdes psicoldgicas da
pessoa com necessidades paliativas e familias, disponibilizando um plano individual e
integrado de cuidados com enfoque nas perdas e no luto.

Durante 0s ensinos clinicos, tive a preocupacédo de intervir no sentido de ajudar os
doentes e familias/cuidadores a enfrentar o luto e a preparar para a perda. Demonstrei
empatia e sensibilidade, proporcionando conforto aos doentes e aos seus entes queridos,
validando as suas experiéncias e sentimentos.

O DSM-5 (2013), carateriza o luto complicado como um desejo permanente pela
pessoa falecida, com dificuldade em aceitar a morte e uma incapacidade em retomar a vida
apos seis meses da perda. Os sintomas deste passam por sentimento persistente de perda,
incapacidade de aceitar a morte, isolamento social, auséncia de interesse em atividades
diarias, sentimentos de raiva ou culpa. Este tipo de luto pode interferir com o funcionamento
diario e requer intervencao terapéutica especializada (Shear, 2015).

Por outro lado, o luto antecipatorio narra o processo de luto que comeca antes de
uma morte esperada, frequentemente em resposta a uma doenga incuravel. Envolve

a preparacdo emocional para a perda iminente de um ente querido, permitindo que 0s
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familiares e cuidadores comecem a ajustar-se a ideia da morte antes que ela ocorra. Inclui
uma série de respostas emocionais como tristeza, ansiedade, raiva e, muitas vezes,
sentimentos de culpa por antecipar a perda, mas também permite uma preparacdo emocional
gradual, facilitando a aceitacdo da morte e reduzindo o impacto do luto apés a morte (Rando,
2000).

Recentemente, Guldin e Leget (2023), introduziram “The integrated process model
of loss and grief”, um modelo integrado para compreender a perda ¢ o luto, propondo abordar
cinco dimensdes: fisica, emocional, cognitiva, social e espiritual. Os autores sublinharam
que os modelos tradicionais de luto muitas vezes ndo capturam a complexidade das
experiéncias das pessoas enlutadas, e expuseram as lacunas na pesquisa sobre tipos de perda
além da morte, o foco predominante no luto patolégico e a falta de integracdo da dimensao
do sofrimento existencial nos modelos atuais. O modelo sugere uma abordagem
interprofissional, envolvendo multiplas disciplinas, para uma compreensdo mais ampla do
luto, oferecendo suporte para a prética.

Neste sentido, este modelo expbe o luto como uma experiéncia existencial e
multidimensional, o que permite atentar o cuidado nas necessidades individuais e, portanto,
ajustar o plano individual e integrado de cuidados, respeitando a complexidade do luto e da
perda. Nos estagios, aquando de situacdes de luto complicado, além de oferecer suporte
emocional, pude constar o encaminhamento para recursos de apoio mais especializados,
como o psicologo e enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica. Do mesmo
modo, também a orientacdo para assistentes sociais para ajudar a tratar de questfes praticas
como o planeamento do funeral, agilizar situacGes bancérias e adaptar a vida ap6s a perda,
mostrou-se crucial. Para além da morte, também a perda de funcionalidade € uma
preocupacdo de muitos doentes, sendo 0 apoio da terapia ocupacional e fisioterapia, esséncia
para ajudar na adaptacdo. Como tenho vindo a referir, no contexto do doente hindu, integrar
0s rituais culturais e religiosos no plano individual e integrado de cuidados, relacionados
com o luto, € marcante na vivéncia da pessoa. Apos a morte, notei que o servico de cuidados
paliativos organiza sessdes de follow-up com os familiares, oferecendo apoio psicoldgico e
encaminhando-os para grupos de apoio ao luto.

De acordo com o que foi mencionado, o luto ndo se limita apenas a perda de um
ente querido, pode também ocorrer em resposta a perda de outros aspetos importantes da
vida, como a saude sexual e a intimidade.

Durante o acompanhamento de um doente oncoldgico, este expressou um grande

medo em perder a sua esposa devido as alteragcdes na sua vida sexual. O casal tinha uma vida
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sexual ativa, algo que ambos valorizavam. No entanto, os tratamentos resultaram
em disfuncdo erétil e numa perda significativa de sensibilidade ao toque, afetando
profundamente a sua confianca e a capacidade de manter a intimidade com a sua esposa. A
frustracdo revelou-se ao perceber que ndo conseguia realizar as mesmas atividades sexuais,
tornando-se numa situacdo emocionalmente delicada. Para lidar com a disfuncéo erétil, foi
prescrita a utilizacdo de Tadalafil, a ser administrado meia hora antes da atividade sexual,
tendo sido eficaz, devolvendo-lhe uma parte da confianca. Além disso, o casal optou por
introduzir brinquedos sexuais como uma nova forma de manter a intimidade, adaptando-se
a nova realidade fisica do doente. Esta abordagem holistica, que incluiu apoio
emocional, intervencdo farmacoldgicae a introducdo de novas formas de intimidade,
permitiu ao casal continuar a explorar a sua sexualidade, apesar das limitacdes fisicas
impostas pela doenca e pelos tratamentos.

Neste sentido, as alteragdes fisicas, como mastectomias, altera¢cbes hormonais ou
outros efeitos secundarios dos tratamentos, podem afetar a percecao que o doente tem do seu
corpo, levando a um afastamento emocional e fisico na relacdo com o parceiro. Esta perda
da intimidade pode causar sentimentos de isolamento, vergonha e tristeza, contribuindo para
0 processo de luto (Avis et al., 2005).

Em muitos casos, a gravidade da doenca e o tratamento associado podem causar
alteracdes fisicas que alteram a funcdo sexual, emergindo em disfuncéo erétil, dor durante a
relacdo sexual e diminuicdo da libido. Além disso, os doentes podem enfrentar a angustia de
ver a sua identidade sexual e o seu papel nas relacbes mudarem, o que pode levar a
sentimentos de isolamento, depressdo e ansiedade (Holt-Lunstad et al., 2010).

Este luto é frequentemente desconsiderado ou ignorado nos contextos clinicos,
mesmo neste recente modelo de Guldin e Leget (2023), onde nédo ha referencia direta a estes
aspetos. Assim é importante que ndo se esquega 0 impacto que esta perda tem na vida das
pessoas, e se ofereca um espaco seguro para discutir estas preocupacdes, apoiando e
incluindo terapeutas sexuais, concedendo que as pessoas encontrem novas formas de
intimidade e conexdo, mesmo perante uma doenga incuravel ou grave.

Segue-se a unidade de competéncia “Promove parcerias terapéuticas com as
pessoas em situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase avancgada, progressiva e terminal,
e seus cuidadores/familiares™.

Como tenho vido a expor, durante os estagios foram marcantes as situacfes em que
a equipa de enfermagem trabalhou em conjunto com o doente, familia e cuidadores para

definir os proximos passos. Na consulta domiciliaria, foi frequente os doentes que
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expressaram o desejo de se manterem em casa, ao invés de serem internados no hospital.
neste sentido, a equipa multidisciplinar, da qual fiz parte, agiu em colaborac¢do com a familia
para conceber um plano individual e integrado de cuidados que respeitasse os desejos do
doente, garantindo simultaneamente que os sintomas fossem controlados e que a familia
recebesse 0 apoio necessario para lidar com a situacao.

Outro caso, em que uma familia demonstrou ansiedade face ao declinio do estado
de saude do doente, a equipa fomentou o apoio psicolédgico para ajudar a lidar com o stress
e a antecipacdo da perda. Esta criacdo de rede de apoio, envolvendo profissionais de salde
mental, promoveu uma relacdo terapéutica mais sélida e reduziu os niveis de ansiedade e
promoveu uma melhor compreensao acerca do processo de fim de vida.

Neste sentido, Hudson et al (2013), através de um ensaio clinico randomizado
revelaram que sessdes de educacdo e comunicacdo continua ajudaram a promover a
autonomia do doente e da familia, permitindo que participassem ativamente no cuidado e
monitorizacdo dos sintomas. Também notaram que intervencgdes precoces e continuas sao
essenciais para reduzir o impacto negativo da sobrecarga sobre os familiares e que o apoio
emocional estruturado, permite-lhes lidar de forma eficaz com as exigéncias fisicas e
emocionais.

Assim, constatei que a promocao de parcerias terapéuticas em cuidados paliativos,
é um elemento-chave para assegurar que o doente, familia e cuidadores se sintam ouvidos,
apoiados, valorizados e envolvidos nas decisdes acerca dos cuidados a prestar.

A subsequente unidade de competéncia, “Negoceia objetivos/metas de cuidados,
mutuamente acordadas dentro do ambiente terapé€utico”, requer escuta ativa, comunicagédo
aberta entre os intervenientes, com respeito pela autonomia do doente, algo que tenho vindo
a descrever ao longo da minha reflexéo.

Em complementaridade, Coulter e Collins (2011), mencionam que 0 mantra
“nenhuma decisdo sobre mim sem mim", tornou-se comum em muitos artigos e documentos
sobre tomada de decisdes partilhada. Pelo que, a negociacdo de metas terapéuticas é uma
pratica centrada no doente, que valoriza a sua autonomia e promove um papel ativo na
tomada de decisoes.

As metas terapéuticas podem evoluir a medida que a condi¢do do doente muda, o
que indica que o processo de negociacdo deve ser continuo, com revisdes frequentes para
ajustar o plano individual e integrado de cuidados, garantindo que este se mantém nivelado

com os desejos do doente e o seu estado clinico (Baile et al., 2000).
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Aqui, uma vez mais, surge a conferéncia familiar, como ferramenta para se
conseguir comunicar de forma clara, ajustando expectativas, trabalhando a esperanca,
discutindo as opcdes e tomando decisdes mutuamente acordadas.

A esperanca pode ser fomentada como um cuidado espiritual, ajudando os doentes
e familia a encontrarem significado e propdsito, mesmo em situa¢fes de sofrimento. A
esperanca, nesse contexto, ndo esta baseada em resultados externos, como a cura, mas sim
na habilidade interna em enfrentar os desafios com coragem e dignidade. A presenca de
profissionais que difundem uma "pedagogia da esperanca™, sustentada no encorajamento e
no suporte emocional, é fundamental para que o doente consiga ver a realidade de forma
equilibrada, sem otimismo ilusério ou pessimismo destrutivo (Laranjeira et al., 2022).

Estudos apontam que a esperanca pode melhorar a qualidade de vida em fases
avancadas de doencas graves, dando aos doentes uma fonte de paz e seguranca ao enfrentar
o fim da vida (Kirby et al., 2021). Assim, a esperan¢a promove uma maior aceitacdo da
situacdo, ajudando os doentes a manter um sentido de propésito até ao fim.

Relato um exemplo de um doente que optou por priorizar passar mais tempo com a
sua familia, em vez de prosseguir com tratamentos invasivos que ofereciam pouco bem-estar
e beneficio. Através da negociacdo com a equipa de saude, o plano individual e integrado de
cuidados foi adaptado para refletir essas preferéncias, alinhando as expectativas do doente e
da familia. Neste contexto, a esperanga passou a centrar-se em metas mais significativas para
o doente, como o fortalecimento dos lacos familiares, em vez de expectativas irreais de cura.
A ampliacdo do horério de visitas foi uma intervencéo que promoveu o cumprimento dessa
meta, equilibrado com as necessidades de descanso e medidas de controlo de infegéo,
permitindo ao doente desfrutar de momentos de proximidade com o0s seus entes queridos.
A esperanga, neste caso, foi reinterpretada como a possibilidade de manter uma ligagéo
significativa com a familia até ao fim, proporcionando conforto emocional e espiritual.

Finalmente, a Gltima unidade de competéncia, “Reconhece os efeitos da natureza
do cuidar na pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, nos seus cuidadores/familiares, sobre si, outros membros da equipa, respondendo
de forma eficaz”.

Atraves das partilhas que tenho vindo a tornar visiveis, consegue-se entender que é
claro para mim que cuidar de uma pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, pode originar esgotamento fisico e emocional, tanto para o0s

cuidadores/familiares como para nos, profissionais de salde.
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Fatores como acarga emocional da proximidade da morte, adependéncia
crescente do doente e a sensacdo de impoténcia podem resultar em burnout e fadiga por
compaixao (Pereira et al., 2011). Além disso, a presenca continua de sofrimento e o dever
de controlar sintomas, como dor e desconforto podem intensificar o stress nos profissionais
e nos familiares, levando a exaustao.

Os cuidadores e familiares, muitas vezes enfrentam a sobrecarga de tarefas, o que
pode comprometer a sua propria saude fisica e emocional. Além disso, o luto antecipatorio e
o confronto com a morte, sdo fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade ao stress e ao
cansaco (Hudson et al., 2018).

O burnout é definido como umestado de exaustdo fisica, emocional e
mental motivado por um envolvimento prolongado em situacdes de stress elevado no
trabalho, particularmente em areas onde ha uma intensa interacdo humana, como os cuidados
de  salde. Este caracteriza-se ~ por  trés  dimensdes  principais: exaustdo
emocional, despersonalizacdo (um distanciamento emocional ou alienacdo dos colegas e
doentes), e uma diminuicdo do sentido de realizacdo pessoal (Maslach e Leiter, 2016).

Ao longo destes sete anos da minha préatica clinica, houve circunstancias que
senti que estava a experienciar burnout, o desgaste fez-me sentir menos eficiente no
trabalho, e adotei uma certa distancia, para me proteger emocionalmente. Reconhecer que
estava a passar por isto foi o primeiro passo para refletir sobre estratégias de autocuidado.
Uma das medidas que me ajudou foi o desporto, em que pratica regular de exercicio, como
0 padel, trouxe-me uma sensacdo de controlo e energia renovada, libertando o stress e
restaurando o meu bem-estar. Além disso, estabeleci uma rotina de descanso mais rigorosa
e comecei a praticar mindfulness, o que me ajudou a reencontrar o equilibrio e a reconquistar
a minha ligacdo emocional com o trabalho e os doentes/familia.

Assim, refletir sobre o meu proprio estado emocional foi essencial para identificar
esta situacdo, ndo apenas nos familiares/cuidadores como nos meus proprios colegas. Esta
percecédo levou-me a desenvolver uma maior empatia e compreensao pelo estado emocional
dos outros, pelo que tento contribuir para um ambiente de apoio mutuo e um espaco de
partilha e suporte que beneficia a equipa, cuidadores e doentes.

Deste modo, encerro a minha reflexdo sobre o processo de desenvolvimento
das competéncias especificas do EEEMC-EPSP. Este percurso permitiu-me sedimentar a
minha pratica, cada vez mais personalizada e centrada nas necessidades de cada doente,
familia/cuidadores, em que as competéncias adquiridas reforcam a minha capacidade de
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atuar com maior sensibilidade, humanizacdo e eficacia, promovendo o bem-estar e a

prestacdo de cuidados de qualidade no meu exercicio profissional diario.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Silva

74



Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em Situacdo Paliativa | 2024

S. NA ROTA DA MESTRIA DO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO
PALIATIVA

No nosso pais, a Lei n.° 49/2005, modificou a Lei de Bases do Sistema Educativo,
consagrando o a implementacdo de um modelo de organizacdo do ensino superior em trés
ciclos, acolhendo o sistema europeu de créditos curriculares - ECTS (European Credit
Transfer and Accumulation System). Neste sentido, o objeto central do Processo de Bolonha
é a alteracdo do paradigma de ensino, passando de um modelo passivo, baseado na aquisi¢cdo
de conhecimentos, para que enfatiza o desenvolvimento de competéncias.

A Diregdo-Geral do Ensino Superior descreve 0 mestrado como um curso que
corresponde ao segundo ciclo de estudos no ensino superior, concedendo este grau aos
estudantes que demonstrem a capacidade de integrar e aplicar conhecimentos em contextos
novos e multidisciplinares. Além disso, 0 mestrado promove a aquisi¢do de competéncias
avancadas de investigacdo e resolugdo de problemas, indispensaveis para o desenvolvimento
de solucdes criativas em areas especializadas.

Assim, o Decreto-Lei n.° 65/2018, atualizou o anterior n.° 74/2006 e estabeleceu,
no Artigo 15° as competéncias que os estudantes devem demonstrar para obter o grau de

mestre:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢Bes originais, em muitos
casos em contexto de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua éarea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica é atribuido a profissionais que
possuem conhecimentos especializados na sua area de atuagdo, sendo o enfermeiro capaz de
evidenciar um elevado nivel de julgamento clinico e de tomada de decisdo, o que implica
avaliar as necessidades de saude e intervir em todos os niveis de prevencdo (OE, 2019). Por
conseguinte, as competéncias supracitadas caraterizam o enfermeiro com este titulo, todavia,
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a maior parte delas, coincide com as competéncias comuns e especificas do EEEMC-EPSP,
que foram refletidas, numa minuciosa analise critica ao longo deste relatorio. Deste modo,
abordarei estas competéncias de forma concomitante, reforcando como o meu trajeto me
conduziu ao desenvolvimento das competéncias de mestre mencionadas.

Desde a licenciatura em enfermagem, concebi uma base sélida que me possibilitou
deter uma compreensdo abrangente das varias dimensdes do cuidar, desde as necessidades
fisicas até as psicossociais. Contudo, confesso que as necessidades espirituais ficaram em
segundo plano até ao meu ingresso na pos-graduacdo, altura em que tive oportunidade de
aprofundar e fortalecer a minha abordagem para esta tematica.

Os cursos, congressos e formacbes que participei, foram fundamentais para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos diferenciados e contribuiram para uma
pratica de cuidados mais segura e de alta qualidade. Mais recentemente, assisti ao 1°
Encontro de Cuidados Paliativos de uma Unidade Local de Saude, onde foi realizado um
workshop sobre Techno Touch — dos novos modelos de gestdo da dor a nutri¢do parentérica
no domicilio e foram abordados os temas acerca dos modelos de organizacdo em cuidados
paliativos, os desafios da relacdo terapéutica e uma visdo a 360° - do pré-hospitalar até ao
servigo de cuidados paliativos.

Peculiarmente, compareci ao 2° Congresso Nacional de Oncosexologia, realizado
na Ordem dos Médicos, no Porto. O programa sobre a sexualidade no doente com cancro:
abordagem das necessidades em diferentes idades, tratou topicos como “Pode o cancro
melhorar a vida sexual?”, consequéncias do cancro na sexualidade masculina e feminina, a
sexualidade na pessoa ostomizada, sexualidade e oncogeriatria, os cuidados paliativos e a
sexualidade e ainda o futuro da oncosexualidade em Portugal.

Neste sentido, a escolha de me especializar em cuidados paliativos, reflete 0 meu
compromisso em oferecer um cuidado de holistico e de qualidade, focado no conforto e na
dignidade dos doentes. Estou entusiasmada por continuar a incrementar 0S meus
conhecimentos e a aplicar as competéncias adquiridas ao longo do meu percurso formativo,
impactando positivamente a vida das pessoas que me cruzo. Além disso, toda esta
aprendizagem continua foi caraterizada por uma forte componente autbnoma, revelando o
meu empenho em manter-me atualizada com as melhores e mais recentes praticas.

Através de projetos de investigacdo e trabalhos académicos, consegui ndo apenas
aplicar os conhecimentos adquiridos, mas também desenvolver aplicagcdes originais que
enriqueceram a compreensdo da complexidade do cuidado a pessoa em situacdo de doenca

incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e seus cuidadores/familiares.
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Esta experiéncia préatica foi fundamental para a moldar a minha identidade como futura
mestre, permitindo-me observar a teoria em acdo e reconhecer a importancia da pratica
baseada em evidéncia.

Realgo a minha participa¢do no estudo multicéntrico designado “Continuous
sedation in palliative care in Portugal: a Prospective Multicentric study”, o qual me
proporcionou a oportunidade de interagir com peritos com larga experiéncia de investigacéo
na area de cuidados paliativos (Apéndice C). Esta experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento das minhas competéncias relacionadas com as diferentes etapas da
execucao de um projeto de investigacdo e a respetiva divulgacdo de resultados atravées de
um artigo cientifico publicado numa revista com peer-review (Ferraz-Gongalves et al.,
2024). Esta oportunidade reforcou 0 meu compromisso com a divulgacdo de conhecimento
fundamentado, promovendo a melhoria continua da pratica baseada em evidéncia.

Destaco ainda a minha colaboragdo na elaboragcdo de um protocolo de scoping-
review, elaborado de acordo com a Joanna Briggs Institute, intitulado “Instrumentos para
identificacdo da necessidade de cuidados paliativos ao doente renal cronico a cumprir
hemodialise: protocolo de scoping review”, registado e publicado na OSF (Menezes et al.,
2024).

A érea da salde esta em constante evolugdo, com novas publicacfes e praticas
emergindo regularmente. Ao longo do mestrado tive a oportunidade de frequentar
workshops sobre pesquisa em bases de dados cientificas, escrita cientifica que foram um
contributo essencial para uma préatica baseada na evidéncia.

A minha experiéncia até agora tem sido enriquecedora e motivadora, instigando-
me a continuar a explorar, a questionar e a crescer como profissional, pelo que espero
também contribuir para o avanco da pratica de enfermagem em cuidados paliativos.
Relembro ainda o estudo de caso fundamentado que realizei, de acordo com as diretrizes
CARE (Consensus-based Clinical Case Reporting Guidelines), que se encontra submetido
a uma revista para publicacéo.

Uma das aptiddes que mais desenvolvi foi a capacidade de lidar com questdes
complexas que surgem frequentemente na pratica clinica, especialmente em contexto
intrahospitalar, que era desconhecido para mim. Nesta vertente, os cuidados paliativos
exigem uma abordagem multifacetada, onde € necessario avaliar ndo apenas questdes
relacionadas com o doente e familia/cuidador, mas também as dindmicas entre os colegas,
que, por vezes, demostraram resisténcia a intervencao da equipa. Aprendi a criar soluces e

a emitir juizos informados em situacfes de informacdo limitada ou incompleta, refletindo
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sobre as implicacOes e responsabilidades éticas, sendo esta reflexdo crucial, uma vez que as
decisbes a tomar, podem ter um impacto profundo na experiéncia do doente e da
familia/cuidador.

Além disso, as passagens de turno e as atividades formativas que planeei em
contextos alargados e multidisciplinares, contando com a presencga de peritos, permitiram-
me comunicar as minhas conclus@es e 0s meus conhecimentos implicitos, de forma clara e
sem ambiguidades. Como havia mencionado, as formacdes acerca do uso da via subcutanea,
utilizacdo do infusor elastométrico e a saude sexual e intimidade em cuidados paliativos
(cujos slides se encontram em Apéndice D). Esta capacidade de comunicacdo é essencial
para garantir que todos os envolvidos, incluindo a equipa de salde, os doentes e 0s seus
familiares, compreendam o plano individual e integrado de cuidados e possam participar
ativamente. A comunicacao eficaz ndo so alenta a relacéo entre o profissional de salde e 0
doente, como ainda promove um ambiente compassivo e de confianca.

Com vista a cuidar da pessoa em situacdo paliativa, dando especial atencdo a sua
salde sexual e intimidade, durante o mestrado, realizei uma breve revisdo da literatura acerca
desta tematica, apoiada na mais recente evidéncia cientifica, a qual estd documentada neste
relatério, no primeiro capitulo. Assim, consegui explorar em profundidade as alteracGes
sentidas pelos doentes, familia e cuidadores, qual a melhor maneira de abordar o tema,
identificar e antecipar possiveis necessidades de forma célere.

Por fim, a medida que finalizo este relatdrio e a aguardo pela sua posterior defesa,
que representa a fase final para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-
Ciruargica, associado a uma especialidade — no meu caso, a Especializacdo na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa - contemplo o futuro com um olhar esperancoso
na rota da mestria dos cuidados a esta populagéo, focando-me de forma especial na promogao
da salde sexual e da intimidade, que, como revelei, é um fator imperial para a qualidade de

vida das pessoas.
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CONCLUSAO

A conclusdo deste relatério marca o desenlace de um percurso formativo
significativo no @mbito do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area
de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa. Esta viagem foi pautada pela aquisi¢do e
consolidacdo de competéncias comuns e especificas do EEEMC-EPSP, que impulsionaram
a minha evolucao pessoal e profissional.

Os ensinos clinicos, realizados nos diferentes contextos, exigiram duas deslocacdes
para fora da Regido Autonoma da Madeira, 0 que constituiram um grande desafio. No
entanto, esta adversidade proporcionou oportunidades de crescimento e de
autoconhecimento, fortalecendo as minhas competéncias e promovendo a assertividade.
Uma outra dificuldade que enfrentei foi aabordagem da tematica da saude sexual e
intimidade, pois tanto os profissionais de salide e como os doentes e as suas familias, ndo
esperavam 0 surgimento do tema no contexto de cuidados paliativos, apesar de terem
relatado ser uma preocupacdo ou algo que gostariam de discutir. Estas barreiras motivaram-
me a desenvolver estratégias que permitiram tratar este assunto de forma respeitosa e
inclusiva. O suporte das equipas multidisciplinares, dos orientadores, das colegas de turma
e das professoras foi essencial para ultrapassar os obstaculos e alcangar os objetivos.

Os dominios das Competéncias Comuns do enfermeiro especialista abrangem a
pratica ética, a melhoria continua dos cuidados, a coordenacao dos servicos de salde e 0
aprimoramento continuo das aptiddes profissionais. Da mesma forma, as competéncias
especificas do EEEMC-PSP envolvem cuidar da pessoa com doenga incuravel ou grave em
fase avancgada, aliviando o sofrimento e promovendo o bem-estar, além de estabelecer uma
relacdo terapéutica com os doentes e familiares, oferecendo apoio emocional durante o luto
e a adaptacdo as perdas.

A aplicacgéo das teorias de Afaf Meleis e de Jean Watson foram essenciais para o
planeamento e execucdo dos cuidados que prestamos. A Teoria das Transicdes facilitou o
apoio as mudancas fisicas, emocionais e relacionais que os doentes e familia enfrentam.
Particularmente quando se trata de saude sexual e intimidade, é fundamental reconhecer a
perda de autonomia e mudancas no relacionamento, € essencial para proporcionar
intervencdes personalizadas que respeitem as necessidades individuais. Do mesmo modo,
a Teoria do Cuidado Transpessoal enfatiza a importancia do cuidado holistico e humanizado,
abordando a totalidade da pessoa, considerando a satde sexual e intimidade como aspetos
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vitais para o bem-estar e dignidade. Ambas enfatizam a importancia de intervencdes
individualizadas e culturalmente sensiveis, que ajudam a promover o alivio do sofrimento e
a preservar a qualidade de vida.

Assim, as minhas experiéncias clinicas viabilizaram aplicar teorias e praticas
baseadas em evidéncia cientifica, enriquecendo o0 meu raciocinio sobre os desafios e as
necessidades da pessoa em situacdo paliativa. A integracdo da promogéo da satde sexual e
intimidade em cuidados paliativos permitiu uma abordagem mais humanizada, destacando a
importancia de tratar esta dimenséo, muitas vezes negligenciadas, melhorando a qualidade
de vida dos doentes e familias/cuidadores.

A obtencéo do grau de mestre reflete o sucesso na conclusédo de todas as unidades
curriculares, a aquisicdo do nimero de créditos requeridos e a aprovacdo na defesa publica
deste relatdrio. Este percurso académico foi complementado pelos trabalhos cientificos
previamente referidos, que contribuiram para o aprofundamento da minha compreenséo na
area de Enfermagem Meédico-Cirlrgica, proporcionando uma base sélida para a pratica
profissional.

No futuro, planeio continuar os meus estudos, eventualmente com um
doutoramento e publicar mais artigos cientificos que documentem e partilhem as minhas
experiéncias e aprendizagens. Além disso, pretendo colaborar com a equipa do servico onde
trabalho para desenvolver investigacdo conjunta. A investigacdo € fundamental para
identificar melhores praticas e inovar na prestacdo de cuidados, assegurando que as
intervencOes sdo baseadas na mais recente evidéncia cientifica e, acima de tudo, centradas
nas necessidades e desejos dos doentes e seus cuidadores, melhorando assim a qualidade de
vida dos doentes e das suas familias

Concluo que este mestrado ndo representa um fim, mas o seguimento da minha
etapa continua de formagdo, com o compromisso de contribuir para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos. a aprendizagem adquirida reforcou a minha motivacao para ter iniciado
a valéncia intrahospitalar dentro equipa que pertenco e espalhando a nossa filosofia em todos

0S servigos que somos solicitados.
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APENDICE B — ESTUDO DE CASO

Intervindo na Sexualidade no Paciente com Esclerose Mdltipla:

um estudo de caso em Cuidados Paliativos
Intervention in Sexuality in Multiple Sclerosis Patients: a Case Report in
Palliative Care

Resumo — Este estudo de caso destaca a relevancia da
vivéncia da sexualidade e da saude sexual na qualidade de
vida do ser humano, sendo imprescindivel a discusséo sobre
o tema com o doente diagnosticado com Esclerose Mdltipla e
seguido em Cuidados Paliativos. Trata as dificuldades na
abordagem sobre o tema pelos enfermeiros e como o Modelo
PLISSIT a pode facilitar. Expbe ainda a importancia desta
avaliacdo no plano individual e integrado de cuidados e a
valorizagdo por parte do doente ao ter a oportunidade de a
discutir. Tal como Jean Watson sugere, 0s enfermeiros
devem olhar a enfermagem como ciéncia humana e eleger
formas que facilitem o acesso ao mundo subjetivo e interior
dos significados e das experiéncias de cada paciente.

Abstract: This case report highlights the relevance of
experiencing sexuality and sexual health in the quality of life
of human beings, with the discussion on the topic being
indispensable for patients diagnosed with Multiple Sclerosis
and followed in Palliative Care. It addresses the difficulties in
approaching the topic by nurses and how the PLISSIT Model
can facilitate it. It also exposes the importance of this
assessment in the individual and integrated care plan and the
value that the patient places on having the opportunity to
discuss it. As Jean Watson suggests, nurses should view
nursing as a human science and choose ways that facilitate
access to the subjective and inner world of meanings and
experiences of each patient.

Palavras Chave — Cuidados Paliativos; Esclerose
Multipla; Estudo de Caso; Modelo PLISSIT; Sexualidade.

Keywords — Case Report; Multiple Sclerosis; Palliative
Care, PLISSIT Model; Sexuality. phrases in alphabetical
Introduction

I. INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo definidos pela World Health
Organization (WHO) como uma parte crucial dos servicos de satide
integrados e centrados nas pessoas. Estes visam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e das suas familias, que
experienciam problemas associados a doencas ameacadoras da vida.
Considera ainda ser uma responsabilidade ética global, aliviar ¢
sofrimento grave, relacionado com a saude, seja fisico, psicologico.
social ou espiritual. Independentemente da doenga, oncoldgica ou
nao oncologica como: a doenga cardiovascular, a insuficiéncia de
orgdos, as queimaduras graves, a doenga cronica terminal, o trauma
agudo, a prematuridade extrema no nascimento ou a fragilidade nos
idosos!3.

Reconhecida pela WHO como fundamental para a satide geral ¢
o bem-estar dos individuos, casais e familias, a sexualidade constitui
um dos fatores determinantes para a qualidade de vida. Esta ¢
considerada uma faceta central do ser humano ao longo da sua vida,
abrangendo o sexo, as identidades e papéis de género, a orientacac
sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reprodugdo. Sendc
vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crengas,
atitudes,  valores, comportamentos, praticas, papéis ¢
relacionamentos, podendo ainda ser influenciada por varias
condi¢des como bioldgicas, sociais, politicas, econdmicas,
religiosas, culturais, historicas e espirituais'.

Jean Watson, definiu uma teoria de enfermagem sobre o cuidadc
humano, inserida na Escola do Cuidar, alicercando-se em correntes
filoséficas como o existencialismo, a fenomenologia e as ciéncias
humanas. Este modelo defende uma abordagem holistica ¢
humanistica, que realga a relevancia do cuidado interpessoal, da
compaixdo e da espiritualidade no processo de cura e integridade.
Watson contempla o cuidado como esséncia da enfermagem e a base
da sua pratica, em que a relagdo enfermeiro-paciente € o lago para c
cuidado terapéutico. A tedrica concebeu dez fatores do cuidadc
fundamentais para promover a cura ¢ o bem-estar do paciente,
visando ndo s6 aliviar o sofrimento e tratar a doenga, mas também
promover a satide € o desenvolvimento pessoal do paciente. Watson
afirma que o desafio atual da enfermagem ¢ mover-se além dc
objetivavel, procurar verdade ocultas e novos conhecimentos sobre
o significado da experiéncia humana, pelo que, a sexualidade nc
paciente, principalmente em CP, ¢é, nesta teoria, reconhecida comc
uma dimensdo importante do ser humano que afeta o bem-estai
fisico, emocional e espiritual, em que o enfermeiro ¢ fundamental
para harmonizar um ambiente de cuidado que respeite e promova a
expressdo da sexualidade dos pacientes™!'2.

Este estudo de caso reporta um paciente jovem,
acompanhado por uma Equipa de Cuidados Paliativos
domiciliaria, com diagndstico de Esclerose Multipla (EM),
uma doenca crénica, inflamatéria e incurdvel do sistema
nervoso central, em que, os sintomas despoletados pela
mesma, impactam a sua sexualidade, assumindo



um peso impar na sua vida.

I. INFORMAGAO DO PACIENTE

O paciente do sexo masculino, JM, de 36 anos, foi diagnosticado
com EM desde os 17 anos, negou a existéncia da doenga e recusou
inicio de terapéutica dirigida, saindo de casa dos pais para viver com
a namorada, na casa dos sogros. Apds 2 anos, regressou a casa da
familia, apds a sua primeira recaida com diminuic¢ao geral das suas
capacidades fisicas. Iniciou terapéutica para EM no Hospital
Central, ¢ a sua relagdo amorosa terminou, refere, ainda hoje que o
namoro terminou por conta da doenga. Apresentou ao longos dos
anos multiplas recaidas, com incumprimento do regime
medicamentoso. Foi acompanhado pela medicina fisica e
reabilitagdo no centro de satde até 2020, ano em que a pandemia se
instalou, deixando de ser acompanhado por constrangimentos
institucionais. Estudou até ao nono ano, trabalhou na construgio
civil até aos 19 anos, queria ser manobrador de maquinas.

Em julho de 2023, comeca a ser acompanhado pela Equipa de
Cuidados Paliativos domicilidria e pela Equipa de Apoio
Psicossocial (EAPS), devido a ansiedade e insénia, tendo sido
introduzida 1 comprimido de paroxetina 20mg ao deitar ¢ marcada
consulta mensal de psicologia.

Na minha primeira observagdo, em novembro de 2023, o exame
fisico revelou redugdo da visdo no olho direito, alteragdo na fala,
alteragdo significativa da motricidade fina, parestesias em ambos os
pés, comprometimento do equilibrio na marcha. Deambula com
apoio de andarilho, vai até ao café proximo de casa todas as manhas,
passando o restante dia em casa, com a méde, mas manifesta vontade
em frequentar mais locais. Apresenta quedas frequentes da propria
altura, devido ao desequilibrio facil, necessita apoiar-se sempre na
mobilia/corrimdo. Cumpre Fampridina 10mg, 1 comprimido ao
pequeno almogo.

Aplicando a Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton
(ESAS): Dor 0/10, Cansago 4/10, Sonoléncia 0/10, Nausea 0/10,
Apetite 9/10, Dispneia 0/10, Depressao 4/10, Ansiedade 2/10, Bem-
estar 6/10.

A Palliative Performance Scale (PPS) utiliza cinco propriedades
avaliadas pelo observador relacionados com a escala de
Desempenho de Karnofsky. Constitui uma ferramenta confiavel e
valida, que pode ser usada para avaliar a capacidade funcional do
paciente e determinar como avangar em dire¢do do fim da vida,
incluindo por exemplo, quando ter conversas acerca de objetivos do
tratamento com pacientes e familiares. E, portanto, wtil na
identificagdo das necessidades de cuidados!®!!. Assim, aplicando a
escala, o Sr JM. detém um score de 50-60%.

A familia é presente e apoia-o, nomeadamente os pais € a irma
gémea, contudo minimizam o seu papel como membro da familia,
sdo protetores em relagdo ao mesmo namorar com alguém, pois
consideram que este “ndo encontrard ninguém bom para ele” (sic),
sendo que, em 2010 anularam interagdo com uma vizinha.

O Sr JM, revela sentimento de inutilidade, “ndo consigo fazer
nada sozinho” (sic). Refere que ndo deteve outra relagdo amorosa e
considera que ninguém se interessara devido a sua crescente
dependéncia para realizar as suas tarefas diarias. Nao se acha bonito
nem inteligente, ndo gosta de se olhar ao espelho. Sexualmente,
revela ter pouca privacidade, pois a mae estd sempre em casa, ¢ ha
uma crescente preocupagdo da familia em ndo o deixar sozinho,
tendo raros momentos de intimidade. Refere que nunca a sua
sexualidade tinha sido abordada por um profissional de satde e
gostava que tivesse acontecido logo quando soube do diagndstico.

Vi

Il.  TIMELINE

* Diagnostico

*Negagdo da doenga e ignorar de sintomatologia

* Primeira recaida
*Inicio de cumprimento de regime terapéutico

* Término da relagdo amorosa

*Inicio de programa de reabilitagdo

*Interagdo com uma vizinha
* Segunda recaida

* Interrupgdo do programa de reabilitagdo

*Inicio de acompanhamento pela ECP por insénia e
ansiedade

*Inicio de interven¢do na sexualidade

Figura 1 Episddio de Cuidados Cronologicamente

Ill. DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES

Abordar a sexualidade em CP, é sem davida um desafio corr
algumas Dbarreiras por ultrapassar. Nomeadamente por sei
considerada um tabu, origina desconforto levando a evitagdo sobre
o tema, também a falta de tempo e priorizagdo de outras
necessidades e ainda a falta de conhecimento do enfermeiro para dai
resposta aos problemas levantados pelos pacientes. No entanto, ¢
fundamental considerar as necessidades sexuais dos pacientes comc
parte integrante do plano de cuidados, para que estes se sintam &
vontade para discutir as suas preocupagdes e desejos.

Como resposta a esta pratica, sugere-se o uso do Modelc
PLISSIT, desenvolvido por Jack Annon, com vista a ajudar os
profissionais de satide a lidar com assuntos expostos sobre
sexualidade, de maneira eficiente e organizada. PLISSIT ¢ ume
acréonimo que representa quadro niveis de intervengdo: P
Permission, Li - Limited Information, SS - Specific Suggestions, I'T
- Intensive Therapy. No primeiro, € dada permissdo ao paciente pare
falar sobre a sua sexualidade; no segundo o profissional de satde
faculta informagdes tedricas sobre anatomia, doengas, efeitos de
tratamento, por exemplo; no terceiro nivel sdo dadas estratégias
particulares para lidar com a questdo levantada; por fim, o ultimc
nivel acomoda as intervengdes intensivas, como a terapia de casal,
e, portanto, somente realizado por profissionais especializados. De
ressaltar que este modelo, ¢ flexivel e adaptavel as habilidades dc
profissional de satide, permitindo uma abordagem gradual*®.

Em suma, o enfermeiro pode aplicar o modelo PLISSIT até ac
terceiro nivel, enfatizando a importancia desta tematica na vida dc
paciente, sabendo que, se necessario, podera referenciar para um
profissional com maior competéncia, de forma a conceder a melhot
resposta as necessidades encontradas, respeitando a privacidade ¢ a
autonomia.

Consequentemente, da avaliacdo realizada, ergueu-se 0s
seguintes



diagnodsticos  de derivadas

explanadas na tabela 1.

enfermagem e intervengdes,

Diagnosticos CIPE
2019

Baixa Autoestima

Intervencgdes CIPE 2019

Auvaliar autoestima
Autoimagem negativa Promover autoestima
Identidade pessoal Promover autocuidado
perturbada Avaliar imagem corporal
Atitude da familia Promover capacidade para socializar
dificultadora Referenciar para centro de dia para
Comportamento sexual  adultos
comprometido Apoiar o cliente
Capacidade de Apoiar familia
desempenho de papel de  Escutar a familia
cdnjuge comprometida  Escutar o cliente

Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos
Promover comunicagdo familiar
efetiva

Promover esperanga

Aconselhar sobre esperanga
Promover privacidade para
comportamento sexual

Ensinar  sobre  dispositivo  de
recreacao

Incentivar adesdo ao

Capacidade para regime de

mobilizar-se reabilitacdo
comprometida Referenciar para fisioterapia
Referenciar para terapia ocupacional
Referenciar para enfermeiro
Promover mobilidade fisica

Envolver familia

Tabela 1 Diagnosticos e Intervencdes segundo CIPE 2019

Em relagdo a terapéutica instituida:

- Fampridina 10mg 1comprimido ao pequeno almogo,

este farmaco ¢ indicado para melhorar a marcha em adultos
diagnosticados com EM com disfungdes na marcha. Sendo um
bloquear do canal de potassio, diminui a saida da corrente i6nica,
adiando assim a repolarizacdo e amplificando a formagdo do
potencial de agdo nos axodnios desmielinizados e na fungdo
neurologica, isto €, ao intensificar a formagdo de potencial de agdo,
mais impulsos podem ser conduzidos no sistema nervoso central. A
posologia recomendada é 1comprimido de 12 em 12 horas. Como
efeitos adversos comuns, surgem as convulsdes, ansiedade, insonia,
tonturas, alteragdes do equilibrio, parestesia, tremor, astenia e
infecdo do trato urinario. Estudos realizados, mostraram que 26,3%
dos doentes responderam com incremento da velocidade da marcha
em paralelo com o placebo, tendo a melhoria surgido dentro de
semanas ap0s o inicio do tratamento’.

- Paroxetina 20mg 1comprimido ao deitar,

considerado antidepressivo inibidor seletivo da recaptagdo de

serotonina, a paroxetina ¢ indicada para tratamento de episddic
depressivo major, perturbagdo obsessivo-compulsiva, perturbagic
de panico com e sem agorafobia, perturbacdes de ansiedade
social/fobia social, ansiedade generalizada e stress pds-traumatico.
Este farmaco ndo prejudica a fungdo psicomotora nem tem qualquer
efeito nocivo sobre a qualidade ou duragdo do sono, ¢ provavel que
os pacientes sintam melhoria do sono a medida que vao respondendc
ao tratamento. Em termos de adverténcias e precaucdes especiais de
utilizacdo, € constatado disfung@o sexual, em que os inibidores da
recaptacdo da serotonina e noradrenalina/inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, podem causar sintomas de disfungac
sexual, sendo este um dos efeitos secundarios muito frequentes. Hé
também relato de diminui¢do do desejo sexual, dificuldade em
atingir o orgasmo e disfun¢io erétil®.

Percebe-se que o plano medicamentoso: a fampridina, pelos seus
efeitos secundarios na fun¢do motora, e também, como descritc
anteriormente a paroxetina, sao os farmacos tém um impacto majo1
na saude sexual do paciente, pelo que, uma possivel revisic
terap€utica, sobretudo a substitui¢do da paroxetina, seria pertinente

|. SEGUIMENTO E RESULTADOS

Apods o contacto e intervengdes com o paciente, foi possivel
constatar que o Sr. JM refletiu sobre a necessidade de realizai
atividade de autorrecreagdo e socializar, com a ida semanal ao centrc
de dia para adultos, além da habitual ida ao café. O paciente revelov
que contacto com outras pessoas, motivou um maior cuidado com a
sua aparéncia, tendo manifestado vontade em comprar roupa ¢ ir ac
cabeleireiro.

A familia contratou um fisioterapeuta particular para um forcing
no regime de reabilitagdo, além do trabalho retomado pele
enfermeira especialista em reabilitagdo e fisioterapeuta do Centro de
Saude.

A mae, apesar das crengas religiosas e culturais em relagdo alguns
comportamentos sexuais, compreendeu que o Sr. JM precisa dos
seus momentos de privacidade e que estes podem ser previamente
planeados. Constatou-se uma maior abertura para falar sobre 2
sexualidade por parte da sua familia.

Mantém contacto telefonico com a vizinha e ainda instalou no seu
telemovel uma dating app, que diz usar esporadicamente e com
alguma dificuldade, devido a alteragdo da motricidade fina ¢
diminuicdo da acuidade visual, que dificultam o uso do dispositivo.

Preserva o acompanhamento da Equipa de Cuidados Paliativos
domiciliaria e da EAPS, nomeadamente pela psicologa e médica,
tendo sido ajustado o plano terapéutico.

Il. DIScussAo

A conclusion section is not required. Although a conclusion may
review the main points of the brief, do not replicate the abstract as
the conclusion. A conclusion might elaborate on the importance of
the work or suggest applications and extensions.

Falar sobre a sexualidade em pacientes com EM e acompanhados
em CP, podera reduzir o estigma e o isolamento, permitindc
aumentar o seu bem-estar e o da sua familia, concedendo uma maio1
sensa¢do de normalidade. Discutir este assunto, utilizando comc
abordagem o Modelo PLISSIT, demonstra respeito pela dignidade ¢
autonomia do paciente e um cuidado holistico, sendo este fortemente
valorizado pelo mesmo.

A existéncia de desconforto/tabu na abordagem do tema
dificulta a comunicacéo franca sobre 0 mesmo, outra
fraqueza é o facto de as preocupaces sobre este assunto ndo
serem consideradas prioridade em comparagdo com outras
necessidades como o controlo da dor.
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Apesar da crescente produgdo cientifica sobre a sexualidade em
CP, ainda ha pouca evidéncia sobre o tema, o que constitui uma das
maiores dificuldades, principalmente em pacientes seguidos em CP
e com diagnoéstico ndo oncoldgico como a EM.

Na literatura, ha relato de que o sofrimento das pessoas com
diagnostico de EM ¢ comparavel com o dos pacientes com doenga
oncoldgica que necessitam de CP, pelo que é imperativo reconhecer
e antecipar as suas necessidades, nomeadamente em relacdo a
sexualidade que, na avaliac@o e plano de cuidados, ¢ frequentemente
descurada pelas equipas®®. Igualmente, foi expresso por varios
autores, que os pacientes em CP manifestam vontade de discutir
questdes sexuais e preferem que sejam os médicos a abordar o
assunto, sendo esse debate acolhido como uma afirmagao da vida, o
que os ajuda a ter uma sensagdo de normalidade’®. Outros estudos
concluiram que a utilizagdo do modelo PLISSIT como estrutura para
aconselhamento sexual pode melhorar a fungao sexual em mulheres
que sdo sexualmente ativas e sofrem de disfun¢do sexual devido a
EM3,

Concluindo, o estudo de caso explana que ¢ possivel a reducéo do
estigma em redor da sexualidade, aumentando a satisfacdo sexual, e
consequentemente maior qualidade de vida do paciente e familia. O
que promove uma cultura mais aberta e inclusiva em relacdo as
necessidades sexuais e emocionais, auxiliando-os a manter uma
conexao com o seu proprio corpo e identidade, apesar das limitagdes
fisicas, e, assim, de forma harmonizada, aceder “ao mundo subjetivo
e interior dos significados e das experiéncias de cada paciente” (Jean
Watson).
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Bl ract

Objective: This study simed to survey the practice of pallistive ssdation in Fortugal, where dats on this subject were backing.
Methods: This was a prospec tive multicentric study that included all prtients sdmitted to each team that sgreed to participate.
Patients wers foll owed until death, discharge, ar after 3 manths of follow-up. Results: The study included B teams: 4 as pall istive
care units [PCUY | as & hospital pallistive care team (HPCT), 2 2= home care (HC), and | a3 HPCT and HE. Of the 36| patients
enrolled 57 wers male, the median age was 76 years, and 385 (T9%) had cancer. Continuows sedation was undergone by 4%
[ 4%) patients: 26 [53%) werse malas, and the medan spe was T8, Most patients, 46 (54%), had an oncological disgnasis. Only
ina minorty of cases, the family, 16 (33%), or the mtient, 5 [10%), participated in the decision to sedste. Delirium was the
most frequent symptom leading to sdsion. The medcation most uwsed was midsrolam (65%) In the muotvarishle ansbysis,
anly zge and the combined sore wene indepe asocizted with sedation; patients <76 yers and those with higher levels
of suffering had a higher probability of being sedated. Concluslons: The practice of continuous palliative sedation in Portugal is
wei thin the range reported in other studies. One mrticularly redevant point was the |ow participation of patients and their families

in the decition-making process Esch team must have 3 deep discumion on this aspest

Keywords

palliative sedation continuous sedstion, rdfractory symptoms, delirium, midazalum

Intreducton

Pallistive care {PC) alms to allew patients with advanced and
progressve chronde diseases to live the best and most actively
possible.’ Nevertheless, there are simations where it i nat pos-
sible 1o contrel symptoms witoot inedering with the con-
acipusness kvel Those symploms “cannot be adequately
controlled despite aggressive efforis i identify a lerabla
therapy that does not compromiie consciousness.™™ According
to Cherny ef al, those symploms are named “refraciony™ and
must be distinguished from “the difficult symptom™ that could
potentially respond within a inlerable time frame to nondnvasive
of invasive interventions and vield sdequate relief and preserved
comciousness without excessive adverse effects* That distine-
thon may be difficult, mainly conceming paychologieal or exis-
tential problems ** There is no red line between refractory and
difficuli sympioms The distinction depends on several faciors,
including the professionals’ compe ience, ¢are seiting, and avail-
able resources. All thase factors vary acoss PC services.
About 3 years ago, Ventaffrda et al drew atention i e
issie of sedation al the end of life when they reponed that
525% of the patienis of thelr erdos wene sedaed”® That

stdy led researchers to perform others on that tople, which
showed percentages of sedaked patients from 1.3% to 52.5 5 %

ey of Meadcine Bome Unversiz, Pora, Pornagl

gt of Fulisaive Care, Unidade Lol de Sabdedo Mordane, Haceda
e Cvaldiren, Parnugl

Irepareena of Pallutve Core, Servigo de Sulde da Regilie Autdeama da
Hadeira {5254 RAM), Fuscbal, Parsgal

“Hopival Palllsaive Care Teamn s Home Care Uiz, Porssgese Oreclogy
lecfase of Lisken, Lishan, Poragl

el Acadamic Caner af TridasMorra wed Alva Deosra = Proleuer
Domar hawa Grande = CACTHAD Vila Real, Parssgal

“Coveremity Team of Palliaie Care, ACES Lishoa Odidental & e, Lisbew,

Parasml
Tirgparenen of Pallutve Core, Heapiad Soem Lura, Bhas, Poroogl
of Palliadwe Care, Conro Hopialer Univer fuiria do Mlgrve,
Fara, Porsgl
*Cmvenoniey Teaen of Pallmive Care, MakMvilangs, Porvagl

Corresponding Sathor:

et Aevdinien FerrapGionmive, Faruly of Medices, Porwe Universiny,
Pamn, Rarsgl

Ervail forra rgifeecabe pr



Journal of Palliatie Cars

In a gndy camied oot in Ponuogal by Famz—ﬁmmluesua]j
abouit the last 48 hours of life of patienis inoa PC wmit, 10% of
patients wene sedated deeply acconding i the Chater et al defi-
nﬁm.ihmwuﬁemdyﬁmnlﬂu with the panic-
ipation of 4 of de 19 teams dentified at that dme dwough the
Poruguese Association for PC site, only 8% were continuously
sedated untl death”® However, the different percentages of
selaied patiens hoough de sndies do i necessanly reflect
significant differences in the practics becanse the meaning of
sadation was nod clearly defined in many studies: some
smdies do not even define it™

After the previoas audy on sadation performed in Ponogal men-
tonad above, PC evolbved with mare eams and more expenenced
PC teams. This swdy nends tocheck if and how Poftuguess teams
are presently dealing with this oritical spect of cane,

Methods
Study Design

This smdy was prospective,, ohservational, and multcentric, One
diotor and one mrse conducted the study in each beam, aldwagh
ofher members of the eams panicipaied in dats collection.

Setting and Partigpants

All patients admitted 1o any care seffing (PC unt, hospital PC
ieam, of home cae [HC]) and with any dagnosis {cancer or
nofrcanoer ) for 3 consecutive manths wene enmlled in the
swdy from Manch to Decembser 2022, The patients wene fol-
kowed until death, discharge, or when a period of follow-up of
3 months was completed.

Data Collection

A doctor ofithe PC ieam assesqed all patients ai adm ission acomnd-
ing i the smdy prodocol. Dunng tee follow-up, the ieam mirses
complaed the consciousnes and comfort'disoomfon daesament

A admission, te demopraphic dats of all patients were ool-
lected (aher dats incloded the primay disgnosds and e
Charkon  comarbddity index. " The setting of care, the ol
hurden of disesses, including pdmeary disesse, the motive for sedai-
ing, whis docided on sedation, who gave the confent for sedation,
when sedation was aned, feading and Iydration during sedation,
and findshed, and if desih was desmed peaceful wene b recoded
The Palkative perfrmance scale was used to assess the perfor-
mance st ” Delirum was screened with a  validated
Postuguese versin of the Confision Assesment Method.™

Thee sympion assesment of patents with and withow cogmitive
failure was & flerent For patients without oognitive impaimment, te
ahors wad the Intal Asesment of Patents Withoot Cognitive
Failure Admitiad in PC Scale (IAPAPCS).™" No ook for patients
with oogmitive falure were found explicily developad for PC o
awew comfortdsommfon. Therefomr, sedation smdies e ook
developed for dementias, such & the DS-DAT'™ Hence, a scale
wis developed and subamitied to factal validation by 8 doctors and

s wirking in PC who did nod pasticipaie in this smdy. The
scale was conaruced with four levels fssesament after § minies
of ohservaton): 1, no signs of dscomfon; 2, @re sdgm of dsoom
fort, 3, fequent signe of dscomfiont 4, comnsiant or al most constan
sdgms of disapanfiont. This scale was wsad in the iniital asesmen and
during the sedation period with nervals of 12 hours, except &
haome, whene the HC tem assessed patiens onoe a day.

A combined scone was boil b estimate the level of sufferng
in patients whase sympioms could be assessed directly and
thioce where that was ool possible due & cognitive failure
The sum of the IAPAPCS scores was divided by the quaniles
and each quanile was deemed aquivalent o each level of the
dise oavifiont scale deseribed above.

The consciousmess level was indtally ssessed during ithe
sodaiion  period  with the Comciousnes Scale for PO
{CSPCY, "™ which has received one of the highed ratings o puy-
chometne propemies acomding 1o 3 ecent sysematic meview
evaluating insruments (o mondior e level of comclousness
on palliative patens.™ This scale has six comclousnes
lewels, which are: 1, awake; when called by thelr name: 2
awakens and days awake during e conmersation; 3, awakens
bt falls asleep during e conversation, 4, reack with move-
ment or bref eye-opendng, but without eye conach brapezius
muse ke pinching: 5, react; &, does not mesct

The Anatomdcal Therapeutic Chemical Classification of the
World Healih Organization was used for calegorizing medica
tiom: Oepiodds { N2 A ) and paycholeptics (N5 ). The ophihalmic
cutaneous, and rescue medications wene @5 luded firom ooam put-
ing dhe todal nomber of medications.

In this smdy, he oljective was o gudy continuoos sadation
Therefore, episades of inermitent of emergent sedation and
sedation mesulting from e adverse effecs of medication also
were ol included The definition of sedation used was e
same & in the previows dudy in Porugal: the intentional admin
igration of sedative medications for contr Eng refraciony symp-
tois, excepd nsomnia, independent y of the comciomness leve
meached The level of consclomsnes reached was note sential, &
the abjective was suffering control independently of the level

Statisticol Analysis

Regarding datistics, intialy, an explorstory anal yais of the dats
ws et formed 1o deseribe the sample. The Chi-squared e was
usad tocompane vanahles in different semings. A logistic regnes.
sion was used for univarable and multivardable analyies
anaess the independent facion associated with continuous seds
tion &t admision. The level of dgnificance was deemed 1o e
L. The 290 version of the TBM SPSS swmtistical sofiware
was usad o analyze the data

Ethical Considerations

Thee abudy was approved by the efhics commities at each sudy site
Consent was obtained from the patient or dee fam ]y o wiilize

ihe patient's data for the gudy accoording o the patien’s cogmd-

tive epampelenc:,

Xi
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Tabde |. Demographic Dam at Admession in Sedaved and

Maon-Sedated Fanents.
Sedamd #¥) Monsedamd 31Z)  Toal 361)
n (%) n (%) n (%)

Gender

Male 24 (53) 163 (5Z) 189 (52}

Female 13 (47) 149 @) 172 [(48)
Age

5 15 (31} &8 22) 83 (23)

575 18 (37} 70 24 824 (24)

T84 10 (20 Ba 28) ¥4 (27)

=85 & {12 828 28) 94 (26)
Main dizeace

Cncd 44 (M) BYFT) 5 ()

Mon-oncd 3 (&) 73 24 & (21)
Type of teamn

U 32 (58]} 198 @4 230 (&3)

HPLCT 12 (25) &3 20y 75 (21)

HC 5 qay S50 (1&) 56 (&)
S:,'rnptnm assessment posshie

13 (47) 173 &5) 196 [54)

Nn 24 (53) 139 {@5) 165 [44)
Comorbdrtes (induding prmary disease)

=2 # [1&) B2 2&) 0 (25)

3 714 &4 21y 71 (20}

74 13 (Z7) 71 23) 84 (23)

=7 FANEE 95 30 11& [32)
Conscousness bewed

| 34 (&) 213 i) 247 (&)

2 204 40 {13 42 (1Z)

3 10 (20 2 () 34 (1o

=4 3 &) EERIRN 36 (1o
Confusion asses sment method

Dveliirsum 17 (35) &7 2Z) 84 (23)

Mo o eliirinm 27 (55) 216 i) 243 (&7)

Unassessed 5 {1y B9 49
Faitre performance scale

=30 38 () 213 ) 51 (A

=30 11 (ZE) 933 HLEEL]
Combined scone

1 714 29 29 ¥4 (27)

2 714 109 [35) & [32)

3 30 (aly 81 2&) HANELN]

4 5 {1y EERIRN KRNI
O pioids

Yes 34 (74) 191 @) 27 (43)

Mo 13 (Z7) 121 39 134 (37)
Paycholeptics

Yes 28 (57) 168 (54) 196 [54)

Mo FANEE 114 ) 165 [44)
Oygen

Yes 14 (2 79 25) 93 (25)

Mo 35 (7N 33 ([75) 268 (74)
Mumber of medicazons

=5 11 (ZZ) O 28) ¥ (25)

LT 11 (24 T& 249 a7 (24)

g3 13 (Z7) 70 2Z) 83 (23)

=10 14 (2 Ba 28) 100 [z8)

Xii

Resul ts

The study was performed bemween Manch and December 200X
The study included § teams: 4 as PC undis (PCL, 1 a3 hospital
PC team (HPCT), 2 & HC, and 1 2 HPCT and HC. Patients
enmlled wene 361, 230 (64%) m PCU, 75 21%) in HPCT,
and 56 (15%) in HC. Moa patents, 52%, wene male, and the
median age was 76 years (18 o 102). In 285 (T9%) patients,
the primary diamosis was oncological, and in 76 (21%) non-
oncokgical. Table 1 dhows the demographic data.

Forty-nine {14%) patients underwent ¢ ontinuous sedation: 32
(65%) n PCU, 12 {(24%) in HPCT, and 5 {10"% in HC.
Tweny-a% (53%) were male, and the median age was W%, Mot
patients, 46 (949%), had an onoologeal diamosds Mo sEisteally
sgmificant differences were found among e tems conoaming
ax (P=.73%, age (P=.113} and continuous sdation (P=
ARY. However, significant differences werne found in the type
of primary dseae (P< 001 ad the posaibdlity of asessing
symploms (P<.001) (Tablke 21 All the sdaed patents wene
decmed & having refractory symploms in 47 (96%) cases by
the eam and by the doctor alone in 2 (4%) cames; in soome
cates, giher professiombk were abo inolved: paychologaiisy-
chistrist in & {12%) caes an exiemal medical consultant in 2
(4% cases and in 1 (2%) spirial asssent

The eam decided to sedate in 40 (B25%) cases and the doctor
in 9 18%) cases. Only ina minosity of cases did the family, 16
(33%), o the patient, § (10%), panticipate in G dociion. The
sympim that more frequently led to sedation was delidum in
31 (63%) cases, followed by dyspnea and pain, but in seweral
cases, 4 combination of problems maivaed sedation. In ondy
one caie the came of sedaiion was paychological and exisen-
tial suffering: in no oter cae, those problems were the Bolated
explamtion, although they compounded the set of problems in
several caes {Table 3).

In undvarishle snalysis posaible determinans of sedstion a
admisdon wene age, the rimary disesse {oncological va non-
oncoksgicall, consciouseess lewel cogmitive function, and
kvel of suffering (Table 4). The gender, came setting, ithe
Chaarr beoa ¢ omorbidity index, the posaibility of asessing symp-
oms directly, e performance gatus, the nse of oplodds, pay-
cholepics, or oxygen, and the number of medications at
admisdon were nol determinants of sedation. In te muolivar-
able analyss, only age and the combined scome: the younger
and those with higher suffering levels are mone bkely to be
sadated (Table 5).

Of the 49 patients sadated continuously, 48 died during seda-
tion., The patient who did not die began inending to be sadated
unti] death, boat dee patient gabilized and could be dacharped.
The duration of sedaiion ranged from 583 o 80TS0 howrs,
with a median of 6217 hours and interquanile (JQR) of
12171 hours Dusng the sedation period, many patients could
maintain oral feeding and hydration, usually in small pontions
and four even in normal portions. Amificial ydration was
wied in 200% of the patenis, and enieric artificial feading was
uwsed in only one patient. The median of the lat mexued con-
sciouaness level was 5 (range: 146 IQR:2), and the madian
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Table 2. Varables in the Different PC Setongs.

FOUn (%) HPCT n (%) HC n (%) Teal P
Sew
Male 124 (54} I7 (49 IR (50) 189 53) 73
Female 1046 [44) (5N I8 (50) 172 {48
Az
<hS 55 (24 2 (29 &) 33 23) a1
G575 53 (23) 20 (27 15 [Z7) 838 24)
T4 &7 [2¥) 14 (1% 15 [Z7) P4 27)
=85 55 (249 19 (15) 20 (35) 74 (26)
Man disease
Cncol 169 (74) 0 (93) 45 (H2) @5 (79 <.
Mon-oncol &1 (27 57 10 {1a) Th 2l
Sypmpioam ass essment poss ible
e 99 (43) 58 (77 3 (n0) 196 54 < i
I 131 (57) I7 (23) 17 (30) 145 f44)
Sedation (continuous)
Yes 32 (14 12 [1&) 509 49 (14 48
Mo 198 [84) &3 [(84) 5191 Iz @n

Abbreibenar HE, b g HPCT, beoipital PC mac POLL PC onir beipim| PC vesam.

Bald = dgmifioe aribies

Tabde 3. Causes of Sedation per Sympram.

Credirium Eq G3%
Dryspnea 13 %
[Fam 1 %
Pepchological suffering & 2%
Sezures 4 %
Esstental sufenng 4 %
Prurous 1 %
Mause s wmreng 1 s
Myodonus 1 %
Hemaorrhage 1 s

Totals wre =1 00K birs e pa St oo exparbemns more han | spmpuam
o g w thee dar o 1o sedee

comifart level was 1 (range: 1-4; TOR: 1), The most used madi-
cation was midarolam (88% of patents), alone (65%) or in
combination with other medications (Table &). The median

daily dose of midarolam was 15 mg (range: 25-50mg). OF

the 4 patients who died while sedated, the death was deemed
peaceful in 47 (9R%).

Discussion

The repoded mevakence of pallistive sedation vares widely; in
ane peview ranged from 1.3% 10 525" and in 2 more moent
ranged from 096 o 55%." Some sudies combine varioms types
of sedation ™2 and the percentage of continuous sedstion can be
challenging i se. In this smdy, the pecentage of patients contin-
sl y sedsted was 14%., which & inothe kwer pa of the range. In
e prevdous audy i Posugal, only 6% wene conti o ly sedated
Himwewer, e meanng of this difference neads o be clanified.
Theesre woene: s 5 gmificand di flerenc es among PCLTL, HPCT, and
HC. Mot audies concentrated on inpatents in PCUs bt

palliative sadation s also fesible at home.™ Data shout hoapit
PC leams & scance. T owas not possible i find recent smdies focu
ing on his seting, Mevertheless, a few data show thatitis nod f
damentally different from a PCU*™ This finding is n
wneogpectod, &5 patients ame ina hospil folwed by PC teams

Moat decisions were made afier discussion among the ca
team members, The patient patcipaed in the decision
anly 100% and the family in 33%. Thes percentages ane lo
like those foumnd in the other study on sedation performed
an'ug,al.'} Most puidelines mention nformed conseni as
requirement for continuous sedation, and some of them al:
include the family** When cognitively competent, patien
should be invoboed in decBion-making their imeolvement di
ferentaies between an ethical and an metdeal peoces
Fanmily can aka be nvolwed with the patient’s agres ment an
when the patien cannod participate or at least be informe
This aapect should be further explosed and discossed. Tesan
may use published guidelines lke Osigathe et a** Howeve
although those gudelines can be a bads for reflection, ean
should discuss this issue and develop guidelines that can |
accepted by their members and the populations they serve.

Deeliiwm, dyspnes, and pain wene ihe mone frequent neaso
i sexdate. In arecently publishad systematic review, hose we
also he more frequent canses ** However, combining physic
symptons wit pychological amd exitential suffering w:
common. Paycholegical and exitental suffering ane neaso
particularly controversial for sedation?**® There ane wide v
iatons in the frequency of those sedation causes, and son
reponis do not mention hem *’ This study reported a combin
tion of peychokgical and exigential sufering inonly one cas
In the qther cases, tose problems wene combinad with physic
symptons, which should not be unexpected as it & in leepin
with the Cicely Saunders concept of tofal pain™
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Table 4. Factors o Admizson in Sedoed and Mon-Sedaed Fabenrs,
Unreariable Amalyss

Facior iR, 0% P
Gender

Male: |

Female o7 053177 F15
Age fquarties)

=385 1

T84 1.71 0594 %) |

65T 3177 L2 =1 00 il

b5 114 l.1%B.TH i |
Main disease

Oncdogral |

Mon-oncdogial ozl 0.07-0.71 Ao
Team type

PO 1

HPFCT 194 0_4r4.5 88 Ly

HZ | 45 0] -4 44 an
Charson comaorbidity index (inchuding the pramary

disezse)

=7 1

Fah 112 05983 24 34

748 188 074479 a8

=9 207 095539 e
Symprom asses sment possih e

Mo |

e o7l 03130 a7
Consciousness besel

1 1

2 03l 0071 34 |

3 241 1.07T-5.44 034

=4 057 0171 9% amn
Confugion ascessmesnt meth.od

Credirium 1

Mo delarum 49 0.25-0.96 03T

Mot asses mble 0.8 0 2352 .02 g
Palatres performance scale

=) 1

=30 02 0311327 93
Cambned soome

1 1

2 i v 0.28.7 47 T4

3 ATl 18- 131 <00

4 193 0574 43 )
Oipicids

M |

s 057 L ) ) i [
Peypcholeptics

Mo |

e 083 0481 &1 4T
Mumber of medicasons

=5 |

[ 1105 0_43.2 57 A0

88 135 0.57-3 21 i

=10 .18 051278 s

[con@nued)

Xiv

Factor DR 95 Ol P
Chepgen

I 1

e .18 Led-231 A3

Abbeasiadara Tl confidens imgnal HC, Bawe ore. HPCT, Baipinl PC s
PO, PC i Bz | PC nawvc OR, odd mtia
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Table 5. Factors at Admission n Sedated and Mon-5edaed Faoens,
Multramable Ambyss

DR F50% Ql P

Age

=85 1

Th-B4 158 053468 4

G575 4.T3 LT=1315 003

<G 4.01 1.39-11.52 A
Combined scome

| |

2 084 092 57 _Fas

3 5T& LE3-14.24 <00

4 &3 043.548l1 A7

Bl = sigmiternt v ribed
Absrasingond O, confidenss insral OR odh mala

Table 6. Medicasons Used for Sedation.

M (%)
Mid modam 2 (&5)
Lesvosmesn noemaziine 3 (&)
Halopendd 204
Chiorp rormazine 1 (2)
Mdzolam + levomepromazne 4 (H)
Mdzclam +halopendad 4[5
Mdxz=zclam-quetapne 1 {2)
Mdzodam + kevomepromazn e + phenobarteal 1 (%)
Mdxzclam +lomzpam 4+ olanmpne 1 (2)
Taxal 49 (100)

Midsrolam was usad in most cates 55 i wsually oo and is
ofien eeommendsd, ach s by te Boropean Assoctstion for
PC.E*%*® In the previous Pouguese smdy, midszolam was
alao primzrly wed ¥ Several other medications have been used
for sedation, spme as a second line when midsrolam & mod
enmigh suh a8 levime prodasine, sometimes in oo bination,
a5 in this sudy, and a3 & third sep, sometimes phenobabdsl oo
even propefol ™ In the present smdy, of those hind-siep medica-
tons, only phenobarbdtal was wsed inone pabient.

Several audies concluded that sediation does not influence sur-
vival ™" Alihough stodies did not show evidence that hydration
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and nutrtion do nol prolong life,™ prolonged deep sadation may
precipitate death if not suppartad with ydeation or even feading,
In this sy, a fow patients maintdned regular food and Bogud
intale, meflecting the light level of ssdation in those patients
Himwever, modd wha could mainin oral feeding and drnking
did it only in amall poations. Artficial tube feading was wsed in
anly one patient The decision & maintan or continue hydeation
and mutrition should be independent of the decision o sadae. TIf
a patient has stopped ingesting food and denks, staning them
dfier sedation does not make sense. If dee patient mainiained the
ingeation, the decidon shoald be individualized.

T thee best of our kowledge, only one study addressed the
pratieni-relaed determinants a the admission of the admindsiration
of continuous. pallistive sedation™ In the present gudy, the inde-
pendent fackors resulting from tee mulivanable anal yads wene age
and the level of siffering. In contrast, in that study, only the use of
oplaids atadmisson was significant. The hypothesis raised by the
anthors of that sudy was that the determinants could be e symp-
wims (pain or dyspnea) that just fy the use of opoads and mot the
opiads themselves In the present study, level 3 of the combined
some reflecting a hgh level of suffaring was simdflcandy assoei-
sited with sedation; level 4 was not, posaibly becase the number
of patents in that kevel was moch koower,

This study has some weakneses, Although the number of
centers that participated in this study was higher than in the pre-
vious qne, the number i3 @il ow and may not represent the
Poruguese meality. Mevenheless, this i the oaly mecent
appioach o continuous sadation in Pomugal Researchers
werre nisl blind i the patient’s situation; there fone, the absence
of some bias & nol guaraniesd. The scale developed for assess-
g, eoafontdscomfon mderwent only facial validation, which
5 insufficient 1o evaluaie i validity and reliskiling. However,
the lack of validated took for PC can justify its use. Alsa, the
combdmed soone usad in this stady was not validated, ba it
seems wseful and deserves funther study,

Conclusion

The practice of continwous palliative sedation in Porogal & in
the range meported noaher swdies, Delidum was the primary
mistive for sedation, and midarolam was the most freguenty
wsed medication, One point panticolady relevant was e low
panticipation of patients and ther families n the decsion-
making proceis This process dhould be more deeply discussed

and worked on imide each team. This infoemation may =gnal
alent and reflection in other PC leans concemdng their practice.
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LIMITACOES

A wedocidade de administragio do firmaca £ determinaca
pela vascularimeio do tecids local & pela solubilidade da

medicago administrada no tecido intersticial;

3000cc em 24h dividido por 7 acessos SC_
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Edema loml, dor & rubor ssodades ao défice de
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Ceftriaxone (M com lidocalna direco)

Ertapenem (em 50mi S¥ adminiscrar em 30min/Th)

ANTIBIOTICOS oy romsocam (1amp em 100m{ 5% advinser PRATICA

VIA SC R

ina (100m SF, ad ar em 3b)
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TECNICA DE PUNCAO - MATERIAL COLOCACAO DE ACESSO SC

1. Expiicagio 40 doents w/ou famiferss;
Apdta Adevvo
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2701 Vidon ta, tipo opaite)

1 Bxcnlhar com o doenix © local mei corforthwl Wow sume de mak teckdo sbcutine

Fstama (s
Serings, spiha s utitisacio de Consantor
10rc pmrfunda crtucecbirareas * A pels do locl de puncso nilc deve sprcencr tinals Ifacurarice, feridas, ademat o sl
tontie) da indecior

* Sampre qua poctival devard sar o doasta 3 ascolher o locl e que sar puncionada.
A colocagio da aguita nlo dews InTarferir com O mowiTancoe que sle & capar de rexinr

. . . L] .
- @ . @
COLOCACAO DE ACESSO SC COLOCACAO DE ACESSO SC

4. Urmpar o local sslsdonsdo com soluglio cotines sioodlice
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