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RESUMO

O “medo de morrer” é inerente a nossa condicao de finitude, enquanto seres humanos e a
algumas das culturas da nossa sociedade. O aumento da esperanca média de vida fez com que
o envelhecimento aumentasse e, com ele, o desenvolvimento de patologias crénicas que lhe
estdao associadas, tornando-se premente investir numa area de cuidados de saude que
privilegiasse outros aspetos que nao a cura. Surgem entao os Cuidados Paliativos, como forma
de dar resposta as necessidades tdo especificas desta populacao, aceitando a morte como algo
natural da prépria vida, nao sendo possivel acelera-la ou protela-la, porém atribuindo-lhe o
menor sofrimento possivel. Com os cuidados de salde, tradicionalmente, muito alinhados na
perspetiva biomédica, os Cuidados Paliativos tornam-se um desafio. H& contudo ainda, a
necessidade de desmistificar a sua filosofia e 0 modo de atuacao junto da sociedade permitindo
um acesso facil a todos os que deles necessitem.

A iminéncia constante da morte e a vivéncia das perdas em doentes nessa situacao, provocam
repercussdes no seio familiar e nas ligacdes entre os seus membros, gerando tensao,
ambivaléncias e adaptacdes. O luto antecipatério tornou-se, desde cedo, um foco de atencao da
minha pratica, pois era notério que, intervindo na familia a este nivel, era possivel obter uma
melhoria dos cuidados prestados ao familiar doente.

Este relatério descreve, de forma sintetizada, o meu percurso para aquisicao de competéncias
gerais e especificas com vista a obtencao da qualificacao de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirlrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, explanando as atividades
desenvolvidas ao longos dos estagios associadas a uma reflexao critica sobre os mesmos,
utilizando uma abordagem qualitativa e interpretativa e recorrendo a observacao direta. Teve
como guia orientador um projeto centrado no luto.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, enfermagem, especializacao, luto antecipatério.
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ABSTRACT

The “fear of dying” is inherent to our condition of finitude, as human beings and to some of the
cultures of our society. The increase in average life expectancy has meant that aging has
increased and, with it, the development of chronic pathologies associated with it, making it
urgent to invest in an area of health care that favors aspects other than cure. Then, Palliative
Care emerges as a way of responding to the very specific needs of this population, accepting
death as something natural in life itself, not being possible to accelerate or delay it, but
attributing the least possible suffering to it. With health care, traditionally, very aligned in the
biomedical perspective, Palliative Care becomes a challenge. There is, however, still a need to
demystify its philosophy and way of operating within society, allowing easy access to all who
need it.

The constant imminence of death and the experience of losses in patients in this situation,
cause repercussions within the family and in the connections between its members, generating
tension, ambivalences and adaptations. Anticipatory grief became, from an early age, a focus of
attention in my practice, as it was well known that, intervening in the family as this level, it was
possible to improve the care provided to the sick family member.

The report describes, in a summarized way, my journey towards the acquisition of general and
specific skills with a view to obtaining a Master’s qualification in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing for the Person in Palliative Situation, explaining the activities developed
throughout the associated internships to a critical reflection on them, using a qualitative and
interpretative approach and resorting to direct observation. The guided was a project centered
on mourning.

Keywords: Palliative Care, nursing, specialization, anticipatory grief.

ednursing - ESEP p. 5 17-12-2023 21:59



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 6 17-12-2023 21:59



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ABREVIATURAS

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

CP - Cuidados Paliativos

ECSCP- Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
MMCGI-SF- Inventario do Luto para os cuidadores de Marwitt-Meuser forma reduzida
DIB - Disposable infusion baloon - bomba de perfusao portatil ou elastémetro
OMS - Organizacao Mundial de Saude

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

UMD - Unidade de Média Duracao

ULD- Unidade de Longa Duracao

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

ECSP - Equipas de Cuidados de Salude Primarios

EGAH - Equipas de Gestao de Altas Hospitalares

ERPI’s - Estruturas Residenciais para Pessoas idosas

MNA - Mini-Nutritional Assessment

ESAS-r - Edmonton Symptom Assessment System Revised

IDC-Pal - Instrumento de Diagnéstico de Complexidade em Cuidados Paliativos

SNG - Sonda Nasogastrica

PEG - Gastrostomia percutanea endoscépica
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

0 ingresso neste Mestrado teve por objetivo a aquisicao de competéncias que me permitissem
trabalhar na prestacao de cuidados na area dos CP, atingindo a exceléncia. Este relatério de
estagio constitui-se como objeto de avaliacao para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). E a sua realizacao surge como o culminar
deste percurso, tendo como objetivo, descrever as atividades realizadas em cada contexto
clinico, de forma a cumprir os objetivos tracados no Projeto de Estagio, apresentando as minhas
reflexdes sobre as experiéncias vividas e as competéncias adquiridas ao longo dos mesmos.

A complexidade dos doentes paliativos requer que os enfermeiros desenvolvam competéncias
especificas com o objetivo de proporcionar cuidados de fim de vida humanizados e
especializados. Estas competéncias tém de ser desenvolvidas tendo como base os quatro
pilares fundamentais dos Cuidados Paliativos: o controlo de sintomas, a comunicacao adequada,
0 apoio a familia e ao cuidador e o trabalho em equipa.

Realizei os meus ensinos clinicos em duas tipologias diferentes de cuidados: Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP). Esta escolha, teve como propdsito conhecer os diferentes locais de
prestacao de cuidados, com as inerentes diferencas de abordagem profissional, entre eles,
nomeadamente nas funcdes que a cada um estao distribuidas. Na impossibilidade objetiva de
abordar todas as questdes que importam nos CP, decidi explorar de uma forma mais fina a
dimensao do luto, nomeadamente a que se relaciona com a sua antecipagao. E, nessa medida,
paralelamente, foi realizada uma pesquisa bibliografica usando os descritores “anticipatory
grief”, “caregivers” OR “family” e “palliative care”, para o que construi uma frase booleana de
forma a realizar uma revisdo da literatura. Esta revisao da literatura foi realizada através do
agregador de conteddos EBSCOHost da ESEP, nas bases de dados Medline complete e Cinahl
complete, no dia 10 de fevereiro de 2023, tendo sido obtidos 24 artigos (apds remocao de
duplicados). Apés lidos o titulo e o resumo, foram identificados para leitura completa 6 artigos,
0s quais foram incluidos na base da minha fundamentacao tedrica.

Estruturalmente o relatério encontra-se dividido em quatro partes: Introducado; Caracterizacao
dos diferentes contextos clinicos; Contributo para o desenvolvimento de competéncias e Sintese
final. A metodologia utilizada teve por base a andlise descritiva da pratica clinica e das
intervencdes realizadas no decorrer dos estagios aliados a fundamentacao tedrica.
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1 - Enquadramento teérico

1.1. - Cuidados Paliativos

Alguns historiadores apontam que a filosofia dos Cuidados Paliativos teve inicio na antiguidade,
com as primeiras definicdes sobre o ato de cuidar. Na Idade Média, durante as Cruzadas, foram
criados os hospices que consistiam em hospedarias que abrigavam nao somente os doentes e
moribundos, mas também os famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres, érfdaos e
leprosos. Esta forma de hospitalidade tinha como caracteristicas o acolhimento, a protecao e o
alivio do sofrimento, indo de encontro ao que sao os nossos CP da atualidade.

Em 1902 surgiu o St. Joseph’s Hospice, com 30 camas destinadas a moribundos pobres e em
1967 foi fundado o St. Christopher’s Hospice, o primeiro Hospice a fornecer cuidado integral ao
paciente, desde o controlo de sintomas ao alivio da dor e do sofrimento psicoldgico. Este
Hospice foi fundado por Cecily Saunders, enfermeira, assistente social e médica, que foi a
grande impulsionadora dos Cuidados Paliativos e nao sé permitiu a assisténcia aos doentes, mas
também o desenvolvimento do ensino e pesquisa, recebendo bolsistas de varios paises, que,
posteriormente, levaram o conceito para a pratica clinica dos seus paises de origem.

Em 1982, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) criou um grupo de trabalho com o objetivo de
definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo “Hospice”, para doentes com cancro e
que servissem de linha orientadora para os cuidados em todos os paises. Surgiu entao a
primeira definicao de Cuidados Paliativos, pela OMS em 1990, que foi reformulada para um
ambito mais alargado em 2002, considerando “uma abordagem que tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares, com doenca avancada e
incurdvel, promovendo o alivio do sofrimento e através de uma avaliacdo inequivoca e
tratamento da dor e outros sintomas, nao sé fisicos, mas também psicossociais e espirituais,
nao acelerando ou atrasando o processo natural de morte” (Sepulveda et al., 2002).

A OMS reforca a pertinéncia dos cuidados paliativos ao considera-los uma prioridade da politica
de salde. Segundo essa importante organizacao, os cuidados paliativos assentam nos seguintes
principios: proporcionam alivio da dor e de outros sintomas angustiantes; afirmam a vida e
consideram a morte como um processo normal; nao pretendem apressar ou adiar a morte;
integram os aspetos psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao doente; oferecem um sistema
de apoio para ajudar os doentes a viver tao ativamente quanto possivel até a morte; oferecem
um sistema de apoio as necessidades do doente e familia durante a doenca e o luto, usando
uma abordagem multidisciplinar; melhoram a qualidade de vida podendo, assim, influenciar
positivamente o curso da doenca; e sao aplicaveis desde o inicio do curso da doenca, em
conjunto com outras terapias ditas curativas, tais como a quimioterapia ou radioterapia, fazendo
tudo para melhor compreender e gerir as angustiantes complicacdes clinicas que podem surgir
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no decurso do tratamento (WHO, 2012).

Apesar das primeiras descricoes encontradas sobre Cuidados Paliativos em Portugal
remontarem a textos médicos do século XVI, a primeira Unidade de Cuidados Paliativos apenas
se concretiza em 1994, no Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO), também com
valéncia de consultadoria intra-hospitalar e apoio domiciliario (Capelas et al., 2014). Em 2005,
os profissionais de salde que trabalhavam, na sua maioria, nesta Unidade de Cuidados
Paliativos, fundam a Associacao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), com o objetivo de
promover o desenvolvimento, o estudo, a investigacao e o ensino dos Cuidados Paliativos, de
forma a melhorar os cuidados prestados e a qualidade de vida destes doentes.

Em 2006 é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) tendo surgido
pela primeira vez um programa com medidas especificas para doentes que sofrem de doencas
graves, progressivas e incuraveis tendo sido formalizadas as diferentes equipas de apoio:
unidades de internamento de cuidados paliativos, EIHSCP e ECSCP.

Em Portugal a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) é uma estrutura funcional e baseia-
se num modelo de intervencao integrada e articulada, que prevé diferentes tipos de unidades e
de equipas para a prestacdo de Cuidados Paliativos, cooperando com outros recursos de saude
hospitalares, comunitarios e domiciliarios. A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos surge em
2012, pela Lei n.2 52/2012. Esta Lei consagra o direito e regula o acesso dos cidadaos aos
Cuidados Paliativos e integra-os numa rede auténoma, dissociando-a da RNCCI. Esta Lei refere
ainda que os CP em funcao da sua complexidade podem ser cuidados generalistas
(disponibilizados em todos os niveis de cuidados por alguém com formacao adequada) ou
cuidados especializados (prestados por equipas com formacdo e experiéncia avancada na area).

Os Cuidados Paliativos sao considerados um direito humano basico, podendo ser prestados em
ambiente hospitalar, em instituicdes especializadas ou no domicilio. Estes cuidados assentam
em quatro pilares fundamentais: o controlo de sintomas; a comunicacao adequada e o apoio
psicoldgico e espiritual; o apoio a familia e ao processo de luto; e o trabalho em equipa. Os
ultimos anos, em Portugal, foram pautados por um interesse crescente e profundo no que se
refere aos Cuidados Paliativos, especialmente nas areas de formacao. A formacdo avancada,
nomeadamente os mestrados, doutoramentos ou mesmo pds-graduacdes strito sensu, tém
contribuido para uma investigacdao mais detalhada e minuciosa, permitindo o aperfeicoamento
dos cuidados prestados no campo paliativo (Sapeta & Lopes, 2006).

Na atualidade, as doencas crénicas constituem-se como uma relevante preocupacao de salde
publica. A transicao epidemioldgica é vista com apreensdo a nivel global, uma vez que mudou a
causa da mortalidade prematura. Se, anteriormente, eram as doencas agudas, quase sempre
infeciosas, as principais causas de morte, hoje - devido a melhoria do contexto socioeconémico,
da qualidade de vida e aos avancos da medicina - as doencas oncoldgicas prolongadas e as
doencas crdnicas, degenerativas ou de outra natureza, assumem-se como as principais causas
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de morte. Surgiu entao a necessidade de direcionar os cuidados para a promocao da qualidade
de vida e do conforto, o que redireciona a atencao para os Cuidados Paliativos como resposta,
tanto para os doentes como para as suas familias, oferecendo cuidados globais, suporte
psicoldgico, apoio espiritual, alivio da dor e de outros sintomas e apoio ao luto. De acordo com
Irwin & Ferris (2008), os Cuidados Paliativos tém por propdsito capacitar e promover nos
doentes e suas familias todo o seu potencial e qualidade de vida, intervir no sofrimento
decorrente da doenca e responder as necessidades experimentadas pelos doentes e familias.

Em Portugal, no decurso da sua Lei de Bases, os CP foram sendo construidos a partir do
estabelecimento de Planos Estratégicos bienais e subsequentes relatérios de analise da sua
evolucao, sendo que ainda esta em vigor o elaborado para o biénio de 2021-2022, porventura
por razdes que se prendem com a pandemia da Covid-19. Este documento perspetiva que, em
Portugal, nos préximos 10 anos, o grande objetivo a atingir passe por conseguir um estado de
integracao avancada dos CP em todo o sistema de saude, tal como descrita pela OMS. As linhas
estratégicas gerais assentam na: Organizacdao e Coordenacao; Integracao dos CP em todo o
SNS, de forma equitativa para todos os cidadaos que necessitem deste tipo de cuidados;
Integracao dos CP pediatricos no SNS; Adequacao dos recursos assistenciais especializados em
CP; Centralizacao dos cuidados na pessoa, (re)integracdo da familia e reforco da rede social;
Formacdo e capacitacao dos profissionais de salude; Certificacdo e monitorizacao das equipas
especializadas de CP; Melhoria dos sistemas de informacao; Informacao e sensibilizacao da
populacao; Investigacao em Cuidados Paliativos. (PEDCP, 2021-2022).

1.2. - O papel da familia na prestacao de cuidados

Em 1994, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) define o conceito de familia e salienta a
importancia de ultrapassar a ideia de lacos bioldgicos ou legais, quando trabalhamos com a
familia. Neste sentido, o conceito ndo pode ser limitado a lacos de sangue, casamento, parceria
sexual ou adogao, ou seja, a familia traduz-se num grupo cujas relacdes sao baseadas na
confianca, suporte mdtuo e num destino comum (OE, 2008).

A familia é um elemento fulcral para a continuidade de cuidados dos seus membros
dependentes, tem de ser incluida, pelos enfermeiros, no processo de cuidar e deve constituir-se
como alvo dos cuidados, através de acompanhamento, preparacao e informacao, de forma a
desenvolver competéncias que lhe permitam lidar de forma eficiente com as situacdes que se
Ihe deparam, minimizando o desequilibrio familiar e garantindo a qualidade dos cuidados
prestados. Deve-se realcar a intervencao dos enfermeiros, no sentido da informacao e da
continuidade dos cuidados no domicilio (Moreira, 2001).

Segundo Wright e Leahey (2009), o envolvimento da familia nem sempre fez parte do foco da
enfermagem. Com os cuidados prestados nas casas dos doentes era natural a presenca dos
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seus familiares, no entanto, com a transicao da prestacao dos cuidados para os hospitais, as
familias foram excluidas, ndao apenas do cuidado ao doente, mas também de acontecimentos
familiares marcantes, como o nascimento e a morte. E ainda, segundo os mesmos autores,
através da avaliacao familiar que os enfermeiros preveem ou planeiam intervencdes
considerando o nivel de funcionamento familiar e de habilidades, bem como dos recursos de
que dispdem.

Os cuidadores sao confrontados com um processo de doenca que, na sua maioria, se revela
complexo, fisica e emocionalmente desgastante, uma vez que tém de lidar constantemente com
perdas do familiar doente (Pereira, 2010). A assisténcia aos familiares torna-se crucial, uma vez
que o luto antecipatério acompanha este estado de degradacao e torna-se necessario preparar
0 cuidador para o processo de luto.

A adaptacao individual e familiar a situacao de crise (doenca oncoldgica de um ente proximo),
depende da qualidade das interacdes familiares e do significado que a familia atribui a doenca.
Cerqueira (2005), considera o doente paliativo e familia como uma Unidade a cuidar, isto é,
como um sistema Unico, que envolve a familia nos cuidados, que fomenta a informacao e a
vocacao da familia, que se preocupa com a qualidade e ndo com a quantidade de vida, que
assegura o apoio das necessidades/dificuldades individuais, da familia cuidadora do doente.
Todos sentirao algum grau de impacto da doenca. Como refere Meleis (1994), o enfermeiro
interage com a pessoa/familia numa situacdo de sadde/doenca, tendo em conta que ambas
fazem parte de um contexto sociocultural e que estao em alguma espécie de transicao ou
antecipacao dessa transicao.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p.10), “o enfermeiro especialista interage
com as familias a partir de um método organizado, dinamico e sistematizado de pensamento
critico(...)". Assumir o papel de cuidador, implica necessariamente mudancas, adaptacdes e
cedéncias, que sao sempre dificeis de alcancar e que dependem de circunstancias varias. Cuidar
de um doente com uma doenca grave implica um intenso sofrimento pessoal, na medida em
que os cuidadores atravessam um conjunto de experiéncias que sao dificeis de ultrapassar sem
ajuda especifica, tais como: desconhecer como gerir a situacao de doenca (sintomatologia),
gerir emocoes, inseguranca, interromper o seu projeto de vida, conseguir manter os seus
objetivos pessoais, ter de partilhar atividades, diminuir os contatos sociais, podendo levar ao
isolamento social, alterar as suas rotinas, entre outros (Alves, 2011). Decorrente dos cuidados
prestados ao doente paliativo, o familiar cuidador é constantemente confrontado com uma série
de constrangimentos, dificuldades e necessidades que emergem do novo papel assumido. O
desempenho deste papel tem fortes implicacbes na vida pessoal, familiar, social e,
frequentemente, laboral do familiar cuidador, pelo que implica uma grande capacidade de
adaptacao e gestao (Campos & Brito, 2009).
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1.3. - Luto antecipatdrio

Como resultado da pesquisa bibliografica realizada, foi possivel perceber que, para todos os
autores, o luto antecipatério envolve a gestao de muitas emocdes. Johansson et al. (2012)
referem que existe uma grande carga de sentimentos negativos associados ao cuidado, como a
ansiedade, o choro, a raiva, a restricao social e a necessidade de falar. Também Coelho et al.
(2016 e 2019), assinalam que o processo de luto antecipatério é uma experiéncia perturbadora
e que exige muito esforco na regulacao de emocgdes, exigindo a inibicao da angustia e dos
proprios sentimentos e emocdes. Para Allard et al. (2020) o luto antecipatério € uma experiéncia
Unica, dinamica e multidimensional, sendo a perda de um ente querido numa situacao complexa
e singular.

Nesse sentido, a dinamica do luto antecipatério deve ser reconhecida e avaliada
adequadamente, nomeadamente as intervencdes clinicas que apoiam o processo de luto
antecipatério, descritas como sendo: a comunicacao adequada de informagado sobre o processo
de doenca, o apoio nas habilidades do cuidado e estratégias de autoajuda validando o luto,
sentimentos, perdas futuras, reenquadramento de papeis e reformulacao da relacao com o
doente terminal (Coelho et al., 2017). Todos os autores referem a necessidade de desenvolver
programas de luto que apoiem e orientem o processo de luto antecipatério.

O luto é uma reacdo natural e esperada a perda de um ente querido, no entanto, cada pessoa
vivéncia esta fase de uma forma individual, obrigando a familia a reorganizar-se e a reorganizar
0s papeis de cada um dos seus elementos. Kibler-Ross (1969) afirma que a experiéncia de luto
pode ser aumentada ou prejudicada pela abertura da comunicacao e pelo nivel de coesao entre
0os membros da familia. Intervir na vivéncia do luto implica o dominio das competéncias de
comunicacao e gestao de sintomas, onde se incluem a intervencao empatica e gestao de
informacao subjetiva, sintomas, emocdes, crencas, medos e preocupacoes. Vivenciar o luto é
essencial para que a familia se possa organizar. Perante a consciéncia de que a morte se
encontra cada vez mais préxima, os familiares vivenciam um luto antecipatério.

Rolland (1990) afirma que a antecipacao da perda numa doenca fisica pode ser tao desafiadora
e dolorosa para as familias, como a propria morte de um membro da familia. Este autor defende
ainda que algumas respostas associadas a experiéncia de luto antecipatdrio sdo comuns e, na
maioria das vezes, devem ser entendidas como normativas, como por exemplo, os familiares
podem manifestar medo de abandono, ansiedade de separacao, sensacao de desespero e
desamparo, solidao, tristeza, ressentimento, exaustao e culpa. As familias devem ser ajudadas a
manter a sua dignidade, paz de espirito, conforto e esperanca, através da promocao de
estratégias de coping familiar, preparando os seus membros para as perdas e a morte,
oferecendo um espaco para a expressao de sentimentos e medos, explorando a narrativa do
sentido da vida e da morte (Irwin & Ferris, 2008). Segundo Sanders e Saltz Corley (2003) as
perdas surgem muito antes da morte do ente querido e ha um crescente reconhecimento de
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que os cuidadores experimentam o luto antecipatério normal enquanto estao implicados no
processo de cuidar.

Cluckey (2008) refere que, face as perdas, o luto antecipatério apresenta, como resposta, um
conjunto dinamico de processos que incluem transicoes emocionais e cognitivas. Foram
identificados cinco processos principais: realizacao (onde ha tomada de consciéncia, pela
familia, da iminéncia da morte e de suas repercussdes para o doente e para si); cuidado
(processo através do qual a familia encontra formas de cuidar do doente, realizando a gestao da
situacao e promovendo conforto e suporte emocional); presenca (como atos de ser, estar e fazer
dirigidos ao doente, associados ao sentimento de responsabilidade e de apoio, por parte da
familia); atribuicao de significado (enquanto processos de pensamento e interpretacdes de
eventos, 0s quais ajudam a compreender a experiéncia de luto - as familias encontram
significado, mediante a percecao do relacionamento como passado, e compreendendo que 0s
eventos estdo a decorrer segundo o seu curso expectavel; transicao (definida como o processo
pelo qual o doente, que esta a morrer, é gradualmente abandonado, através do deslocamento
emocional e da fadiga por parte da familia). A experiéncia de luto é, deste modo, percebida
como um processo dinamico, flutuante e regulatério entre o confronto e o evitar da morte,
sendo esta oscilacao considerada necessaria para que o processo seja realizado de forma
adaptativa. Dai que surja a necessidade de identificar quando é que este processo adaptativo
deixa de ser promotor de um luto antecipatério normal e se transforma num luto patoldgico.

1.3.1 - Inventario do Luto para os cuidadores de Marwitt-Meuser forma reduzida
(MMCGI-SF)

O MMCGI-SF é uma medida da experiéncia de luto antecipatdrio, constituida por 18 itens. A
MMCGI-SF consiste num questiondrio, composto por 18 itens que avaliam a experiéncia de luto
antecipatério nos familiares cuidadores de doentes oncoldgicos. Os 18 itens encontram-se
repartidos por trés dimensdes: Sobrecarga e Sacrificio Pessoal, Sentimento de Tristeza e
Saudade e, Preocupacao e Sentimento de Isolamento.

A sobrecarga e sacrificio pessoal esta focalizado nas perdas individuais tais como: o proprio
papel na sua vida, liberdade pessoal, compromissos de salde e diminuicao de energia. Em
contrapartida, os sentimentos de tristeza e saudade focam-se nas emocdes interpessoais que o
cuidador sente, tais como tristeza e falta de aceitacao pelo ébvio. Por Gltimo, os sentimentos de
isolamento incluem sentimentos de ligacao e apoio com 0s outros, ou seja, com o0 apoio social
recebido e percecionado pelo cuidador (Marwit & Meuser, 2002).

A pontuacdo de cada fator obtém-se através do somatdrio do resultado de cada item e o nivel
total de Luto/Dor resulta do somatério total dos trés fatores. De acordo com os autores, as
pontuacdes que se localizam na area superior (um desvio padrao acima da média), poderao
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indicar que os cuidadores necessitam de uma intervencado formal ou assisténcia de suporte para
melhorar as estratégias de coping. Baixas cotacdes (um desvio padrao abaixo da média),
sugerem um processo de negacdo ou minimizacao da angustia. Estas, podem ainda indicar uma
adaptacdo positiva, caso o individuo ndao mostre sinais de Iluto reprimido ou distlrbios
psicoldgicos. As pontuacdes médias/centrais designam reacdes normais. Marwit & Meuser
(2005), apresentam estas orientagdes como meras propostas para discussao e suporte, uma vez
que sao necessarias mais investigacdes para uma interpretacdo especifica.

A adaptacao portuguesa da MMCGI-SF aplica-se a adultos (> 18 anos), familiares de doentes
oncoldgicos em qualquer fase de evolucdao da doenca. O inventario foi originalmente
desenvolvido para cuidadores informais de doentes com Alzheimer (Marwit & Meuser, 2002,
2005), tendo ja sido validado junto de cuidadores de doentes com lesdo cerebral (Marwit &
Kaye, 2006) e de cuidadores de doentes oncoldgicos (Marwit et al., 2008).

A versao portuguesa da MMCGI-SF representa, assim, uma medida de avaliacdo da experiéncia
do luto antecipatério, enriquecedora do conjunto de instrumentos de avaliacao da adaptacao
dos familiares/cuidadores a doenca crénica grave, disponiveis em Portugal, com caracteristicas
psicométricas satisfatdrias que permitam a sua aplicacao quer em contexto clinico, quer em
investigacao, pelo que considerei Util a sua aplicagcao na clinica.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos
(n252/2012), é uma rede integrada nos servicos do Ministério da Saude e tem como um dos
objetivos a articulacao dos diferentes tipos de equipas que prestam cuidados paliativos em
diferentes contextos, mais concretamente a nivel hospitalar e na comunidade (domicilio). A
resposta da RNCP da-se a nivel local, com trés tipologias distintas: as Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP), as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e as
Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). De acordo com o preconizado
no documento oficial, as EIHSCP sao equipas que prestam aconselhamento e apoio diferenciado
em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos servicos do hospital, assim
como aos doentes e suas familias, e prestam assisténcia na execucao do plano individual de
cuidados aos doentes internados em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave ou
incuravel, em fase avancada e progressiva ou com progndstico de vida limitado, para os quais
seja solicitada a sua atuacao. Ainda segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos n.2 52/2021,
estas equipas podem estar integradas em Unidades de Cuidados Paliativos ou funcionar de
forma auténoma quando nao existem unidades de internamento. Por outro lado, as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos sao equipas que estao integradas em Unidades
Funcionais de cuidados de saude primarios ou na Rede de Cuidados Continuados Integrados e
tém como objetivos: prestar cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam e
apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuacao;
presta apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados
de saude primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na comunidade e as unidades e
equipas da rede nacional de cuidados continuados integrados, e asseguram formacao em
cuidados paliativos dirigida as equipas de saude familiar do Centro de Salde e aos profissionais
que prestam cuidados continuados domiciliarios.

A opcao por duas tipologias de cuidados, Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, teve como propdsito conhecer os
diferentes locais de prestacao de cuidados com as inerentes diferencas de abordagem entre
eles.

Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)
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Realizei um estdgio numa ECSCP do ACES da regiao Norte do pais. Esta Equipa iniciou funcdes
em marco de 2020 e tem como missao, que todas as pessoas com necessidades paliativas
residentes na sua drea de influéncia tenham acesso a cuidados de qualidade,
independentemente de outros fatores sociais e pessoais associados (idade, situagao
socioecondmica, dependéncia), desde o diagndstico até ao luto, respeitando sempre os seus
valores pessoais. Tem ainda como missao ser um suporte ao cuidador e a familia, prevenindo a
exaustao emocional e permitindo que estes sejam parte ativa em todo o processo. Estes
cuidados sao prestados em contexto de proximidade e abordando um modelo colaborativo e
integrado, dando assisténcia aos doentes com necessidades mais complexas e oferecendo
consultadoria aos médicos e enfermeiros de familia, para que estes possam assegurar uma
abordagem paliativa aos doentes com complexidade baixa e intermédia.

A equipa funciona integrada numa “rede funcional”, constituida também por uma EIHSCP e pela
equipa de CCI, facilitando o acesso rapido e flexivel do doente e dos cuidadores a qualquer uma
das equipas e a cuidados diferenciados. Os valores em que assenta a equipa baseia-se na
qualidade, responsabilidade, participacdo e humanizacao, eficiéncia, partilha do conhecimento e
da experiéncia, resiliéncia, estratégias e funcdes. Tem uma area de abrangéncia de 43Km?2.

A nivel de profissionais, a equipa é constituida por cinco médicos (dois a tempo integral -
37,5h/semana, uma médica com 35h/semana de afetacao a equipa, uma médica com
20h/semana e uma a tempo reduzido com apenas 5h/semana; seis enfermeiros (cinco a tempo
integral - 35h/semana e uma com apenas 7h/semana), uma Assistente social - 27h/semana e
uma Psicéloga a tempo inteiro - 35h/semana. Ha ainda uma grande mobilidade, sendo a equipa
um modelo de ensino e partilha de conhecimento, apoiando a formacao de estudantes das
diversas areas: Enfermagem, Medicina, Servico social e Psicologia. Os profissionais afetos a
equipa regem-se pelos principios deontoldgicos dos diferentes estatutos profissionais,
assumindo por escrito o compromisso pelo respeito e confidencialidade dos dados dos utentes
da ECSCP. Existe a preocupacao, por parte da equipa, de promover uma partilha constante de
conhecimento e de experiéncias através de acdes formativas em Cuidados Paliativos dirigidas
aos profissionais de salde do ACES, autarquia, comunidade educativa, organizacdes nao-
governamentais representativas dos cidaddaos e outros sectores econdémicos, sociais e
ambientais relevantes na prestacao de cuidados, desenvolvendo a literacia em sadde.

A ECSCP funciona de 22 a 62 feira das 8h as 19h. A referenciacdo de doentes a Equipa é feita
através de e-mail e pode ser realizada pelas equipas de cuidados de saude primarios (ECSP),
equipas de gestao de altas hospitalares (EGAH), EIHSCP, profissionais de saude de instituicbes
particulares de solidariedade social, instituicdes privadas, UCP ou outras unidades. A ECSCP
assegura:

- Avaliacao do doente e realizacao de um plano de cuidados individualizado;

- Cuidados Paliativos a doentes complexos e suas familias;
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- Apoio e/ou, consultadoria a Equipas de Cuidados de Saude Primarios (USF, UCC, UCSP);

- Visitas domiciliarias aos doentes e as suas familias, de acordo com as suas necessidades;
- Formacao em Cuidados Paliativos;

- Apoio no luto.

A Equipa funciona de acordo com o modelo de prestacao de cuidados de “gestor de caso”. O
enfermeiro que faz o acolhimento do doente a Equipa, fica “responsavel” por elaborar o plano
individual de cuidados para 0 mesmo e manter a proximidade com o doente e com a familia.
Segundo Capelas (2010, p. 798-799) a existéncia de um gestor de caso “é crucial para
acompanhar com maior proximidade toda a evolucao e situacao do doente e familia e assim
prevenir/ou detetar mais precocemente as intercorréncias.”

Ao longo dos estagios, foi-me possivel, também, participar nas formacdes em servico tendo
assistido a formacdo “Sexualidade em Cuidados Paliativos” e “Sofrimento por Compaixao”, num
total de quatro horas.

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

Realizei o outro estagio numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos da
regiao centro do pais, responsavel por 340.000 habitantes.

Funciona todos os dias Uteis das 8h00 as 15h00 e nos dias de consulta externa de Cuidados
Paliativos (com seis periodos semanais, todos os dias da semana exceto as quartas, distribuidos
por dois polos pertencentes ao mesmo hospital e, de manha e/ou a tarde, das 14h00 as 18h00,
num gabinete da consulta externa no polo central).

A EIHSCP foi criada em 2014, com apenas um médico e um enfermeiro, surgindo como resposta
pré-ativa aos problemas decorrentes do processo de doenca prolongada, incuravel e
progressiva. Os objetivos da equipa sao de aconselhamento e orientacao na gestao da dor e
outros sintomas fisicos, psicolégicos, espirituais e emocionais; suporte ao doente e a
familia/cuidadores, promovendo uma melhor qualidade de vida; apoio a equipa hospitalar em
relacao ao planeamento da alta e prestacao de informacdes sobre outros servicos e apoios.

A EIHSCP trabalha em regime de apoio e consultadoria, em parceria com o0s outros profissionais
hospitalares e na comunidade, na prestacao de cuidados ao doente, familia e ou cuidadores. O
apoio aos doentes é feito em contexto de internamento, consulta externa e através do apoio
telefénico (dias Uteis das 8h as 15h), quando estdo no domicilio.

Uma vez que na area de influéncia nao existem Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP), tal como previsto no Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos, esta Equipa assume também o apoio e consultadoria as equipas de Cuidados de
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Salde Primarios.
O acompanhamento da EIHSCP centra, portanto, a sua atividade em quatro dominios:

1. Aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servicos, assim como aos doentes e suas familias, em contexto hospitalar ou
domiciliario;

2. Assisténcia na execucao do plano individual de cuidados aos doentes internados e no
domicilio;

3. Articulagao com as outras equipas locais a afetacdao ou a transferéncia de doentes, tendo em
vista a prestacao de cuidados paliativos eficazes e oportunos;

4. Promocao do trabalho interdisciplinar.

Atualmente, a Equipa € constituida por 9 elementos, quatro profissionais a tempo inteiro e cinco
em tempo parcial. No que respeita a Enfermagem, sao dois enfermeiros a tempo inteiro: a
enfermeira responsavel, especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, também elemento
fundador da EIHSCP e outro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica (neste momento a
terminar o Doutoramento em Cuidados Paliativos), ambos com formacao avancada em Cuidados
Paliativos. Tem dois médicos em tempo inteiro (especialistas em Medicina Interna) e dois
médicos em tempo parcial (um especialista em Medicina Interna e um especialista em Medicina
Geral e Familiar), todos com formacao avancada em cuidados paliativos. Fazem também parte
da equipa (em regime de colaboracao em tempo parcial) um psicélogo, um assistente social e
uma administrativa, que partilha a funcao com o servico de Pediatria.

A EIHSCP trabalha de forma interdisciplinar, com reunides semanais para discussao de casos de
maior complexidade. Como projeto de melhoria continua, realiza-se uma revisdo anual dos
doentes referenciados em acompanhamento e dos doentes que ja faleceram, refletindo sobre os
aspetos positivos e as oportunidades de melhoria.

Atualmente, encontra-se em processo de desenvolvimento e implementacao a video-consulta,
de forma a permitir um melhor acompanhamento dos doentes/familias, que se encontram em
contexto domiciliario.

Atividades desenvolvidas ao longo dos Ensinos Clinicos

Ao realizar os estagios pude ter contacto com duas realidades muito distintas, o que se tornou
um fator enriquecedor para a minha formacao, permitindo-me realizar um paralelismo entre
elas.

Na ECSCP acompanhei doentes e familias. Nesta tipologia de cuidados a ligacdo entre a Equipa
e a familia torna-se mais estreita, uma vez que a prestacao de cuidados se realiza no domicilio
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e, nessa medida, os cuidados e a sua qualidade dependem diretamente da familia. Segundo
Astudillo et al. (2008), nao é sb necessario que o doente expresse a sua vontade de morrer em
casa junto da familia, mas que esta detenha as condicdes indispensaveis para a sua
concretizacao, dependendo também da complexidade e evolucao da doenca assim como da
existéncia de um apoio de equipas de suporte em cuidados paliativos.

Na EIHSCP, face a inexisténcia de um servico especifico para o internamento de doentes em
cuidados paliativos, estes sao referenciados pelas diferentes especialidades médicas e
cirlrgicas existentes no hospital, mantendo-se internados nos diversos servicos, mas usufruindo
destes cuidados através da consultoria. A EIHSCP colabora com a equipa médica do doente
auxiliando numa melhor prestacao de cuidados.

As atividades desenvolvidas em cada local de estagio sao apresentadas na Tabela 1.

ECSCP EIHSCP

Y Y

- Visita domiciliaria;
- Consultoria;
- Chamada telefdnica;

- Conferéncia

- Consultoria;
- Chamada telefdnica;
- Consulta externa;

- Video-consulta;

familiar;
! - Conferéncia

familiar;

Tabela 1 - Atividades desenvolvidas ao longo dos estagios.

- Visitas domiciliarias

As visitas domiciliarias apenas existiram ao longo do meu estdgio na ECSCP. As referenciacdes
de doentes para as ECSCP sao provenientes das EIHSCP, do médico de familia, das UCC, das
ERPI's ou de outros servicos de salde, de acordo com o grau de complexidade do doente. As
visitas eram sempre realizadas por um médico e um enfermeiro, podendo ser complementados
pela Assistente Social e Psicéloga, em caso de necessidade. A visita domiciliaria, para além do
tratamento de sintomas, visa envolver a familia no cuidado, tornando possivel a realizacdo de
uma intervencao individualizada, agindo no bindmio doente/familia, de forma a garantir os
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melhores cuidados ao doente e a sua familia.

Na primeira avaliacao eram discutidas as necessidades do doente e elaborado um Plano
Individual de Cuidados. Era agendada uma segunda visita domicilidria para a semana seguinte,
sendo disponibilizado o guia de acolhimento e o contacto da equipa, para ser possivel o
esclarecimento de ddvidas ou até para antecipar a segunda visita domiciliaria, em caso de
necessidade.

- Consulta externa

As Consultas externas sao realizadas por um médico e um enfermeiro da EIHSCP. Nestas
consultas, os doentes deslocam-se ao hospital acompanhados pelos familiares ou, no caso de se
encontrarem institucionalizados, de um funcionario da instituicdo. Estas consultas tém como
objetivo o controlo sintomatico e a prevencao de crises.

Na primeira consulta era realizado o acolhimento, apresentada a Equipa e o propdsito do
encaminhamento do doente para a Consulta de Cuidados Paliativos. Era explicado o que sao o0s
Cuidados Paliativos e qual a sua filosofia. Nesse momento, também ¢é realizada a avaliagao
inicial com a identificacdo de necessidades bem como definida a estratégia de resolucdo das
mesmas. Para esta avaliacao, para além da recolha de dados pessoais e socais, eram utilizados
quatro instrumentos de medida:

- Mini Nutritional Assessment (MNA);

- Escala de Barthel;

- Edmonton Symptom Assessment System Revised (ESAS-r);

- Instrumento Diagnéstico de Complexidade em Cuidados Paliativos (IDC-Pal);

No final da primeira consulta é fornecido ao doente um guia orientador, com as informacdes
mais importantes e o contacto direto da equipa bem como o horario de funcionamento para
que, até a prdéxima consulta seja possivel um esclarecimento de ddvidas e evitar idas
desnecessarias a urgéncia, de forma a manter os cuidados no domicilio (se for essa a vontade
do doente).

- Consultoria

Na EIHSCP, a visita aos doentes internados era realizada diariamente, em regime de consultoria,
pelo médico e enfermeiro da Equipa. Era realizada, diariamente, a gestao/revisao do ocorrido
nas Ultimas 24h, para conhecer a evolucao dos doentes internados, através dos registos e das
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monitorizacdes da equipa médica e de enfermagem responsaveis pelo doente. De seguida era
realizada a avaliacao de novos pedidos. Seguia-se a visita aos doentes que apresentavam um
maior descontrole sintomatico e que necessitavam de uma intervencao mais rapida. O contacto
telefénico da equipa também era uma forma de contacto bastante utilizada pelas equipas
médicas dos doentes, e eficaz para solicitar colaboracdo em gestao de farmacos e sintomas,
para disponibilizar aconselhamento em cuidados paliativos e apoio a toda a estrutura hospitalar,
doentes, familia e cuidadores no ambiente hospitalar.

- Video-consulta

A Video-consulta estava, no momento da realizacdo dos meus ensinos clinicos, a ser instituida
pela Equipa Intra-Hospitalar, de modo a facilitar o controlo de sintomas a doentes que nao se
conseguiam deslocar ao hospital para a consulta externa, devido a distancia ou devido a
fragilidade da sua condicao clinica. A video-consulta tornou possivel ndo sé a comunicacao
verbal direta, mas também a observacdo de sinais e sintomas do doente, tais como o facies de
dor, a contracdao muscular, alteracdes do padrao respiratério, etc.

- Chamada telefdnica

A chamada telefénica &, atualmente, um meio de comunicacao acessivel a qualquer cidadao. A
existéncia deste tipo de apoio traz beneficios, ndo apenas para o doente, mas também para a
familia. E utilizado com diversas finalidades como: o esclarecimento de duvidas e preocupacées,
a procura de orientacdes em caso de agudizacao, para validacao de cuidados, para solicitar
consultas, exames, receituario ou guias de transporte para tratamentos/consultas e, também,
para que as pessoas sintam um apoio permanente, personalizado e especializado.

A chamada telefénica traz também alguns beneficios para os profissionais de saude que,
conseguem em tempo Util fazer uma avaliagao, com base nos dados descritos e fazer as devidas
recomendacdes ou orientacdo, evitando assim deslocacdes desnecessarias (tanto do doente
como de profissionais de saude), permitindo consequentemente uma diminuicdo de
internamentos, de consultas e de idas ao servico de urgéncia.

- Conferéncia familiar

A Conferéncia familiar consiste numa intervencdo com a familia e com o doente e tem como
finalidade o esclarecimento de duvidas, integrando a familia na realizacao e planificacao dos
cuidados ao seu familiar. Ha problemas que a familia ndo consegue ultrapassar com base nos
seus proprios recursos e que carecem de intervencao de uma equipa profissional, tais como:
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falta de informacdo sobre a doenca e evolucdao da mesma, dificuldade na comunicacao
intrafamiliar, dificuldade em tomar algumas decisdes e falta de recursos.
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3. CASO CLINICO ECSCP

10350 2 ENP 2 2

3.1. Enquadramento tedrico

O Sr. P, nascido a 25/10/1969 tem 53 anos. Trabalhou até 2022 como gestor de clinicas
dentérias. E casado e tem um filho vivo, com 21 anos, estudante. Perdeu um filho com 10 meses
de vida. A esposa é a sua cuidadora.

Tem como diagnostico uma neoplasia da prdstata Gleason 9 com metastizacao 6ssea (lombar,
anca esquerda e da base do cranio) e hepatica. Ja foi submetido a Quimioterapia e a
Radioterapia. Atualmente sem condicOes para tratamento anti-neoplasico.

Tem como principais antecedentes: dislipidemia, insuficiéncia renal secundaria a doenca
reumatica na infancia e ex-fumador.

O Sr. P. ja tinha sido seguido pela Equipa Comunitaria em Janeiro de 2023 por descontrolo
sintomatico: obstipacao e dor nao controlada. Apesar dos ajustes terapéuticos o doente teve de
ser internado numa Unidade de Cuidados Paliativos pela dor ndo controlada e por insénia
refrataria. Teve alta a 14/2 novamente referenciado para a Equipa Comunitaria para gestao de
sintomas.

A avaliacdo da equipa: doente algaliado cronicamente por retencdo urinaria, com marcha lenta
e desequilibrio facil, porém ainda se alimenta por mao prépria, com agudizacao da dor,
episddios de ansiedade extrema e insénia noturna.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Na Europa, o cancro da préstata representa cerca de 12% de todos os cancros. E a segunda
causa de morte por patologia oncoldégica nos homens sendo responsavel por uma em cada 10
mortes por cancro, nos paises desenvolvidos. Em Portugal, o nimero de novos casos por ano foi
estimado em cerca de 4.000, com uma mortalidade aproximada de 1.000 doentes por ano.

Trata-se da neoplasia sélida (...), estimando-se que um em cada seis individuos desenvolva
cancro da prdéstata, invasivo, ao longo da sua vida. (Jemal et al., 2011).
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Segundo Dias (2010), o cancro da préstata € uma doenca que resulta da interacao entre fatores
genéticos e ambientais. Os trés fatores de risco comprovadamente associados ao cancro da
prostata sao o envelhecimento, a etnia e a histdria familiar, no entanto, existem outras
condicdes que parecem contribuir para o desenvolvimento da doenca como, a dieta alimentar,
aspetos hormonais, medicamentos, exposicao ocupacional e a obesidade.

Existem varias formas de definir o estaddio em que determinado tumor se encontra, mas a mais
utilizadas é a classificacao TNM (Tumor Node Metastasis, ou Tumor, Ganglios e Metastases), que
divide os tumores da seguinte forma:

Tumores localizados na prdéstata - de dimensdes variaveis, mas ainda confinados ao
érgdo onde se desenvolveram. Nesta fase, os sintomas podem ser inexistentes;

Tumores localmente avancados - ja ultrapassaram a capsula prostatica e invadiram
tecidos préoximos. Nestes casos, podem existir algumas queixas, como queixas urinarias e
alteracao dos padrdes miccionais;

Tumores Metastizados - viajaram através dos vasos sanguineos ou linfaticos e invadiram
outros dérgaos e locais mais distantes, espalhando-se. Esta é uma fase em que podem existir
sintomas causados pelas préprias metastases, como dores localizadas, cansaco ou fraqueza
geral.

Para definir o grau de alteracdes nas células (agressividade) é utilizada a Escala de Gleason
(definida em 1960 por um médico, o Dr. Donald Gleason). Este médico percebeu que o cancro
da préstata apresentava, ao microscépio, cinco padrdes de crescimento: Gleason 1 representa
as células cancerigenas mais diferenciadas, isto €, com menos alteracées em relacao ao tecido
normal e o Gleason 5 apresenta células menos diferenciadas, ou seja, com mais alteracées em
relacao ao tecido normal. O grau é obtido através do somatdrio atribuido a duas areas distintas
do tumor (uma vez que os adenocarcinomas da prdstata tém dreas com células diferentes).
Através dessa escala, podemos classificar os cancros da prostata, em 3 grupos:

Gleason 6: tumores de baixo grau;
Gleason 7: tumores de grau intermediario;
Gleason de 8 a 10: tumores de alto grau.

O tratamento é selecionado de acordo com o tipo de tumor. Cada estadio apresenta uma maior
ou menor probabilidade de cura, pelo que existem procedimentos mais eficazes e adequados
para cada um deles. Além do mais, em certas situacdes, podem ser combinados varios métodos,
com o intuito de melhorar os resultados.

Quando o tumor esta circunscrito a prostata e o objetivo € a cura pode ser utilizada a
Braquiterapia, a Radioterapia Externa ou a Cirurgia. A Crioterapia € reservada apenas para
casos muito especiais e selecionados de tumores da préstata (ou em tumores recidivados). Em
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tumores localmente avancados os procedimentos mais eficazes sao a Cirurgia (em especial a
aberta), a Radioterapia Externa, a Hormonoterapia e a Quimioterapia, sendo possivel combina-
los (por exemplo, Radioterapia com Hormonoterapia). Quando o Adenocarcinoma ja se
disseminou para outras regides do corpo, o tratamento tem um intuito paliativo, isto é, de
controlo da doenca, de reducao dos sintomas e de melhoria da qualidade de vida, na medida do
possivel, uma vez que a cura ja é dificil de conseguir. Nesta fase, pode ser utilizada uma
combinacao entre varias técnicas para controlar as metdstases, por exemplo ésseas, como:
Cirurgia; Radioterapia Externa; Hormonoterapia; Imunoterapia; Quimioterapia.

No caso do nosso cliente tratava-se de um adenocarcinoma da préstata Gleason 9, portanto de
um tumor de alto grau. Apesar dos esforcos no diagndstico e na exceléncia dos tratamentos
oncolégicos, o cancro da prostata apresenta-se como uma neoplasia que, se detetada
tardiamente, com disseminacao metastatica estabelecida, progride para estadios avancados. O
resultado final nestes casos, em determinado tempo, € a morte. Felizmente, nos Ultimos anos,
observou-se também uma evolucao dos Cuidados Paliativos para realizar o acompanhamento
destas situacoes.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu Cuidados Paliativos, pela primeira vez em 1990,
tendo modificado a sua definicdo para um ambito mais alargado em 2002, como uma
abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos seus
familiares, com doenca avancada e incuravel, promovendo o alivio do sofrimento e através de
uma avaliacao inequivoca e tratamento da dor e outros sintomas, nado so fisicos, mas também
psicossociais e espirituais, nao acelerando ou atrasando o processo natural de morte (Sepulveda
et al., 2002). Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, (n©52/2012), estes cuidados sao
prestados a “doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em
fase avancada e progressiva”, nao descurando as suas familias ou referentes, promovendo “seu
bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual”, quer em internamento ou domicilio.

Irwin & Ferris (2008) referem que os Cuidados Paliativos tém por propédsito capacitar e promover
nos doentes e suas familias todo o seu potencial e qualidade de vida, intervir no sofrimento
decorrente da doenca e responder as necessidades experimentadas pelos doentes e familias.

Moreira (2001), evidencia a familia como um elemento fulcral para a continuidade de cuidados
dos seus membros dependentes, tem de ser incluida pelos enfermeiros no processo de cuidar e
ainda como alvo dos cuidados, através de acompanhamento, preparacao e informacao, de
forma a desenvolver competéncias que lhe permitam lidar de forma eficiente perante as
situacdes com que se deparam, minimizando o desequilibrio familiar, garantindo a qualidade
dos cuidados prestados. Deve-se realcar a intervencao dos enfermeiros, no sentido da
informacao e da continuidade dos cuidados no domicilio.

Segundo Alves (2011), cuidar de um doente com uma doenca grave implica um intenso
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sofrimento pessoal, na medida em que os cuidadores atravessam um conjunto de experiéncias
que sao dificeis de ultrapassar sem ajuda especifica, tais como: desconhecer como gerir a
situacao de doenca (sintomatologia), gerir emocodes, inseguranca, interromper o seu projeto de
vida, conseguir manter os seus objetivos pessoais, ter de partilhar atividades com outros
familiares, diminuir os contatos sociais, podendo levar ao isolamento social, alterar as suas
rotinas, entre outros.

Os cuidadores sao confrontados com um processo de doenca que, na sua maioria, se revela
complexo, fisica e emocionalmente desgastante, uma vez que tém de lidar constantemente com
perdas do familiar doente (Pereira, 2010). A assisténcia aos familiares torna-se crucial uma vez
que o luto antecipatério acompanha este estado de degradacao e torna-se necessario preparar
0 cuidador para o processo de luto. Segundo Sanders & Saltz Corley (2003) as perdas surgem
muito antes da morte do ente querido e ha um crescente reconhecimento de que os cuidadores
experimentam o luto antecipatdrio normal enquanto estao implicados no processo de cuidar.

De acordo com Rolland (1990, p.229), “a antecipacao da perda numa doenca fisica pode ser tao
desafiadora e dolorosa para as familias, como a prépria morte de um membro da familia”. Este
autor defende ainda que algumas respostas associadas a experiéncia de luto antecipatdrio sao
comuns e, na maioria das vezes, devem ser entendidas como normativas, como por exemplo, 0s
familiares podem manifestar medo de abandono, ansiedade de separacao, sensacao de
desespero e desamparo, solidao, tristeza, ressentimento, exaustao e culpa.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 53 anos | Masculino

Cuidador

14-02-2023 10:00
Nome do cuidador: Sr.2 | A..
Data de nascimento do cuidador: 18-03-1972.
Contacto telefénico principal: 999999999.
Email: i.a.@hotmail.com.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
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Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

14-02-2023 10:00
Familia nuclear.
Familia com filhos menores.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Gestor financeiro, Gestor de atividades familiares .

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
.an.nnNolotil 575 mg 1 comprimido em SOS se febre ou dor 2023-03-06

2023-02-14.10:00:00;; o2 (maximo de 8h/8h) 11:00:00

Abstral 800 mcg se dor, falta de ar ou tosse no

maximo de 20/20 minutos (até melhoria dos sintomas)

Diazepam 5mg SL em SOS se ansiedade no maximo

2023-02-14 10:00:00

2023-02-14 10:00:00

2x/dia
.~n.nnLargactil solucao oral - 4 gotas se angustia/insénia no 2023-03-06
2023-02-14 10:00:00 14 2imo de 1/1h 11:00:00
2023-02-14 10:00:00Macr0.90| 1 saqueta 8/8h se auséncia de dejeccao 2023-03-06
superior a 2 dias 11:00:00
.nn.nnMetoclopramida 1 comprimido em SOS se nauseas 2023-03-06
2023-02-14 10:00:00 ' s mitos no méximo de 8/gh 11:00:00
2023-02-14 10:00:00Fentanilo 100 mcg/h transdérmico 2 selos 3/3 dias
AN, 2023-03-06
2023-02-14 10:00:00Paracetamol 1gr 8h/16h/24h 11:00:00
2023-02-14 10:00:00Pregabalina 50mg 1cmp ao PA + 2 cmp ao jantar 5(1)_2036903606
2023-02-14 10:00:00Pantoprazol 40mg 1 cmp em jejum 5(1)_2036903606
2023-02-14 10:OO:OODomperidona 10mg - 1 cmp pequeno almogo + 1cmp 2023-03-06
almogo + 1 cmp jantar 11:00:00
Ar.AnD: 2023-03-06
2023-02-14 10:00:00Bisoprolol 5mg - 1 cmp ao pequeno almoco 11:00:00
A . 2023-03-06
2023-02-14 10:00:00Xarelto 20mg - 1 cmp jantar 11:00:00

2023-02-14 10:OO:OOMetformina 500mg - 1 cmp ao pequeno almogo + 1 2023-03-06

cmp ao jantar 11:00:00

2023-02-14 10:OO:OODlalzepam 5mg - 1 cmp ao pequeno almoco + 2 cmp  2023-03-06
ao jantar 11:00:00

2023-03-06

2023-02-14 10:00:00ADT 25mg - 2 cmp ao jantar 11:00:00
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Inicio Medicacao Fim
2023-02-14 10:00:00Lorazepam 2,5mg - 1 cmp ao deitar 5(1)_2036903606
2023-02-14 10:00:00Largactil solucdo oral - 20 gotas ao deitar 5(1)_2036903606

Morfina 30mg SC (administrados através de DIB) - nas 2023-03-06
17h noturnas, com colocagao as 21h e remocao as 9h 11:00:00
.nn.nnMidazolam 50mg (administrados através de DIB) - nas 2023-03-06
2023-02-27 11:00:00, 7 noturnas, com colocacdo as 21h e remocdo as 9h 11:00:00
2023-03-06 11:00:00Morfina 55mg/dia (a perfundir em DIB durante 24h)

2023-03-06 11:00:00Midazolam 45mg/dia (a perfundir em DIB durante 24h)
2023-03-06 11:00:000ndansetron 16mg (a perfundir em DIB durante 24h)

2023-03-06 11:00:00Buscopan 40mg (a perfundir em DIB durante 24h)

2023-03-06 11:00:00Paracetamol retal SOS (se febre) até 8h/8h horas

2023-02-27 11:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A correta administracao de medicacdo exige conhecimento e atencao a varios aspetos
relevantes. Normalmente, cada farmaco pode despoletar efeitos secundarios indesejaveis,
comprometendo o diagnéstico e tratamento do doente. Como tal, é necessario estar atento a
presenca ou aparecimento destes efeitos, diariamente.

Segundo Brito et al. (2007), num contexto de cuidados paliativos - seja em internamento ou no
domicilio, a via de administracao oral &, por varios motivos, aquela que é geralmente preferida:
eficacia garantida, facilidade de administracdao, boa tolerancia, minimo desconforto, melhor
adesdo ao tratamento, menor custo e por permitir algum controlo do paciente e da familia. O
mesmo autor refere ainda que, no entanto, sao varias as razdes que podem motivar a decisao
de optar por vias de administracao alternativas: o facto de o doente, por debilidade ou
obstrucao local, estar impedido de deglutir, nduseas ou vomitos, a reducdo da absorcao
gastrintestinal ou a necessidade de, em crises sintomaticas, utilizar um farmaco para rapido
inicio de accao.

No caso do Sr. P., na primeira avalicao da ECSCP tornou-se fundamental a introducao de
farmacos que possibilitassem o controlo da dor, da ansiedade, da ins6nia e, consequentemente
que prevenissem um novo quadro de obstipacao (que em Janeiro de 2023 motivou uma ida do
cliente a urgéncia). Com a evolucdo da sua situacdo clinica e, devido ao aumento da sua
debilidade fisica, com alteracdes marcadas da degluticao, houve a necessidade de adaptar as
vias de administracao dos farmacos bem como, em alguns casos, a sua consisténcia (como o
caso, por exemplo, do Paracetamol em que a via de administracao passou de oral para retal).
Na fase final de vida, com auséncia de via oral e exacerbacdo de sintomas como a dor e a
ansiedade, surgiu a necessidade de administracdo de farmacos por via alternativa a via oral: a
via subcutanea (neste caso através de DIB).
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Nolotil 575 mg

O Nolotil € um medicamento que possui acao analgésica, antipirética e espasmolitica. O seu
mecanismo de acdo nao estda completamente esclarecido, mas alguns dados indicam que
podera ter um efeito combinado a nivel central e periférico. O Nolotil esta indicado na dor aguda
e intensa, incluindo dor espasmédica e dor tumoral, e na febre alta, que nao responde a outras
terapéuticas antipiréticas. Tem como efeito secundario mais comum a hipotensao.

Abstral 800 mcg

O abstral (fentanilo) é um analgésico opidide potente com rapido inicio da analgesia e curta
duracdo de accao. Os efeitos secundarios do fentanilo no sistema nervoso central e nas fungoes
respiratérias e gastrointestinais sao as caracteristicas dos medicamentos opidides e sao
considerados efeitos da classe (depressdo respiratéria, obstipacdo e tolerancia). E um
medicamento lipofilico absorvido muito rapidamente pela mucosa oral e mais lentamente pelo
sistema gastrointestinal.

Embora os opidides aumentem o ténus do musculo lido do trato urindrio em alguns casos
podem ocorrer urgéncia urinaria e dificuldade na miccao. Os opidides aumentam o ténus e
diminuem as contracdes propulsivas do musculo liso do trato intestinal que pode originar
obstipacao.

Diazepam 5mg

O diazepam é uma benzodiazepina com caracteristicas sedativas, tranquilizantes, relaxantes
musculares e com efeito anticonvulsivante; tem adicionalmente efeito hipnético. E utilizado para
o tratamento sintomatico da ansiedade, tensdo ou outra perturbacao fisica ou psicoldgica
associada a ansiedade

Os efeitos secundarios mais frequentes sao fadiga, tonturas e fraqueza muscular e normalmente
estao relacionados com a dose. Estes efeitos secundarios ocorrem principalmente no inicio do
tratamento e normalmente desaparecem com a continuagao da administracao.

Largactil solucao oral

A cloropromazina é um neuroléptico padrao dotado de uma potente accao sedativa e
antipsicética (antidelirante e antialucinatéria). Trata-se de um farmaco eficaz na maioria dos
tipos de agitacao psicomotora de origem psiquiatrica. Possui ainda uma atividade vagolitica,
simpatolitica e antiemética.
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Tem como efeitos secundarios: hipotensdo ortostatica, efeitos anticolinérgicos (boca seca, risco
de retencao urinaria, obstipacdo), sedacao e/ou sonoléncia, mais marcada no inicio do
tratamento, ansiedade, variacdes do estado de humor, acatisia, sintomas parkinsénicos,
convulsdes, alteracao da temperatura corporal, aumento de peso, hiperglicemias,-
hipertrigliceridemia, hiponatremia e secrecao inapropriada da hormona antidiurética.

Macrogol

E um Polietilenoglicol (laxantes osméticos) utilizado para manter um padréo intestinal regular e
evitar a obstipacao. Como efeito secundario pode provocar enfartamento abdominal, diarreia,
nauseas, flatuléncia, cdlicas e vomitos se for utilizado em demasia.

Metoclopramida

E um antiemético estimulante da motilidade gastrointestinal superior, pré-cinético. Esta indicada
no controlo da ndausea, refluxo gastroesofagico e vémito. Este fadrmaco estimula a motilidade do
trato gastrointestinal superior, aumenta a pressao no esfincter esofagiano inferior, acelera o
esvaziamento do estdbmago e aumenta o transito intestinal. Os efeitos antiemético deve-se ao
bloqueio de receptores centrais e periféricos da dopamina. Como efeitos adversos pode surgir
sonoléncia, sintomas extrapiramidais, depressao e diarreia.

Fentanilo 100 mcg/h transdérmico

E um opidide sintético. E cerca de 100 vezes mais potente do que a morfina oral e é utilizado
para tratamento da dor crénica moderada a intensa. Existe na forma transdérmica (TD) como
uma unidade retangular transparente que se cola a pele. A formulacao é bem tolerada embora
possam ocorrer reacdes cutaneas menores. Nao ha metabolismo significativo cutaneo do
fentanilo (92% da dose atinge a circulacdo sistémica como fentanilo inalterado). E utilizado em
clientes que nao podem deglutir ou absorver opidides por via oral, com problemas de adesao ao
tratamento ou com obstipacdo grave derivada a toma de opidides.

Os enfermeiros devem ter alguns aspetos a considerar no momento da sua aplicacao, tais como:
a sua absorcao é essencialmente a mesma no térax, abdémen e coxas, a quantidade libertada e
as concentragdes séricas atingidas sao proporcionais a superficie, no entanto as areas da pele
devem ser rodadas em cada aplicacao. Ndo deve ser aplicado em areas de pele lesada nem em
areas com pélos. Se nao houver alternativa, deve ser realizada a tricotomia da drea onde o
penso sera aplicado (em alguns doentes é mesmo necessario aplicar um adesivo por cima para
melhorar a aderéncia). Had que ter em conta que a absorcdo é potenciada pela febre e calor
externo.
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O fentanilo demora cerca de 2 horas a ser detetado no sangue e 8h a 16h a atingir o seu efeito
clinico maximo. Apds a remocao do fentanilo ha um declinio gradual da concentracao para 50%
em 16 horas

Paracetamol 1gr

O Paracetamol é um medicamento que tem acdo analgésica e antipirética, sendo uma excelente
opcao como adjuvante para o tratamento da dor, visto ndo apresentar efeitos indesejaveis de
relevancia, contudo pode causar alteracdes das funcdes hepatica e renal.

Pregabalina 50mg

A Pregabalina é utilizada no tratamento da dor neuropédtica, epilepsia e tratamento de
ansiedade generalizada. De acordo com a pratica clinica corrente, se for necessario
descontinuar a pregabalina, esta deve ser retirada, gradualmente, durante um periodo minimo
de 1 semana, independentemente da indicacao.

Podem ocorrer reacdes cutaneas graves, tonturas, sonoléncia, confusao, visao turva, diplopia,
insuficiéncia renal, depressao respiratéria, obstipacdao e sintomas de privacdao apds
descontinuacao da toma do farmaco ( insdnia, cefaleias, nduseas, ansiedade, diarreia, sindrome
gripal, nervosismo, depressao, dor, convulsao, hiperidrose e tonturas).

Pantoprazol 40mg

O pantoprazol é um antiulceroso utilizado para o tratamento de esofagite de refluxo, Ulceras do
duodeno e Ulceras de estdbmago. Como efeitos indesejaveis, podem surgir dores de cabeca,
tonturas, diarreia, flatuléncia, prisao de ventre, boca seca, dor e desconforto abdominal.

Domperidona 10mg

A domperidona é um medicamento da classe dos pré-cinéticos, ou seja, € capaz de estimular os
movimentos peristalticos, que empurram os alimentos ao longo do sistema digestivo, fazendo
com que vao do esdfago até o intestino. Por reduzir o tempo de digestdo, € muito usado no
tratamento de dispepsia, epigastralgia, distensao abdominal e em doentes com refluxo gastro-
esofagico. E também utilizado como complemento de tratamento em doentes que sofrem de
gastrite para facilitar a cicatrizacao do es6fago e do estomago.

A domperidona pode estar associada a um risco aumentado de distdrbios do ritmo cardiaco e
paragem cardiaca. Este risco podera ser mais provavel nos individuos com idade superior a 60
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anos ou nos individuos a tomarem doses superiores a 30 mg por dia. O risco aumenta também
quando a domperidona é administrada em conjunto com determinados medicamentos
(tratamento de infeccdes fungicas e/ou bacterianas, problemas cardiacos ou HIV/SIDA).

Bisoprolol 5mg

O bisoprolol pertence a um grupo de medicamentos denominados bloqueadores beta. Estes
medicamentos funcionam protegendo o coracdo de uma frequéncia cardiaca acelerada. O
bisoprolol é utilizado para o tratamento de: hipertensao arterial e cardiopatia coronaria (angina
de peito).

Os efeitos secundarios mais comuns sdo: bradicardia, cansaco, vertigens, hipotensao
ortostatica, cefaleias, sensacao de mal-estar, nauseas, vomitos, arritmias, caibras, fraqueza
muscular.

Xarelto 20mg

O Xarelto € um remédio que contém a substancia rivaroxabano na sua composicao que age
bloqueando a a¢do de substancias que aumentam a coagulacdo do sangue, sendo indicado para
ajudar no tratamento ou para prevencao da formacao de coagulos que podem obstruir 0s vasos
sanguineos e causar AVC, trombose venosa profunda ou embolia pulmonar, por exemplo.

O Xarelto é indicado para tratamento ou prevencao de doencas associadas ao risco de formacao
de coagulos no sangue como: Doenca arterial coronariana, doenca arterial periférica, AVC,
Enfarte agudo do miocardio, Trombose venosa profunda, Embolia pulmonar e Arritmia cardiaca.
Além disso, o Xarelto pode ser usado para prevencdo de trombose antes de cirurgias para
colocacgao de prétese nas articulagdes do joelho ou do anca.

Alguns dos efeitos adversos mais comuns que podem ocorrer durante o tratamento com Xarelto
incluem dor muscular, dor nos bragos ou nas pernas ou prurido. Este farmaco pode aumentar o
risco de perda sanguinea ou hemorragia, que podem ser percebidos com sintomas como,
cansaco excessivo, palidez cutanea, tonturas, edema repentino, cefaleia, dificuldade para
respirar ou dor no peito. Pode também provocar reacles anafilaticas graves.

Metformina 500mg

A metformina é um antidiabético oral indicado principalmente para o tratamento da diabetes
tipo 2, que age reduzindo os niveis de aclUcar no sangue, para niveis mais préximos do normal.
A metformina pode ser utilizada sozinha ou em associacao com outros antidiabéticos orais.
Também pode também ser usado para o tratamento da diabetes mellitus tipo 1, sindrome dos
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ovarios poliquisticos e, em alguns casos, de obesidade. A metformina ajuda a reduzir a
resisténcia a insulina por ser uma substancia capaz de melhorar a sensibilidade a insulina,
responsavel por transportar a glicose para todos os tecidos do corpo. Além disso, a metformina
auxilia na protecao vascular, reduzindo lesdes ateroscleréticas, ou seja, o acimulo de gordura
nas artérias, e melhorando os valores de gordura no sangue.

Os efeitos adversos mais comuns durante o tratamento com metformina sao: problemas
digestivos como nausea, vomito, diarreia, dor na barriga, perda de apetite ou alteracdes no
paladar.

ADT 25mg
A amitriptilina € um antidepressivo triciclico.

A principal indicacao terapéutica da Amitriptilina é o tratamento de estados depressivos. As
depressfes sao caracterizadas por falta de resposta ao meio ambiente, acontecimentos ou
relacdes pessoais, e ainda por outros sintomas como perda do apetite, falta de energia, lentidao
psiquica, diminuicdo da produtividade, alteracdes do sono e da atividade motora. E de referir a
particular importancia da amitriptilina nas depressdes ansiosas e a sua eficaz accao ansiolitica.
A Amitriptilina também estd indicado em casos de enurese noturna em que foi excluida a
existéncia de patologia organica e adjuvante na dor neuropatica.

Durante o tratamento com amitriptilina podem ocorrer: leucopenia, trombocitopenia,
formigueiro, parestesias das extremidades, sonoléncia, aumento do apetite, ansiedade,
excitacao psicomotora, taquicardia, palpitacdes, retencao urinaria, vémitos, mal estar gastrico,
alteracao do sabor dos alimentos, xerostomia, entre outros.

Lorazepam 2,5mg

E usado no tratamento de ansiedade e insdnia. Podem surgir reacdes como inquietacao,
agitacao, irritabilidade, agressividade, pesadelos, alucinacdes, psicoses e comportamento
inadequado.

Morfina

Morfina pertence a classe dos opidides, sendo utilizada para o controlo da dor intensa, seja
aguda ou crénica. Quanto aos efeitos indesejaveis destacamos a obstipacao, confusdo,
alucinacdes, retencao urinaria e depressao respiratoria.
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Midazolam

E uma benzodiazepina (sedativo/Hipnético) utilizada no controlo da inquietacdo e insénia. Como
efeito secundario pode provocar depressao respiratéria, apneia, arritmias e solucos

Ondansetron

O ondansetron é um antagonista potente e altamente seletivo dos receptores 5HT. Pertence ao
grupo farmacoterapéutico dos medicamentos com acao no Sistema Nervoso Cérebro-Espinal. O
Ondansetron é um medicamento antiemético para uso conjunto durante tratamento
antineopldsico. Esta indicado para: controlo de nauseas e vomitos causados pela quimioterapia
ou radioterapia e na prevencao e tratamento de nauseas e vémitos no pds-operatério.

Buscopan

O Buscopan pertence a um grupo de medicamentos classificados como antiespasmddicos. A
substancia ativa do Buscopan, a butilescopolamina que exerce uma acao espasmolitica sobre a
musculatura lisa do aparelho gastrointestinal, ou seja, relaxa o musculo gastrointestinal quando
este estd contraido de forma nao fisioldgica (espasmo), provocando o alivio da dor abdominal.

Os efeitos secundarios do Buscopan estdao associados as suas propriedades anticolinérgicas.
Pode ocorrer: xerostomia, taquicardia, choque anafilatico ou reacdes cutaneas (por exemplo,
urticaria, erupcao cutanea, eritema, prurido).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
14-02-2023 10:00

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Foley n.2 14.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infe¢do do sistema urinario: facilitador.
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Otimizar cateter urinario
14-02-2023 10:00 - Remover cateter urinario
14-02-2023 10:00 - Trocar cateter urinario
27-02-2023 11:00
Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo
Abddémen

ednursing - ESEP p. 41 17-12-2023 21:59



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Caracteristicas do dispositivo: n.224.
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicagcdes no local de insercao do
cateter subcutaneo
27-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo
27-02-2023 11:00 - Otimizar cateter subcutaneo
27-02-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter subcutaneo
27-02-2023 11:00 - Trocar cateter subcutaneo
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar cateter subcutaneo
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 11:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade do cuidador para otimizar cateter
subcutaneo
27-02-2023 11:00 - Instruir cuidador a otimizar cateter subcutaneo

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

Catéter urinario

O cateterismo urinario consiste na insercao de uma sonda ou cateter na bexiga através da
uretra. De inestimavel valor para o diagnéstico e tratamento de processos patoldgicos, possui
eficacia para aliviar a retencao e a incontinéncia urinaria e salvaguardar a funcao renal.

Existem varios tipos de catéteres urindrios: de curta duracdo, de longa duracao, de
esvaziamento e supra-pubicos. No caso do nosso cliente o tipo de catéter que o Sr. P. tinha era
um de longa duragao, uma vez que a patologia de base era um adenocarcinoma da préstata o
que causava retencao urinaria, sendo 0 nosso cliente algaliado permanentemente.

Existem varios tipo de diametro - vao desde os 10Fr (3,3mm) até aos 24Fr (8mm). O tamanho é
seleccionado consoante as caracteristicas da urina (urina com coagulos, sedimento ou mais
espessa necessita de uma sonda vesical de calibre maior). O risco de causar traumatismo na
uretra também é maior quanto maior for o calibre do cateter vesical utilizado, bem como a
existéncia de uma maior propensao a colonizacao por bactérias.

A troca dos catéteres urinarios de longa duracao sao realizados de 90 em 90 dias ou em caso de
necessidade.

Catéter subcutaneo

A via subcutanea (SC), para a administracao de farmacos em bolus ou em perfusao continua.
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E muito usada em cuidados paliativos e é a via preferencial quando a via oral ndo esta
disponivel. E preferivel a via endovenosa (EV) que é invasiva e ndo é mais eficaz do que a via
SC. As indicacOes principais para o uso da via SC sao a incapacidade de tomar a medicacao por
via oral (0O), por disfagia provocada por um tumor da boca, da faringe ou do eséfago, por
alteracdes neuroldgicas, por nauseas e vomitos ou por ma absorcao. As vantagens da via SC
sao: a possibilidade de continuar a administrar medicacao quando a via oral nao esta disponivel.
A principal desvantagem é a possibilidade de irritacdo ou inflamacao no local da perfusao.

Locais para insercao do cateter subcutaneo: deve usar-se uma area com uma boa
profundidade de tecido subcutaneo. Os melhores locais para a inser¢ao, porque sao mais
acessiveis, sao o térax, o abddmen e a coxa. No térax a melhor area é a anterior supra-mamaria
e longe da axila. Se o doente estd caquético deve preferir-se o0 abdémen. A parte superior dos
bracos pode ser usada, mas dificulta a posicao do doente em decuUbito lateral. Se o doente
estiver inquieto ou agitado, a area escapular pode ser Util para prevenir a exteriorizacao. Deve
cobrir-se o local com um penso transparente que permita a inspecao do local. O local deve ser
observado regularmente para identificar problemas locais e se a velocidade da infusao esta
correta. Ao substituir o local de infusao pode-se fazé-lo numa base de rotacao.

Se nao houver reacdes locais o cateter pode permanecer no mesmo local 7 dias ou mais. Se
ocorrer uma reacao local, o cateter deve ser removido e colocado um novo noutro local. Deve-se
ter em atencao que ha farmacos que nao podem ser administrados por via SC por causar
necrose do tecido (a maioria dos antibidticos, o diazepam, a cloropromazina e a
procloroperazina). Ha farmacos que tém de ser administrados em cateter Unico, tais como, a
dexametasona, o diclofenac, o ceterolac, o fenobarbital e a furosemida).

No caso do Sr. P. a troca do catéter subcutaneo encontrava-se ao cuidado da Equipa. Instruiu-se
e treinou-se a cuidadora para que fosse capacitada de técnica para a troca do adesivo fixador,
em caso de alteracao da fixacdo do mesmo e de identificacao de alteracdes e sinais de
complicacdo (como a dor, o edema e o rubor) no local de insercao do catéter.

Infusor elastométrico (DIB)

Um DIB é um dispositivo descartavel, provido de um depdsito elastomérico, para a
administracao de medicacao. Funciona através de uma pressao interna constante e proporciona
um fluxo continuo de medicacao durante o periodo de infusdao, com a velocidade do fluxo
nominal, indicado em cada tipo de infusor. O reservatorio é preenchido através de uma valvula
de uma sé direcdao e nao é possivel extrair o seu contelddo através da valvula. A medicagao
expande o reservatério e, uma vez cheio com o volume desejado, vai descarregando o farmaco
a uma pressao constante. A capacidade do reservatoério varia entre os 50mL e os 275mL, de
acordo com o modelo escolhido. Existem infusores para 12h, 24h, 48h, 4 dias, 5 dias, 7 dias e 11
dias.

ednursing - ESEP p. 43 17-12-2023 21:59



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Os infusores podem ser colocados em doentes que requeiram uma administracao lenta de
farmacos por via endovenosa, subcutanea ou epidural. Estao indicados para uso em ambulatério
e podem conter anestésicos, analgésicos, antieméticos, ansioliticos, esterdides, antibidticos ou
outros fadrmacos como a quimioterapia. Tem como inconveniente a inexisténcia de alarmes e a
variacao do fluxo de administracao consoante a temperatura e a viscosidade da mistura a
administrar.

No nosso cliente este infusor era colocado pela cuidadora no periodo noturno. Todos os dias a
equipa realizava o preenchimento do mesmo com a medicacao (morfina e midazolam) que viria
a infundir no periodo noturno (das 21h as 9h), para controlo da insénia e ansiedade. A cuidadora
foi instruida e treinada na colocacao e remog¢ao do mesmo, bem como a sinais de ma absorc¢ao
cutanea e reacao.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

14-02-2023 10:00Equilibrio dinamico

14-02-2023 10:00Dor

14-02-2023 10:00Eliminagao intestinal

14-02-2023 10:00S0n0

14-02-2023 10:00Emocao

14-02-2023 10:00Andar

14-02-2023 10:00Sondas, Drenos e Cateteres

14-02-2023 10:00Consciéncia

14-02-2023 10:00Digestao

14-02-2023 1O:OOPreparz.:u;é\o da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado

06-03-2023 11:00Degluticao

06-03-2023 11:00Percecao

06-03-2023 11:00Luto Antecipatdrio

06-03-2023 11:00Conforto

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

Equilibrio dinamico
Para o autocuidado marcha é fundamental o equilibrio. Nesta sequéncia, o equilibrio

consiste em manter o centro de gravidade dentro de uma base de suporte que proporcione
maior estabilidade nos segmentos corporais durante situacdes estaticas e dinamicas, ou seja, €
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a capacidade de manter o corpo na sua base de apoio seja ela imdvel ou mével.

O equilibrio estatico refere-se ao controlo da oscilagao postural durante uma posicao imével. No
equilibrio dinamico, existe o uso de informacdes internas e externas para reagir a alteracdes da
estabilidade. (Sousa, 2010).

No caso do Sr. P. o equilibrio dinamico encontrava-se alterado pela dor, pela astenia e pela
prépria patologia em si, apresentando uma marcha lenta e desiquilibrio facil. Necessitava de
auxilio da sua cuidadora nas deslocacdes uma vez que nao apresentava uma marcha segura.
Tornou-se imprescindivel ensinar, instruir e treinar a cuidadora e o Sr. P. para uma marcha
eficaz e prevenir as quedas.

Dor

A dor tem grande impacto na qualidade de vida do cliente, que por sua vez, afeta diretamente
a sua familia e amigos. O sofrimento causado pela dor ndao controlada, que &, muitas
vezes, incapacitante, pode levar ao isolamento.

Segundo a definicao da International Association for the Study of Pain (IASP), a “dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesao” (Raja et al, 2020). A IASP refere também que a
dor é uma experiéncia universal, subjetiva, multidimensional e complexa, nas diferentes
vertentes, como fisica, cognitiva, comportamental, afetiva, moral e socio cultural, o que torna
pertinente uma abordagem multidisciplinar desde ao diagnéstico e ao tratamento. A mesma
associacao auferiu que 90% dos doentes em situacao paliativa experimentam dor no curso da
sua doenca, sendo este, um dominio de grande importancia.

Em cuidados paliativos, a dor pode ser vista segundo o paradigma da dor total, que consiste na
combinacdo das diferentes vertentes: fisica, psicoldgica, social e espiritual. Estas afetam o
cliente na sua totalidade (Sapeta, 2007). Visto que o objetivo ndao passa pela cura, mas sim pelo
conforto, qualidade de vida e bem-estar, a dor deve ser tida como um dos mais importantes
sintomas associados ao sofrimento. Desta forma, é crucial a intervencdo da equipa neste
dominio.

A avaliacdo da dor é fundamental para o seu controlo. Atualmente é considerada o 59 sinal vital,
sendo necessaria a sua correta descricdo e documentacdo. Segundo o guia orientador de boa
pratica da Ordem dos Enfermeiros, de 2008, esta avaliacao e documentacdo deve ser efetuada
através das seqguintes escalas: “Escala Visual Analdgica”, “Escala Numérica”, “Escala de Faces”
ou “Escala Qualitativa”.

No caso do Sr. P. a dor ja era um sintoma anterior ao internamento, no entanto esta dor
encontrava-se agravada, ndo controlada e tinha muitos episédios de dor irruptiva. Tornou-se
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imprescindivel controlar a dor para que, posteriormente a Equipa pudesse trabalhar todos os
outros dominios.

Eliminacao intestinal

A eliminacao intestinal € o processo pelo qual o organismo excreta os produtos de degradacao
resultantes da digestao. A avaliacao da eliminacao intestinal torna-se importante pois a
obstipacao é muito frequente em doentes com necessidade de opioides para controlo
sintomatico. As medidas invasivas nao sao aconselhadas para a resolucao da obstipacao, exceto
em situacdes que seja manifestado grande desconforto.

Nao existe um padrao intestinal considerado normal. E algo que varia de pessoa para pessoa,
sendo o conforto ou desconforto um fator decisivo para a necessidade de intervencao.

No caso do nosso cliente, ja tinha, como antecedente importante, tendéncia a obstipacao e
hemorroidas que o levaram a um episodio de retorragia recente, com necessidade de
internamento. Com a terapéutica opidide instituida, a necessidade de uma vigilancia constante
tornou-se de extrema importancia bem como a instituicao de laxantes diarios prevenindo o
desconforto grado pela obstipacao e todos os problemas que dela advém (mal estar gastrico,
nauseas, desconforto abdominal).

Sono

O bem-estar fisico, mental e cognitivo do individuo esta interligado com o sono, visto que
cerca de um terco da vida é passado a dormir (Colten, 2006, como citado em Abejas, 2021).

O ciclo do sono integra duas fases: a non-rapid eye movement (NREM), que corresponde a
75-80% do tempo total de sono e subdivide-se em quatro estadios (N1-N4) com profundidade
crescente. Esta é a fase menos profunda do sono. A segunda fase, a mais profunda (fase dos
sonhos), designada por rapid eye movement (REM), é a fase em que ocorre a atonia muscular e
a consolidacao da memodria.

Em cuidados paliativos as alteracdes do padrao de sono sao comuns, afetando a qualidade de
vida da pessoa. A prevaléncia da insdnia nesta fase de vida, segundo Nzwalo (2020), é de quase
50%.

Segundo a CIPE (2015), a insénia trata-se da incapacidade crdnica de dormir, de manter-se a
dormir durante o periodo planeado, apesar de estarem asseguradas as condi¢des para tal. A
insonia esta muitas vezes associada a fatores fisicos ou psicoldgicos como a ansiedade, stress
emocional, dor, desconforto, tensao, abuso de drogas e outros.

No caso do Sr. P. 0 sono era um dominio que necessitava de uma intervencdo urgente, uma vez
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que o cliente apresentava uma insoénia refrataria, referia que "tinha medo de dormir e nao voltar
a acordar" e encontrava-se num estado de grande ansiedade relacionado com a privacao do
sono. Este sono era descrito como intermitente e de curta duracao.

Emocao

Emocao é uma sensacao fisica e emocional que é provocada por algum estimulo, que pode ser
um sentimento ou um acontecimento. Vivenciar emocdes é muito pessoal, elas podem ser
sentidas de formas diferentes por cada pessoa.

No Sr. P. pode-se identificar a ansiedade e o luto comprometido no ambito do dominio emocao.

Ansiedade

A ansiedade, segundo Lewis (1979), corresponde a um estado emocional, com experiéncia
subjetiva de medo ou outra emocao relacionada, tal como terror, alarme ou panico. Trata-se de
uma emocao muito desagradavel, podendo corresponder a uma sensacao de morte ou colapso
iminente. Pode ser acompanhada por manifestacdes corporais involuntarias, como vémitos,
tremores, sudorese, palpitacdes ou xerostomia. O mesmo autor acrescenta ainda outras
classificacbes: normal (diante de um exame, por exemplo) ou patoldgica (transtorno de
ansiedade, por exemplo), leve ou moderada, prejudicial ou benéfica, episddica ou persistente,
de etiologia fisica ou psicoldgica, isolada ou associada a depressdo, podendo ou nao,
comprometer a memoria.

No caso do Sr. P. a sua ansiedade estava diretamente ligada com a rapida progressao da sua
doenca. O nosso cliente encontrava-se num sofrimento extremo e ansia de poder "adormecer e
nao voltar a acordar". Tinha ansiedade relativamente ao seu futuro, ao tempo que lhe restaria
de vida e ao, segundo o cliente, "deixar a esposa sozinha". Esta ansiedade gerava outros
sintomas que se encontravam dificeis de controlar, requerendo uma intervencdo rapida da
equipa.

Luto comprometido

Receber o diagndstico de uma doenca crénica ou terminal é uma experiéncia devastadora. E
inegavel a existéncia de um processo cognitivo, comportamental e emocional, que recai sobre o
individuo e sua familia a partir desse momento. Porém, o luto vivenciado neste caso se
diferencia daquele vivenciado com uma perda repentina, devido a dois fatores: o primeiro deles
é o fato de este ocorrer de forma lenta e gradual, dependendo unicamente do tempo, e o
segundo, é que a pessoa em quem recai a causa do luto ainda encontra-se viva.
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O luto é descrito por Sanders (2008) como como um processo complexo, multidimensional que
envolve tanto o dominio fisico como psicoldgico, social e espiritual. Segundo Barreto et al (2008)
os fatores de risco para o luto podem ser em relagao ao vinculo (intensidade do vinculo,
ambivaléncia e dependéncia afetiva), indicadores afetivos (raiva, culpa, incapacidade de
expressar emocoes), indicadores de vulnerabilidade psiquica (antecedentes psicopatologicos e
lutos anteriores recentes ou ainda nao resolvidos), indicadores contextuais relativos ao processo
da doenca do familiar perdido (demora do diagndstico, progressao rapida da doenca,
conhecimento do progndstico pelo familiar, duracdao dos cuidados, sintomas sem controlo
durante todo o processo e sintomas sem controlo nos ultimos dias de vida) e indicadores
contextuais familiares (problemas econémicos, presenca de criancas e falta de apoio familiar).

Relativamente ao Sr. P., é possivel identificar varios fatores que levaram a identificacdao do luto
comprometido: o luto pelo filho que tinha falecido aos 11 meses (ainda muito presente), a
rapida progressao da sua doencga, os sintomas nao controlados (tais como a dor), a ligacao a
esposa e ao filho, o cansaco visivel da sua principal cuidadora e a privacao da sua vida com a
sua esposa e filho.

Andar/Mobilidade

De acordo com a CIPE (2015) andar é movimentar o corpo de um lugar para outro, movendo as
pernas passo a passo, capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha
eficaz, com velocidades que vao de lenta a moderada ou rapida; subir ou descer escadas e
rampas.

Como ja referido no dominio "equilibrio dinamico", o Sr. P ndo se conseguia movimentar sozinho
por alteracbes deste dominio o que o impossibilitava de uma marcha segura e eficaz,
necessitando de auxilio nas deslocacdes. Apos a aceitacao da sua nova condicao, a equipa teve
uma intervencao importante com a cuidadora de forma a capacita-la de conhecimento para
auxiliar o nosso cliente a fazé-lo em seguranca com recurso a dispositivos como o andarilho e,
posteriormente, a cadeira de rodas.

Consciéncia

A consciéncia é descrita como uma resposta mental a impressées resultantes de uma
combinacdo dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior (CIPE, 2015,
p.35).

Na maioria dos casos, a avaliacao, apesar de muitas vezes nao se adequar ao doente, é
efetuada através da utilizacao da Escala de Coma de Glasgow, que avalia a resposta a trés
parametros: abertura espontanea dos olhos, resposta verbal e resposta motora. O score varia
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entre os 3 e 0s 15 pontos, quando nao existe qualquer resposta nem abertura dos olhos e
quando existe abertura espontanea dos olhos, uma resposta, quer fisica, quer verbal,
completamente consciente e orientada, respetivamente.

Relativamente ao nosso cliente esta avaliacao torna-se pertinente uma vez que, com a rapida
evolucdo da doenca, torna-se expetdvel que a consciéncia possa ficar, de alguma forma
comprometida (relativamente a metastizacao cerebral, presenca de alucinacdes, confusao
mental, farmacos, ansiedade, alteracao dos niveis de oxigénio no sangue, alteracdes
metabdlicas).

Digestao

A digestdo é o conjunto de transformacdes fisicas e quimicas sofridas pelos alimentos para
serem absorvidos pelo organismo.

E um dominio que carece de uma intervencdo direcionada e eficaz uma vez que compromete o
bem-estar direto do cliente. No caso do Sr. P. devido a quantidade de farmacos que faz e no
préprio decorrer natural da patologia seria expetavel que pudesse apresentar alteracdes ao
nivel da digestdo, como nauseas, vomitos, sensacao de enfartamento, diminuicao do apetite e
da ingestao de alimentos. A equipa instituiu medicacao fixa e em SOS, de forma a poder
minimizar o impacto destes sintomas na qualidade de vida do Sr. P.

Degluticao

A degluticao faz parte do processo digestivo e faz com que o bolo alimentar se movimente
desde a boca até ao estomago. E um mecanismo complexo, que envolve multiplas acdes
rapidas (de fracdes de segundo), nas quais intervém diversos grupos musculares coordenados
por 5 nervos cranianos, que, por sua vez, sao comandados pelos centros cerebrais. A
integridade de todas estas estruturas é fundamental para que a degluticao decorra
normalmente.

No caso do Sr. P, com a evolucao da doenca e a deterioracdo da sua condicdo fisica passou a
haver uma degluticao mais lentificada, disfagia e diminuicao severa do apetite e da ingestao
alimentar.

Percecao

A percecao é a funcao cerebral que atribui significados a estimulos sensoriais a partir das
vivéncias passadas. Consiste na aquisicao, interpretacao, selecao e organizacao da informacao
obtida através dos sentidos.
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Ha varios fatores que influenciam a percecao, podendo estes ser internos ou externos.
No caso do Sr. P. havia a existéncia de alucinagdes visuais e auditivas.

A alucinacao é a percecao real de um objeto que nao existe. O sistema sensorial nao processa
estimulos externos ficando inativos durante a alucinacao do cliente, sendo algo criado pela
prépria mente.

As alucinacdes podem ter varias causas, sendo algumas delas: os farmacos, patologia, medo,
stress e febre.

Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado

Segundo Meleis (2000, p.13) “as mudancas e as necessidades que as transi¢cdes trazem a vida
didria dos clientes e da sua familia, preparam as transicées eminentes e facilitam o processo de
aprendizagem de novas tarefas relacionadas com as experiéncias de salde e de doenca”.

O facto da pessoa dependente nao consegquir realizar sozinha as tarefas basicas como o
autocuidado, leva a que um outro membro da familia assuma a prestacao dos cuidados
necessarios. O assumir do papel de cuidador familiar podera representar, para o préprio, uma
transicao situacional. Ja em relacao a familia, a nova realidade decorrente, quer da condicao de
dependéncia, quer do exercicio do novo papel de cuidador familiar, determinam
uma reorganizacao familiar, com novas responsabilidades para 0os seus membros, que pode
configurar uma transicao do tipo organizacional.

A presenca em casa de um membro da familia dependente é uma situacao problematica para o
préprio e para a familia no seu todo, com que cada um dos seus membros tem de lidar,
nomeadamente aquele que assume o papel de cuidador familiar. Como referem Souza et al
(2007) “o cuidar nao envolve somente o doente, mas todo o contexto que o circunda, onde
surge a figura do cuidador leigo como instrumento de cuidar”.

Como a equipa ja tinha acompanhado o Sr. P. e a sua familia numa fase mais inicial da doenca,
tornou-se mais facil intervir a este nivel uma vez que ja existia uma relacao de confianca
baseada nos cuidados anteriormente prestados. Foi possivel, juntamente com o Sr. P. e esposa,
uma comunicacao eficaz e aberta possibilitando dotar a familia de novos conhecimentos que
pudessem facilitar o dia-a-dia quer a nivel dos cuidados diretos ao Sr. P quer ao nivel da
habitacao, deixando espacos abertos para, por exemplo, ser facil a deslocacdo do nosso cliente
com um andarilho de marcha ou em cadeira de rodas ou a propria adaptacao da casa-de-banho.

Ao longo da intervencao da ECSCP foi possivel intervir também em dominios identificados na
familia e no familiar cuidador, nomeadamente no luto antecipatério.
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Luto antecipatério

Tendo escolhido o luto antecipatério como tema a que me propus explorar no projeto individual
para a elaboracdo do meu relatério, procurei obter um conhecimento mais aprofundado sobre o
mesmo, de forma a dirigir, fundamentar e a aumentar a minha capacidade de reflexao sobre o
tema, durante a minha pratica clinica.

O luto antecipatério foi identificado pela primeira vez em 1994, pelo psiquiatra alemao Erich
Lindermann, e é descrito como um mecanismo para lidar com a vivéncia da finitude mediante
possibilidade de separacao de um familiar ou ente querido.

De acordo com Kovacs, (1992, p. 149) “A morte do outro configura-se como a vivéncia da morte
em vida”. Segundo Santos et al, (2018, p.12):

"para a autora, é como se a parte ligada ao outro, pelo vinculo estabelecido anteriormente,
morresse também. A medida que a familia participa de todo o adoecimento junto do paciente, o
luto antecipatdrio prové tempo para que os membros desta possam absorver a realidade de
uma perda iminente. Ainda segundo o mesmo autor, desta forma € possivel para cada individuo
finalizar situacées incompletas com a pessoa que esta a morrer, seja no nivel subjetivo - dizendo
adeus, perdoando, pedindo perdao ou falando sobre seus sentimentos - ou no nivel concreto -
através de situacdes quotidianas, administrativas ou econémicas. Desta forma, o luto
antecipatdrio aumenta e cria facilitadores para o enfrentamento da perda".

O luto antecipatorio foi verificado em muitos dos didlogos que a esposa tinha connosco, tais
como:

"Eu nao o quero ver sofrer, para ser assim nao quero" (sic).
"Parece que todos os dias perco mais um bocadinho dele..." (sic).

".... sinto-me estranha por sentir saudades do meu marido mesmo com ele ainda aqui...acho
que sao saudades do tempo antigo..." (sic).

“Tem sido uma fase muito complicada, o P. deixou de poder trabalhar e eu desempreguei-me
para ficar a tomar conta dele. Felizmente temos a casa paga, sé precisamos de dinheiro para o
dia-a-dia e para a faculdade do nosso filho" (sic).

"E uma luta didria. H4 uma semana que ndo durmo. Infelizmente sei que em breve vou ter muito
tempo para dormir" (sic).

Houve entao, necessidade de desenvolver intervencdes capazes de dar respostas adaptativas
ao cliente e cuidadora relativas ao processo da vivéncia de uma doenca que ameaca a
continuidade da vida, tais como:

- O apoio imediato e continuado, através de uma comunicacao honesta e de uma escuta ativa,
promovendo a verbalizacao de emocdes, realizando reforco positivo, pensamento positivo;
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- Gestao de terapéutica farmacoldgica;
- Encaminhamento para consulta de Psicologia;
- Execucao de reestruturacao cognitiva (nas visitas conjuntas com a Psicéloga da equipa);

- Comunicacao sobre a perda e o luto, criando uma relacao de empatia, de forma a
desconstruir significados anteriores e a integrar novos significados;

- Proporcionar e estimular a existéncia de momentos de afeto e partilha entre o casal,
realizando alguns ensinos nesse sentido, de forma a adaptar os mesmos a condicao do cliente;

- Incentivar a comunicacao e a partilha de emocodes entre o casal - era notdria alguma tensao
e "negativismo" acumulado e trazido pela patologia do Sr. P. e todas as limitacdes que esta
trouxe as suas vidas. A equipa proporcionou a ventilagao de emocdes entre ambos, tendo o
nosso cliente demonstrado que um dos fatores desencadeadores da sua ansiedade era perceber
se a esposa ainda nutria amor e carinho por ele mesmo apds todas as transformacdes fisicas
sofridas pela doenca. Perceber que a esposa ainda "amava muito" (sic) trouxe algum "alento"
e foi notéria uma evolucao positiva na aceitacao da doenca, do processo de cuidar e do
processo de luto antecipatdrio em que ambos se encontravam.

Apesar deste dominio apenas se encontrar identificado na Ultima sessao por lapso, foi
identificado logo no primeiro contacto com o cliente e com a cuidadora. A intervencao para a
promocao do luto antecipatério foi colocada em pratica desde o primeiro contacto.

Conforto

Quando falamos em Cuidados Paliativos ha dominios que ndo podem ser descurados, como é o
caso do dominio do Conforto.

Segundo Magalhdes (2009), o conforto € visto como objetivo dos cuidados de enfermagem,
sempre associado ao acompanhamento, a presenca, ao toque, a empatia e a compaixao. Para o
autor, é fundamental a utilizacdo de competéncias técnicas de relacao interpessoal e de
comunicacao, bem como o envolvimento dos doentes no seu préprio cuidado.

Kolcaba (2003), desenvolveu uma teoria em que refere que o conforto é um estado no qual
estao satisfeitas as necessidades basicas do individuo relativamente aos estados de alivio,
calma e transcendéncia. A autora refere que o estado de calma é um estado de tranquilidade,
contentamento ou satisfacdo, o estado de alivio € um estado de ter um desconforto/necessidade
especifica realizada, e o estado de transcendéncia é um estado no qual se consegue estar acima
dos problemas ou da dor. A mesma autora refere ainda que e é de fundamental importancia a
compreensao, por parte dos profissionais de salude, dos familiares e do doente, das
intervencdes que vao ou nao proporcionar conforto ao doente em fim de vida.
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No caso do nosso cliente tornou-se importante compreender as suas necessidades para a
existéncia do conforto, de forma a haver uma intervencao dirigida as mesmas. A identificacao
destas necessidades sé é possivel através de uma comunicacao eficaz e do estabelecimento de
uma relacao empdtica com o cliente e familia.
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3.6. Dados

Consciéncia
14-02-2023 10:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
27-02-2023 11:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
06-03-2023 11:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: confusa [PIOROU].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Equilibrio dinamico
14-02-2023 10:00
Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar.
Equilibrio dinamico comprometido
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda

[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Dor
14-02-2023 10:00

Dor
Localizagao da dor
Anca Direita(o)
Intensidade da dor - 7.
frequéncia da dor - continua.
duracdo da dor - crénica.
dor de tipo - profunda.
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
27-02-2023 11:00
Localizacao da dor
Anca Direita(o)
Intensidade da dor - 4.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - crénica.
dor de tipo - profunda.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
Degluticao
06-03-2023 11:00
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticdo para sélidos (superior a 10 segundos).
Perda de conteldo da cavidade oral.
Acumulacao involuntdria de conteldo na cavidade oral.
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao.
Movimento assimétrico da lingua e labios (Nao).
Alteracdo da voz apds a degluticdo.
Refluxo nasal de contelddo da cavidade oral (Nao).
Tosse associada a degluticdo.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao (Nao).
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao (Nao).
Degluticao comprometida
Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Digestao
14-02-2023 10:00
Com sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Ndusea
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 06-03-2023 11:00
27-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de alivio da nausea: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
06-03-2023 11:00

Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Eliminacao intestinal
14-02-2023 10:00

Consisténcia das fezes: Moldada com sibalas.

Presenca de massa palpavel de fezes no reto.

Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir

para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 06-03-2023 11:00
Impactacao fecal

Capacidade do cuidador para remover fecaloma: facilitadora.
Sono
14-02-2023 10:00

Sono nao reparador e intermitente .
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
Sono comprometido
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
27-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Percecao
06-03-2023 11:00
Alucinacao
Alucinacao visual.
Alucinacao auditiva.
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Alucinacao olfativa (Nao).
Alucinacao gustativa (Nao).
Alucinacdo tatil.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao da alucinacao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
face a alucinacao
Emocao
14-02-2023 10:00
Tristeza persistente (hd mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo.
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades (Nao).
Dificuldade na concentracao (Nao).
Pensamentos recorrentes de morte.
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Excesso de energia (Nao).
Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora (Nao).
Reducao da necessidade de sono.
Fuga de ideias ou pensamento acelerado (Nao).
Humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel (Ndo).
Autoestima excessiva ou grandiosidade (Nao).
Verbalizacao de ansiedade.
Inquietacao .
Irritabilidade.
Panico (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.
Ansiedade
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Luto comprometido
27-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.

Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: facilitadora.
Andar
14-02-2023 10:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Nenhum - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
Andar comprometido
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Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar:

facilitadora.

Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para o uso de cadeira de rodas:

facilitador.

Capacidade do cuidador para assistir no andar

Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.

Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir no andar [RESOLVIDO]
27-02-2023 11:00

27-02-2023 11:00
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
14-02-2023 10:00

Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .

Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio

residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio

residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente residencial para facilitar

autocuidado: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar

dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio

para intervir.

Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: ndo dificultador.

Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao dificultador.

Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: nao

dificultador.

Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: facilitador.

Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: tem disponibilidade

financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social.

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente [RESOLVIDO] 06-03-2023 11:00
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00

27-02-2023 11:00

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracdo de familiar

dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
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para intervir [MANTEVE].

Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter

disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social [MELHOROU].
06-03-2023 11:00

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracdo de familiar

dependente: facilitador [MELHOROU].
Luto Antecipatodrio
06-03-2023 11:00

O luto antecipatério no cliente foi identificado com base nos relatos feitos pelo cliente
relativamente as suas perdas consecutivas.

o Luto Antecipatério na familia foi identificado através da aplicacao da Escala de Marwitt-
Meuser Caregiver Grief (versao reduzida) 1- Discordo plenamento; 2- Discordo; 3- Concordo
em parte; 4- Concordo; 5-Concordo plenamente.

1. Tive de desistir de muita coisa para ser cuidador __ (A)

10. Vou estar preso nesta situacao nao sei por quanto tempo. _ (A)

11. Custa-me deita-lo (a) na cama e perceber que ele (a) vai "partir". __ (B)

12. Sinto-me muito triste com o que a doenca causou. __ (B)

13. Fico acordado (a) a maior parte das noites preocupado (a) com o que esta a acontecer e
como me vou desenvencilhar no futuro. _ (C)

14. As pessoas mais proximas de mim nao entendem o que estou a passar. _____ (C)

15. Ja perdi outras pessoas que me eram préximas, mas as perdas que agora experimento
sao muito mais arrasadoras. ___ (B)

16. Perdi a minha independéncia...nao tenho liberdade para fazer o que me apetece, o que
quero. (A)

17. Gostaria de ter uma ou duas horas por dia para mim, para prosseguir com 0s meus
interesses pessoais. __ (A)

18. Estou preso (a) nesta funcao de cuidador (a) e nao ha nada que possa fazer sobre

isto  (A)

Avaliacao do score: Sobrecarga e sacrificio pessoal (A) ; Sentimento de tristeza e
saudade (B) ; Preocupacao e sentimento de isolamento (C)

2. Sinto que estou a perder a minha liberdade (A)

3. Nao tenho ninguém com quem comunicar (C)

4. Tenho este desagradavel sentimento de vazio por saber que o meu familiar vai "partir

(B)

5. Passo muito tempo preocupado com as coisas mas que ainda virao. ___ (C)

6. A doenca é uma dupla perda...perdi a proximidade com a pessoa que amo e a ligacao

com a minha familia. ___ (C)

7. Os meus amigos simplesmente nao compreendem aquilo que estou a passar. ___ (C)

8. Tenho saudades do que ja passou, do que tinhamos e do que partilhamos no passado.
(B)

9. Consegquiria lidar melhor com outras sérias doencas incapacitantes do que com esta.

(B)
Luto antecipatoério
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Conforto
06-03-2023 11:00

Conforto comprometido - o cliente apresentava sintomatologia que condicionava o conforto

- dor, insdnia e alucinacao. Para além do desconforto fisico apresentava também sinais de

angustia espiritual. Esta avaliacdo teve origem nos relatos apresentados pelo cliente.

Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do conforto no cliente

Capacidade do cuidador para implementar estratégias promotoras do conforto no cliente
Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de promover conforto ao cliente
Conforto comprometido

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

A persisténcia dos sintomas conduzem, frequentemente, ao sofrimento psicoldgico e a
diminuicao da qualidade de vida, o que implica, necessariamente, um controlo adequado dos
mesmos em todo o processo de doenca. A descompensacao sintomatica (fisica, psicossocial e
espiritual) tem grande impacto na qualidade de vida do doente. Aliviar e minimizar o sofrimento
torna-se primordial em situacdes de doenca progressiva e incurdvel. O controlo eficaz dos
sintomas sO é possivel apés uma correta avaliacao.

No caso do Sr. P., surgem como prioridades no planeamento de cuidados:

- Controlar os sintomas, nomeadamente, a dor e a ansiedade do Sr. P. de forma a ser possivel
controlar também a insénia noturna;

- Controlar o sofrimento psicoldgico do doente e da familia, fornecendo toda a informacao
necessaria sobre o diagndstico e progndéstico da patologia.

- Estabelecer, junto do cliente e da sua familia, metas reais, de acordo com as suas expetativas,
mais concretamente, as questoes relacionadas com as diferentes perdas vividas (diminuicao da
autonomia como consequéncia de uma maior dependéncia nos varios dominios do autocuidado,
a perda dos momentos de intimidade entre o casal, a reestruturacao familiar uma vez que o Sr.
P. e a esposa trabalhavam e, neste momento, o cliente esta incapacitado de o fazer e a esposa
também como cuidadora a tempo inteiro);

- Capacitar para a tomada de decisao, de forma a conciliar os objetivos de todos os
intervenientes;

O plano de cuidados foi elaborado no sentido de controlar a sintomatologia instalada,
promovendo o conforto e qualidade de vida. Uma vez que o cliente apresentava um quadro de
sintomas complexos e interligados, a intervencao nao foi dirigida apenas a um dominio, mas
aqueles que causavam maior sofrimento - a dor, a ansiedade e a insdnia.

Relativamente a cuidadora, a sua esposa, encontrava-se extremamente cansada por ver o
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sofrimento do marido. Deixou de trabalhar para poder ser a sua cuidadora 24h/dia, assistindo-o
em todos os cuidados. Havia uma falta de comunicacao notdria entre ambos, havia conversas
sobre a morte que eram constantemente evitadas, tendo a equipa que intervir a este nivel
permitindo a partilha de informacao e de desejos, nesta fase final de vida. Tornou-se também
imprescindivel dotar a cuidadora de conhecimentos para poder prestar os cuidados tendo em
conta o aumento da dependéncia nos varios dominios do autocuidado, bem como da preparacao
da casa para os facilitar.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Diagnéstico: Dor

OBJETIVOS INTERVENCAO INDICADORES DE RESULTADO
1.1. Avaliar a dor;
2.1. Gerir analgesia;

1. Determinar a 2.2 Executar técnicas nao 2.a) Menciona diminuicao da dor em,
evolucao da dor; farmacoldgicas para alivio da pelo menos, dois niveis [no segundo
2. Diminuir a dor; dor; contacto];

2.3. Posicionar para aliviar a dor;
2.4. Executar massagem;

Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de alivio da dor no
cliente, usando estratégias nao farmacoldgicas

OBJETIVOS INTERVENCAO INDICADORES DE RESULTADO
1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador em aliviar a dor do
1. Determinar a evolucdo da | cliente usando estratégias 2.a) Enuncia as vantagens do
capacidade do cuidador para nao farmacoldgicas; posicionamento para alivio da dor
alivio da dor do cliente usando no cliente e as formas de o fazer
estratégias ndo farmacoldgicas;| 2.1. Ensinar o cuidador sobre [no segundo contacto];
alivio da dor utilizando
2. Promover a capacidade do |técnicas ndo farmacoldgicas; 2.b) Posiciona o cliente
cuidador de aliviar a dor do corretamente numa posicao
cliente usando estratégias nao| 2.2 Instruir o cuidador para |antidlgica [no segundo contacto]
farmacoldgicas; posicionar o cliente para
alivio da dor;

Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de alivio da dor no
cliente, usando estratégias farmacoldgicas

| OBJETIVOS | INTERVENCAO | INDICADORES DE RESULTADO |
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1. Determinar a evolucao da
capacidade do cuidador para
alivio da dor do cliente usando
estratégias farmacoldgicas;

2. Promover a capacidade do
cuidador de aliviar a dor do
cliente usando estratégias

farmacoldgicas;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador em aliviar a dor do
cliente usando estratégias
farmacoldgicas;

2.1. Ensinar o cuidador sobre
a terapéutica medicamentosa
do cliente;

2.2. Instruir o cuidador sobre
a gestao da terapéutica
medicamentosa;

2.3. Treinar o cuidador na
gestdo da terapéutica
medicamentosa;

2.a) Enumera os aspetos
essenciais da terapéutica
medicamentosa [no primeiro
contacto];

2.b). Refere como deve ser
realizada a gestao da terapéutica
medicamentosa para alivio da dor|

[no primeiro contacto];

2.c) Demonstra conhecimento
sobre gestao do regime
terapéutico [no primeiro

contacto]

Diagndstico: Sono comprometido

OBJETIVOS

INTERVENCOES

INDICADORES DE RESULTADO

1. Determinar a
evolucao do sono;

2. Aumentar a
duracao do sono;

1.1. Avaliar o sono;

2.1. Implementar estratégias
de promocao do sono;

2.2. Gerir medicacao prescrita
em horas fixas e em SOS;

2.a) Menciona aumento da duracao do
sono em pelo menos duas horas [no
segundo contacto];

Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade da promocao do sono

no cliente
| OBJETIVOS | INTERVENCOES | INDICADORES DE RESULTADO |
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1. Determinar a evolucao
do da capacidade do
cuidador para a promocao
do sono do cliente;

2. Promover a capacidade
do cuidador de melhorar o
sono no cliente;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador sobre a promocao do
SONo;

2.1. Ensinar sobre o0 sono;

2.2. Instruir o cuidador sobre
a gestao da terapéutica
medicamentosa;

2.3. Treinar o cuidador a gerir
a terapéutica medicamentosa
prescrita;

2.a) Enuncia os aspetos principais de
um padrao de sono regular [no
primeiro contacto];

2.b) Enuncia as complicacdes de um
sono comprometido [no primeiro
contacto];

2.c) Enuncia as principais estratégias
promotoras do sono [no primeiro
contacto];

2.d) Enumera os principais aspetos
relativos a terapéutica
medicamentosa [no primeiro
contacto};

2.e) Refere como deve ser realizada
a gestao da terapéutica
medicamentosa [no primeiro

contacto].

Diagnéstico: Obstipacao

OBJETIVOS

INTERVENCOES

INDICADORES DE RESULTADO

1. Determinar evolucao
de sinais de obstipacao;

2. Promover um padrao
de eliminacao intestinal
regular;

1.1. Avaliar sinais de
obstipacao;

2.1. Planear dieta;

intesti
contac

2.2. Planear eliminacao
intestinal;

2.3. Gerir hidratacao;

2.4. Gerir terapéutica
laxante;

2.a) Menciona auséncia de desconforto
associado a um padrao de eliminacao

nal
to];

desregulado [no segundo

2.b) Menciona um padrao de eliminacao
intestinal regular [no segundo contacto];

Diagndstico: Ansiedade

| OBJETIVOS |

INTERVENCOES |

INDICADORES DE RESULTADO
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1. Determinar a
evolucao da
ansiedade;

2. Diminuir a
ansiedade

1.1. Avaliar a ansiedade;

2.1. Gerir terapéutica
farmacoldgica;

2.2. Executar técnicas de [no segundo contacto];
relaxamento;

2.3. Assistir cliente no treino do |contacto];
pensamento positivo;

2.4. Assistir cliente no treino do
autocontrolo de ansiedade;

2.a) Menciona diminuicao da ansiedade

2.b) Executa corretamente algumas
técnicas de relaxamento [no segundo|

Diagnodstico: Luto Antecipatoério

OBJETIVOS INTERVENCOES INDICADORES DE RESULTADO

1. Determinar a

normal cognitiva.

1.1. Avaliar o luto; 2.a) Menciona uma melhoria progressiva da
evolucao do luto; 2.1. Executar escuta ativa; |contacto];

2 Promover um luto [2.2. Executar reestruturacao2.b) Menciona reducao da carga negativa

qualidade de vida do casal [no segundo

atribuida a perda [no segundo contacto];

Diagnostico: Alucinacao

OBJETIVOS INTERVENCOES INDICADORES DE RESULTADO

1. Determinar a
evolucao de sinais da

de episddios de
alucinacao;

1.1. Avaliar a alucinacao;

2.1. Assistir cliente nas
estratégias de orientacdo para a [2.a) Diminuicao da duracdo da

2.4. Gerir terapéutica
farmacoldgica dirigida ao controle
da alucinacao

A realidade; alucinacao [no segundo contacto];
alucinacao;
> Diminuir frequéncia 2.2. Assistir na gestdo da 2.b) Diminuicao da frequéncia de
' 9 alucinacdo; episddios alucinatérios [no segundo

contacto];

Diagnodstico: Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador sobre gestao da

alucinacao no cliente

| OBJETIVO | INTERVENCOES |  INDICADORES DE RESULTADO
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1. Determinar a evolucao
da capacidade do
cuidador sobre gestao da
alucinacao no cliente;

2 - Promover a
capacidade do cuidador
para gerir a alucinacao do
cliente;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador sobre gestao da
alucinacao;

2.1. Ensinar o cuidador sobre
gestao da alucinacgao;

2.2. Instruir o cuidador sobre
técnicas de gestao da
terapéutica prescrita para
controle da alucinacao;

2.3. Ensinar o cuidador sobre
estratégias de orientacdo para a
realidade;

2.4. Treinar o cuidador sobre
estratégias de orientacdo para a

realidade;

2.a) Enumera principais
procedimentos na gestao da
alucinacao [no segundo contactol;

2.b) Refere como deve ser realizada
a gestao medicamentosa para
controle da alucinacao [no primeiro
contacto];

2.c) Enumera os aspetos principais
da terapéutica medicamentosa para
controle da alucinacao [no primeiro
contacto];

2.d) Identifica estratégias de
orientacao para a realidade [no
segundo contacto];

Diagndstico: Potencial do cuidador para implementar estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente

OBJETIVOS

INTERVENCOES

INDICADORES DE RESULTADO

capacidade do cuidador
sobre estratégias

um familiar dependente;

2. Promover a capacidade

um familiar dependente;

1. Determinar evolucao da

facilitadoras de integracao de

cuidador sobre estratégias
facilitadoras de integracao de

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador para implementar
estratégias facilitadoras da
integracao de familiar
dependente;

estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar
dependente;

do
estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar
dependente;

2.3. Informar sobre apoios

dependente;

2.1. Ensinar o cuidador sobre

2.2. Treinar o cuidador sobre

sociais existentes facilitadores
da integracao de um familiar

2.a) Enuncia as principais
estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar
dependente [no primeiro
contacto];

2.b) Aplica corretamente
algumas estratégias facilitadoras
da integracao de um familiar
dependente [no segundo
contacto];

2.c) ldentifica os apoios sociais
existentes facilitadores da
integracao de um familiar
dependente [no segundo
contacto];
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A intervencdo nos diversos dominios tinham como finalidade comum o conforto do Sr. P. e a
diminuicao do seu sofrimento nas diferentes dimensoes.

A intervencdo no dominio da eliminacdo intestinal regular teve um impacto bastante positivo na
promocao do conforto e bem-estar do cliente uma vez que se conseguiu prevenir um novo
quadro de obstipacdo e retorragias (que ja tinham motivado uma ida ao SU e consequente
internamento). A ndo existéncia de um padrao de eliminacao intestinal regular gerava alguma
ansiedade no cliente e na esposa. Foi possivel, através da gestao dos medicamentos prescritos
em hordrio fixo e em SOS e através de uma boa hidratacdo oral e dieta adequada manter um
padrao de eliminagao intestinal regular.

O sono foi outro dominio que necessitou de intervencao por parte da equipa. Numa primeira
avaliacao houve a tentativa de controlar a insénia através de medicacao oral, com recurso a
medicacao em SOS, que se revelou pouco ou nada eficaz. A insonia persistia e a ansiedade era
constante. Na segunda avaliacao da equipa instituiu-se um DIB com medicacao para realizar
apenas em horario noturno. Foram realizadas intervencdes de forma a intervir no conhecimento
da esposa, nomeadamente sobre a colocacao e a remocao do mesmo. O DIB era preenchido
pela equipa diariamente e entregue a esposa do Sr. P. durante o dia tendo a insénia ficado
controlada, o que também contribuiu para a diminuigao da ansiedade.

Com a progressao da doenca a medicacao tornou-se insuficiente para o controlo sintomatico,
havendo um aumento do sofrimento, da dor e da insénia. A esposa e cuidadora apresentava-se
também ansiosa com o sofrimento do Sr. P. e apds uma conferéncia familiar decidiu-se que a
sedacdo paliativa seria o mais indicado. Procedeu-se entdao a colocacao de um DIB de 24h
promovendo o conforto e alivio sintomatico.

Os dominios do ambito da emocao sao aqueles que necessitam de uma intervencao mais
complexa. No caso do Sr. P. apresentava-se ansioso (que lhe causava insdénia), luto
comprometido, nomeadamente o cliente encontrava-se em luto antecipatério e numa fase mais
avancada da trajetdria da doenca apresentou alucinages fisicas e auditivas. A ECSCP interviu
ao nivel de todos os dominios, conseguindo que o cliente fizesse um percurso mais tranquilo,
com a sintomatologia controlada ou de facil controle, podendo realizar os Gltimos desejos junto
dos seus entes queridos. Como indicador de resultado, o Sr. P. teve uma morte tranquila, em
casa, ha companhia da esposa e do filho e conseguiu cumprir os seus Ultimos desejos.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
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Equilibrio dinamico
14-02-2023 10:00
Equilibrio dinamico comprometido
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
queda [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [FIM] 27-02-2023 11:00

Dor
14-02-2023 10:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor
14-02-2023 10:00 - Gerir analgesia
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor [FIM] 27-02-2023 11:00
Degluticao
06-03-2023 11:00
Degluticao comprometida
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao
06-03-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiragao
06-03-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apds as refeicdes
06-03-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao
Digestao
14-02-2023 10:00
Nausea
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
alivio da nausea [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do ambiente fisico [FIM] 27-02-2023
11:00
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14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre higiene oral [FIM] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00

Intervencdes de Enfermagem

14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético

[FIM] 27-02-2023 11:00

14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [FIM] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 06-03-2023 11:00

Intervencdes de Enfermagem

14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime

medicamentoso [FIM] 06-03-2023 11:00

14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [FIM] 06-03-2023

11:00

Eliminacao intestinal
14-02-2023 10:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem

14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre regime dietético

[FIM] 27-02-2023 11:00

14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [FIM] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 06-03-2023 11:00

Intervencdes de Enfermagem

14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime

medicamentoso [FIM] 06-03-2023 11:00

14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [FIM] 06-03-2023

11:00

Impactacao fecal
Sono
14-02-2023 10:00

Sono comprometido
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
Intervencdes de Enfermagem

14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do
sono
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre complicacdes do sono comprometido
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente

14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promog¢ao do sono
Percecao
06-03-2023 11:00
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Alucinacao
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de alucinacao
06-03-2023 11:00 - Assistir cliente nas estratégias de orientacao para a realidade
06-03-2023 11:00 - Assistir na gestao da alucinacao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao da alucinacao
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao da
alucinacao
06-03-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao da alucinacao
06-03-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
face a alucinacao
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 11:00 - Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a alucinagao
Emocao
14-02-2023 10:00
Ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade [FIM]
27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [FIM] 27-02-2023
11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucado da capacidade do cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento [FIM]
27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Treinar cuidador para executar estratégias de relaxamento [FIM]
27-02-2023 11:00

Luto comprometido
Andar
14-02-2023 10:00

Andar comprometido
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de queda
[RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
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queda [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [FIM] 27-02-2023 11:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir no andar [RESOLVIDO]
27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para assistir no andar
[FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Instruir cuidador para assistir no andar [FIM] 27-02-2023 11:00

14-02-2023 10:00 - Treinar cuidador para assistir no andar [FIM] 27-02-2023 11:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
14-02-2023 10:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente [RESOLVIDO] 06-03-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da integracao de familiar dependente [FIM] 06-03-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracdo de um
familiar dependente [FIM] 06-03-2023 11:00
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 27-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
14-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do acesso da familia a apoio social para o exercicio
do papel de cuidador [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Providenciar apoio social para a familia [FIM] 27-02-2023 11:00
14-02-2023 10:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio a familia [FIM]

27-02-2023 11:00
Luto Antecipatorio
06-03-2023 11:00

Luto antecipatodrio
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do luto antecipatério
06-03-2023 11:00 - Promover escuta ativa
06-03-2023 11:00 - Promover ventilacao de emocoes
06-03-2023 11:00 - Comunicar empaticamente
06-03-2023 11:00 - Realizar reforco positivo
06-03-2023 11:00 - Treinar pensamento positivo
06-03-2023 11:00 - Instruir sobre estratégias adaptativas
06-03-2023 11:00 - Ensinar a desconstrucao de significados anterior e integracao de
novos significados relacionados com a perda

06-03-2023 11:00 - Referenciacao para consulta de Psicologia
Conforto
06-03-2023 11:00

Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de promover conforto ao cliente
Intervencdes de Enfermagem
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06-03-2023 11:00 - Instruir o cuidador sobre estratégias de promocao de conforto ao

cliente;

06-03-2023 11:00 - Treinar o cuidador sobre técnicas promotoras de conforto no cliente;
Conforto comprometido

Intervencoes de Enfermagem

06-03-2023 11:00 - Gerir ambiente;

06-03-2023 11:00 - Gerir terapéutica farmacoldgica;

06-03-2023 11:00 - Promover comunicacao e ventilacao de emocoes;

06-03-2023 11:00 - Promover escuta ativa;

06-03-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conforto

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

Na primeira avaliacao do Sr. P. este encontrava-se com dor nao controlada, insdnia e ansiedade.
As intervencdes de Enfermagem implementadas foram: instruir e ensinar a gestao da
medicacao em SOS para que fosse possivel controlar os sintomas. Esta informacao foi fornecida
ao nosso cliente e a sua cuidadora, uma vez que seria ela a gerir a medicacdo do marido. Ao
longo da intervencao da equipa a D. I. foi ficando cada vez mais familiarizada e segura com o0s
farmacos e com a sua administracao. Quando se conseguiu gerir esta sintomatologia foi possivel
intervir nos outros dominios.

A preparacao da familia para integrar um familiar dependente tornou-se um foco de intervencgao
extremamente importante. Numa fase inicial o Sr. P. ainda caminhava com auxilio de um
andarilho que, com a evolucao da doenca se mostrou cada vez menos indicado, tendo passado
a deslocar-se em cadeira de rodas. A equipa ajudou a realizar pequenas adaptacdes no
domicilio, nomeadamente no desimpedimento do local de passagem do quarto para a sala e
para a casa-de-banho. Foram realizados treinos para que a D. |. conseguisse efetuar as
transferéncias de uma forma segura para ambos. Foi alterada a disposicao do quarto e o lado da
cama do Sr. P. passou a ficar mais perto da porta para facilitar a entrada da cadeira de rodas. A
Assistente Social da equipa auxiliou na aquisicao e aconselhamento de todos os dispositivos
necessarios e facilitadores para o dia-a-dia.

A comunicacao em CP deve ser sempre realizada de forma aberta e clara sobre os sintomas,
evolucao da patologia, diagndstico e prognostico. Através desta comunicacao eficaz foi possivel
perceber que o casal se encontrava num processo de luto antecipatdrio e que ja eram muitas as
perdas decorrentes da doenca e da sua evolucdo. Através da realizacao de conferéncias
familiares, foram possiveis de identificar necessidades que iam para além da intervencao de
enfermagem, sendo necessario fazer o encaminhamento para outros profissionais da equipa,
nomeadamente a psicéloga. A perda do filho ainda era um assunto que se mantinha bastante
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presente na vida de ambos, a alteragao da sexualidade do casal (uma vez que o Sr. P. tinha um
catéter urinario crénico e diariamente ia ficando mais dependente e mais asténico), a perda da
individualidade e autonomia, bem como do seu papel enquanto gestor financeiro da familia e
acompanhamento do filho, eram também fatores precipitantes de bastante ansiedade. Ao longo
do acompanhamento e da intervencado da equipa 0 nosso cliente conseguiu expor a esposa 0S
seus ultimos desejos (referiu que queria falecer em casa, que queria ser cremado, o local onde
queria que fossem colocadas as suas cinzas e conseguiu também despedir-se de toda a familia).

A degluticao foi ficando progressivamente alterada e lentificada. A equipa foi capacitando a
esposa sobre os diversos aspetos a ter em atencao, nomeadamente sobre a devida consisténcia
da alimentacdo, em cada fase da doenca. Esta foi instruida a alimentar lentamente e a verificar,
sempre, a existéncia ou nao de conteldo alimentar na cavidade oral apds a alimentacao. Foram
explicados sinais e sintomas de complicacdes associadas a alimentacao - como a tosse, a voz
hiamida ap0s a refeicao, a falta de ar, a perda de alimentos, a sonoléncia, a presenca de
secrecdes. Foi reforcada ainda a disponibilidade da equipa para esclarecimento de duvidas.

A equipa realizou ainda intervencgdes, ao nivel da promogao da sexualidade do casal, em datas
combinadas entre o casal e a equipa, o Sr. P. era desalgaliado no inicio do dia e realgaliado ao
fim do dia. Foram realizadas varias conversas de esclarecimento sobre a sexualidade em
Cuidados Paliativos e aumentados os conhecimentos sobre a conservacao de energia e sobre o
proprio conceito de sexualidade.

Na promocao do sono a equipa de Enfermagem instruiu a cuidadora do Sr. P. na manipulacao
(colocacao e remocao) correta do DIB. Esta intervencao ajudou a promover um sono reparador
ao Sr. P, bem como tranquilizar a cuidadora e esposa do Sr. P. que nao estava a conseguir gerir
o sofrimento do marido.

Como o Sr. P. tinha tendéncia a obstipacao e era um fator que também gerava alguma
ansiedade nele e na cuidadora e uma vez que devido ao quadro de obstipacao houve
necessidade de recorrer a urgéncia por um quadro de retorragias e, com a toma diaria de
farmacos que favorecem ainda mais a obstipacao, tornou-se imprescindivel a intervencao sobre
este dominio. Foram realizadas intervencdes para aumentar o conhecimento da cuidadora sobre
a medicacao laxante prescrita a horas fixas, e a cuidadora foi instruida sobre sinais e sintomas
de alarme, nomeadamente o desconforto abdominal e intestinal, a sensacao de enfartamento e
a alteracao do transito intestinal. Foi deixada medicacao em SOS e foi explicada a indicacao e o
uso dos mesmos, nomeadamente o citrato de sédio+laurisulfoacetato de sdédio 450mg/5mL +
45mg/5mL (enema). A cuidadora foi também instruida para a manutencdo de uma boa
hidratacao oral e dieta adequada, rica em fibras como fator facilitador.

Com a trajetdria da doenca e com a entrada em Ultimos dias/horas de vida, o Sr. P. comecou a
apresentar um quadro de sofrimento e alucinagdes visuais e auditivas. Referia que sentia a mao
do filho bebé pousada nele e que ouvia alguém a chamar a por ele constantemente. O Sr. P.
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pediu para ficar mais sedado (sedacao continua e profunda) para conforto dele, do filho e da
esposa. Foi explicado o que iria ser feito e geridas as expetativas. A equipa deu tempo para que,
com base em toda a informacao dada, o Sr. P. e a D. |. pudessem tomar a sua decisao. Apds
terem decidido, foi colocado um DIB 24h e realizada a devida intervencao com a esposa, de
forma a capacita-la para os cuidados, nomeadamente sobre a necessidade de reforcar os
cuidados de higiene orais e promover uma boa hidratacao da mucosa oral, os corretos
posicionamentos para promover conforto e também sobre a ndo alimentacdo nesta fase, devido
ao risco de aspiracao e de complicacdes decorrentes da mesma. Foi fornecido suporte
emocional a familia e esclarecidas todas as dlvidas e questdes relacionadas com esta fase tao
importante.

A esposa mostrou-se muito tranquila, referindo varias vezes que ndo ver o marido a sofrer a
deixava muito tranquila. O Sr. P. faleceu tranquilamente no dia 07 de Marco de 2023.

3.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Monitorizar consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Instruir o cuidador a adequar a consisténcia dos alimentos ao momento a que o cliente se
encontra
e Instruir o cuidador a variar os alimentos e refeicées ao longo do dia/semana

Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono
e Instruir o cuidador sobre a importancia de um sono reparador
e Instruir o cuidador sobre a necessidade de um ambiente calmo
e Instruir o cuidador a gerir a medicacao em SOS em caso de insdnia

Ensinar cuidador sobre complicacées do sono comprometido
e Ensinar o cuidador sobre a relacao entre o sono comprometido, a ansiedade e a qualidade
de vida

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda

 Explicar a importancia da utilizacao de sapatos antiderrapantes
Escolher a roupa (evitar calcas compridos e/ou largas ou roupdes com corddes compridos)
Instruir o cuidador para, no momento das transferéncias, manter a cadeira de rodas
travada
Manter os bens junto do cliente (telemével, agua, comando da televisao..)
Avaliar a capacidade de marcha antes da deslocacao e se estiver mais cansado utilizar a
cadeira de rodas na deslocacao
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e Ter o0 espaco de deambulacao desimpedido

Instruir cuidador para assistir no andar
e Instruir o cuidador no uso de dispositivos auxiliadores de marcha (andarilho)
e Promover um ambiente fisico adequado a utilizacao do andarilho, bem como o espaco
livre e desimpedido
e Treinar o cuidador na utilizacao correta do andarilho

Treinar cuidador para assistir no andar
e Adaptar o andarilho a altura do cliente
e Explicar ao cuidador a correta posicao das maos do cliente bem como o correto
alinhamento corporal
e Instruir a melhor posi¢ao para auxiliar o cliente na sua correta utilizacao
e Explicar que, de forma a prevenir quedas, sera necessaria a colocacao de cadeiras
estratégicas no percurso de deambulacao, de forma a promover odescanso do cliente

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso

e administrar a medicacao a hora indicada no guia terapéutico

e confirmar a medicacao antes da sua administracao

e vigiar se a medicacao foi devidamente deglutida

e confirmar prazos de validade da medicacao

e Ensinar sobre as diferentes vias de administracao da medicacao prescrita

e Instruir sobre cada farmaco deixado no guia terapéutico, a horas fixas e em SOS e para
qual sintoma se adequa

e Mostrar disponibilidade da equipa e deixar o contacto telefénico para que, em caso de
duvida relativamente a algum farmaco, dose ou via de administracdao entrem, de
imediato, em contacto com a mesma

Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do sono
e Avaliar a vigilancia da duracao do sono diurno do cliente
e Avaliar a vigilancia da duragdo do sono noturno do cliente
 Avaliar a vigilancia da qualidade do sono do cliente

Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono
e Instruir o cuidador a fornecer refeicdes mais ligeiras ap6s as 18h
e Instruir o cuidador a promover um ambiente tranquilo
e Evitar bebidas acucaradas ou com cafeina apds as 18h
* Regular a intensidade da luz e os estimulos sensoriais ao fim do dia
e Promover, caso seja do agrado do cliente, um momento de leitura ou de musicoterapia

Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias
nao farmacoldgicas

 Avaliar o conhecimento das técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e a sua aplicacao
na pratica

Gerir analgesia
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e Ajustar o plano terapéutico de acordo com os dados obtidos da avaliacao da dor

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor
e Instruir cuidador a executar massagem para alivio da dor e aumento do conforto
e Instruir e treinar cuidador para posicionar para alivio da dor
e Instruir o cuidador a proporcionar um local adequado, com baixo ruido e luz adequada

Ensinar cuidador sobre gestdo do ambiente fisico
e Promover um espaco amplo, com pouco ruido e luz com intensidade regulada
e Reduzir os estimulos ambientais com o aproximar da noite e durante o periodo noturno
e Utilizar uma decoracao do quarto de acordo com a preferéncia do cliente
e Ter uma janela para que haja luz natural

Ensinar cuidador sobre higiene oral
e Instruir no auxilio da escovagem dos dentes e a lingua
e Lavar a mucosa oral com clorohexidina
e Enxaguar a boca

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
e Instruir o cuidador ao treino do pensamento positivo
e Instruir o cuidador ao uso de técnicas de relaxamento, como por exemplo uma massagem
de conforto
e Instruir o cuidador ao correto uso dos farmacos deixados e que poderao ser utilizados em
SOS

Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento
e Ensinar e treinar técnica da massagem de relaxamento
e Ensinar e treinar técnica de respiracao diafragmatica

Providenciar apoio social para a familia
e Relembrar a existéncia de uma Assistente Social como parte integrante da equipa
e Sinalizar junto da assistente social da equipa a familia para que esta possa ter
conhecimento e acesso aos apoios disponiveis

Otimizar cateter subcutaneo
e Verificar permeabilidade
« Verificar existéncia de sinais inflamatérios no local de insercdo
e Trocar adesivos fixadores e garantir a sua aderéncia

Instruir cuidador a otimizar cateter subcutaneo
e Instruir a cuidadora a verificar os sinais de complicacdes com o catéter subcutaneo e a
contactar a equipa caso haja a existéncia dos mesmos para que seja possivel ser realizada
a troca do mesmo
e Instruir e treinar a cuidadora na troca do adesivo fixador do catéter subcutaneo caso esta
verifique alguma alteracao na fixacao do mesmo

Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo
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e Instruir o cuidador sobre sinais de complicagao com o catéter subcutaneo
« Verificar a capacidade do cuidador avaliar os sinais de complicagao com o catéter
subcutaneo

Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
e Executar a desinfeccao do local de insercao do cateter

Trocar cateter subcutaneo
e Trocar cateter a cada 7 dias ou em SOS
e Remover cateter
e Inserir novo cateter em outra area corporal

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter subcutaneo
 Verificar a existéncia de sinais inflamatdrios (dor, edema e rubor) no local de insercao do
catéter

Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao
e Ensinar sobre o posicionamento de Fowler como correto posicionamento para facilitar a
degluticao

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
e Posicionar o cliente em posicao de Fowler no momento da alimentacao
» Alimentar o cliente com pequenas porcdes, com alimentos de consisténcia adequada
e Manter a posicao de Fowler ou semi-fowler 20 a 30 minutos apds a refeicao

Ensinar cuidador sobre inspecdo da cavidade oral apés as refeicoes
e Vigiar a existéncia de alimentos na cavidade oral apds a refeicao
e Vigiar a integridade da mucosa oral apés a refeicao

Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a alucinagao
e Promover um ambiente calmo e seguro
¢ Prevenir quedas
e Gerir medicacao prescrita em SOS

Ensinar cuidador sobre gestao da alucinacao
e Orientar o cliente para a realidade, demonstrando empatia
e Administrar medicacao prescrita em SOS
 Proporcionar seguranca fisica e emocional

Avaliar evolucao de sinais de alucinacao
¢ Avaliar a existéncia de alucinacao

Ensinar a desconstrucao de significados anterior e integracao de novos significados relacionados
com a perda

e Treinar pensamento positivo

e Validar emocdes

e Aceitar significados anteriores
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e Comunicar de forma honesta e empatica
¢ Validar sentimentos
e Promover a integracao de novos significados

Promover escuta ativa

e Evitar distracdes no momento do didlogo
Dar o tempo necessario para a comunicagao
Ouvir e observar com atencao
Utilizar uma linguagem corporal correta
Fornecer feedbacks

Comunicar empaticamente
e Potenciar a empatia
e Promover credibilidade
e Utilizar uma linguagem verbal e nao verbal correta

Realizar reforco positivo
* Incentivar a identificacdo de sentimentos positivos
* Incentivar a identificacao de acontecimentos felizes
e Incentivar aos pensamentos geradores de positividade

Treinar pensamento positivo
e |dentificar pessoas e pensamentos positivos
» Refletir sobre o sentido da vida
e |dentificar as virtudes

Treinar o cuidador sobre técnicas promotoras de conforto no cliente;
e Treinar técnica de posicionamento de conforto
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4. CASO CLINICO EIHSCP

10350 _2 Prof P Marques_3

4.1. Enquadramento tedrico

A Sr.2 |. tem 64 anos e neste momento encontra-se totalmente dependente em todos os
dominios do autocuidado. Vive com o marido e com a mae, de 86 anos ja parcialmente
dependente de terceiros. Tem dois filhos e bom suporte familiar. A nora, Sr.2 C. é a sua principal
cuidadora.

Com antecedentes de histerectomia, acidente com fratura do membro inferior esquerdo (com
dificuldade na drenagem linfatica) e TEP hd mais de 20 anos.

Tem como diagndstico uma Esclerose Lateral Amiotrdéfica, forma bulbar, diagnosticada em Junho
de 2022. Com evolucao rapida, deixou de conseguir comunicar, quer através da comunicagao
oral, quer da comunicacao escrita, devido a uma afasia e atrofia dos membros superiores.
Portadora de PEG por alteracao do reflexo de degluticao, com recusa de traqueostomia
(registado em Diretiva Antecipada de Vontade) e indicacao para realizacao de Ventilacao Nao
Invasiva (VNI), que cliente nao tolera. Encontra-se neste momento a ser seguida pela Equipa em
regime de consultadoria e em Consulta Externa de Cuidados Paliativos. Nos Gltimos dias com
multiplos contatos telefénicos, por parte da nora por agravamento constante da dor. E realizado
apoio por parte da equipa, na gestao e controlo dos sintomas fisicos, mas também psiquicos e
emocionais da Sr.2 |., no entanto também é realizada uma intervencao dirigida ao marido,
visivelmente fragilizado com a evolucao rapida da doenca, no entanto recusa referenciacao para
Unidade de Cuidados Paliativos.

E encaminhada ao SU pela Equipa Intra-Hospitalar, apds contacto telefénico da nora, no dia
14/04 por maior quadro de prostracdo, dois episédios de vémito, respiracao ruidosa e dor nao
controlada.

Enquadramento tedrico

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) foi descrita, pela primeira vez, em 1869 pelo neurologista
francés Jean-Martin Charcot (também conhecida como doenca de Charcot, em sua
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homenagem) e ficou muito conhecida nos Estados Unidos quando o jogador de baseball, Lou
Gehrig, foi diagnosticado com a doenca, em 1939. E uma das cinco conhecidas doencas do
Neurénio Motor, sendo as outras: a esclerose lateral primaria (ELP), a atrofia muscular
progressiva (AMP), a paralisia bulbar progressiva (PBP) e paralisia pseudobulbar.

Esclerose lateral significa cicatrizacao e endurecimento da porcao lateral da medula espinal,
causada pela morte dos neurdnios motores. Amiotréfica refere-se ao enfraquecimento do
musculo, devido a morte dos neurdnios motores presentes na medula espinal e no tronco
encefalico. (Bento-Abreu et al, 2010).

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neuroldgica degenerativa, progressiva e
rara, sendo a forma mais frequente da doenca do neurdnio motor. Na ELA, os neurdnios
motores, que sao células que conduzem a informacao do cérebro aos musculos do nosso corpo,
passando pela espinal medula, degeneram ou morrem precocemente, deixando de enviar
mensagens aos musculos. Impossibilitados de funcionar, os mdsculos gradualmente debilitam-
se e atrofiam, havendo contracdes momentaneas e involuntarias (fasciculacdes). Quando a
doenca afeta os musculos da parede toracica e do diafragma, os doentes perdem a capacidade
para respirar sozinhos, sendo necessario o auxilio de um ventilador ou até um respirador
artificial.

E uma doenca que afeta mais de 70 mil pessoas em todo 0 mundo, com uma incidéncia de 1-2
casos por 100.000 habitantes e prevaléncia de 3-8 casos por 100.000 habitantes. Geralmente,
afeta individuos entre os 40 e 60 anos de idade, mas também pode desenvolver-se em
individuos mais jovens ou mais velhos.

Segundo Quadros et al (2008), a etiologia da doenca é complexa e multifatorial, mas estudos
recentes permeiam a sua explicacao através de fatores como: genéticos, exotocicidade, fatores
quimiotaxicos de neutroéfilos, stress oxidativo; lesao mitocondrial; fatores ambientais; infeccoes
viricas e auto imunidade.

O diagndstico pode ser realizado através de exames como: ressonancia magnética,
eletromielografia e outros estudos de condugcao nervosa. Segundo Atatland et al (2015), o
tratamento é baseado no controle dos principais sintomas: a sialorreia, os efeitos bulbares sobre
a labilidade emocional, os disturbios do sono, a insuficiéncia respiratéria, dor, fadiga,
espasticidade muscular, o laringoespasmo e a obstipacao crénica.

No decorrer da doenca, numa fase inicial, os sintomas costumam ser leves e delicados e
passam desapercebidos na maioria dos casos. Com a evolucao da mesma vao-se instalando a
fraqueza muscular nas maos, bracos, pernas e na musculatura responsavel pela fala, degluticao
ou respiracao. A fragueza muscular é um sintoma muito comum da patologia, ocorrendo em
mais de 60% dos pacientes. A miastenia é acompanhada de fasciculacées e caimbras
musculares, em especial nos musculos da mao e pé, avancando inexoravelmente para fraqueza
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e paralisia progressivas.

Atualmente, ndo existe cura para a ELA e o tratamento passa pelo alivio da sintomatologia
associada a doenca, com o intuito de melhorar a qualidade de vida do doente (fraqueza,
disfagia, dispneia, dor, disartria, sialorreia, labilidade emocional, depressao, ansiedade,
distlrbios do sono e obstipacao, sao os mais frequentes). O Riluzol é o Unico farmaco aprovado
que demonstrou retardar a progressao da doenca, em estudos cientificos controlados. Tem um
moderado efeito no aumento da esperanca média devida, no entanto, nao diminui a taxa de
mortalidade.

A maioria dos doentes com ELA morrem de insuficiéncia respiratdria, geralmente entre 3 a 5
anos apds o comeco dos sintomas, no entanto, por volta de 10% dos doentes com ELA
sobrevivem 10 anos ou mais.

A D. |. comecou a ser acompanhada pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP) em Setembro de 2022, apds ter sido diagnosticada com Esclerose Lateral
Amiotrofica, forma bulbar em Julho do mesmo ano. Autdbnoma e assintomatica até Janeiro de
2022. Desde entao com progressao rapida. Iniciou défices em Janeiro de 2022, nomeadamente
um desvio da comissura labial a esquerda e dificuldade em articular palavras. Em Junho
apresentava perda ponderal, perda de destreza manual e abducao do ombro esquerdo.
Progressivamente foi perdendo a capacidade em articular palavras e usava a escrita como
forma de comunicacao que, com a perda de movimento dos membros superiores também
perdeu, passando apenas a comunicar através de simbolismos como o piscar de olhos (um
piscar para sim, dois para nao), previamente acordado com a familia e com a cliente.
Paralelamente foi ficando com disfagia para liquidos e para sélidos (sendo colocada PEG em
Agosto de 2022).

Na primeira avaliacdo pela EIHSCP a cliente ainda tinha a comunicacdo escrita preservada. E
realizada intervencdo junto da familia e da cliente. A D. I|. refere numa das consultas que,
aconteca o que acontecer nao quer ser submetida a traqueostomia e que quer permanecer no
domicilio na sua Ultima fase de vida. A familia aceita e compromete-se a realizar os desejos da
D. I., no entanto referem nao ser capazes de a manter em casa apenas se iniciar um quadro de
dispneia intensa e dificuldade respiratéria.

A consulta telefénica e a consultoria foram ajudas imprescindiveis ao longo do
acompanhamento da D. I., tendo até hoje sido efetuados 20 contactos telefénicos por parte da
familia por descontrolo sintomatico, 14 consultas médicas telefénicas e duas conferéncias
familiares. Destes contactos verificaram-se apenas 4 vindas a urgéncia, tendo sido possivel
ajustar a terapéutica e gerir a ansiedade da familia telefonicamente, de forma a poder manter a
D. I. no domicilio conforme a sua vontade.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Feminino

Cuidador

14-04-2023 12:00
Nome do cuidador: Sr.2 C..
Data de nascimento do cuidador: 21-07-1983.
Contacto telefénico principal: 961111111.
Email: c.abreu@sapo.pt.
Parentesco: Nora / Genro.
Coabita com a pessoa dependente (Nao).
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
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Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.

Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

14-04-2023 12:00
Familia alargada.
Familia com idosos ou familiar dependente.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2023-04-14 12:00:00Pantoprazol 20mg 1cmp em jejum
2023-04-14 12:00:00Riluzol 50mg 1 cmp as 9h/21h
2023-04-14 12:00:00Atorvastatina 40mg 1 cmp as 19h
2023-04-14 12:00:00Triticum AC 150 mg 1 cmp ao deitar
2023-04-14 12:00:00ADT 75mg 1 cmp ao deitar
2023-04-14 12:00:00Metamizol 575mg 1 cmp 8h/16h/24h
2023-04-14 12:00:00Bunil 50mg 1 cmp ao deitar
2023-04-14 12:00:00Carbamazepina 200mg 1 cmp 9h/19h
2023-04-14 12:00:00Baclofeno 10mg 8h/16h/24h
2023-04-14 12:00:00Lactulose 15mL 9h

2023-04-14 12:00:00Bisacodilo 5mg 9h

2023-04-14 12:00:00Picossulfato 15 gotas 9h

2023-04-14 12:00:00Mirtazapina 15mg 1 cmp ao deitar
2023-04-14 12:00:00; i superior a 3 dias)

2023-04-14 12:00:00Paracetamol 1 gr se febre ou dor até de 8h/8h
2023-04-14 12:00:003irsapr:gi;p)h 5 gotas em SOS até de 4h/4h (se dor ou
2023-04-14 12:00:00Domperidona 10mg em SOS (se nausea)
2023-04-14 12:00:00Aripiprazol 5mg 1 cmp ao deitar

2023-05-15 14:00:00Morfina 50mg até 50cc de NaCL 0,9% a 0,5mL/h
2023-05-15 14:00:00Morfina 3mg SOS (se dor, desconforto ou dispneia)
2023-05-15 14:00:00Caphosol 7h/15h/23h

Microlax 2 bisnagas em SOS (se auséncia de transito

Fim

2023-05-15 14:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-15 14:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00
2023-05-18 12:00:00

2023-05-18 12:00:00

2023-05-15 14:00:00

2023-05-15 14:00:00
2023-04-16 12:00:00

2023-05-18 12:00:00
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A correta administracao de medicacao exige conhecimento e atencao a varios aspetos
relevantes. Normalmente, cada farmaco pode despoletar efeitos secundarios indesejaveis,
comprometendo o diagndstico e tratamento do doente. Como tal, é necessario estar atento a
presenca ou aparecimento destes efeitos.

Num contexto de cuidados paliativos - seja em internamento ou no domicilio, a via de
administracao oral é, por varios motivos, aquela que é geralmente preferida: eficacia garantida,
facilidade de administracao, boa tolerancia, minimo desconforto, melhor adesao ao tratamento,
menor custo e por permitir algum controlo do paciente e da familia. No entanto, sao varias as
razdes que podem motivar a decisao de optar por vias de administracao alternativas: o facto de
o doente, por debilidade ou obstrucao local, estar impedido de deglutir, nauseas ou vémitos, a
reducao da absorcdo gastrintestinal ou a necessidade de, em crises sintomaticas, utilizar um
farmaco para rapido inicio de accao.

No caso da D. I. sdo varios os sintomas que necessitam de ser controlados como consequéncia
da evolucao da patologia. Dada a complexidade presente, o ajuste terapéutico tornou-se um
desafio, nao apenas da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, mas de todas
as equipas que acompanha a cliente, nomeadamente: Neurologia, Medicina Interna, Cuidados
Paliativos, Pneumologia, Doencas Neuromusculares. Foi necessario haver uma articulacdo e
comunicacao eficaz para conseguir controlar sintomas como: a dor, a dispneia e a obstipacao
que, até este momento se encontravam dificeis de estabilizar.

No presente internamento tornou-se de extrema importancia controlar a sintomatologia que
conduziu a Sr.2 |. ao Hospital: os vomitos e a dor ndo controlada.

Pantoprazol 20mg

O pantoprazol é um antiulceroso utilizado para o tratamento de esofagite de refluxo, Ulceras
do duodeno e Ulceras de estdbmago. Como efeitos indesejaveis, podem surgir dores de
cabeca, tonturas, diarreia, flatuléncia, prisdo de ventre, boca seca, dor e desconforto abdominal.

Riluzol 50mg

E um composto utilizado para o tratamento da Esclerose Lateral Amiotréfica. Atrasa o inicio do
ventilador ou da traqueostomia e aumenta a sobrevivéncia em 3 a 5 meses. Esta contra-
indicado em pacientes com hipersensibilidade ao riluzol ou a qualquer outro composto dos
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comprimidos, em doentes com doenca hepdtica grave ou em grdvidas ou lactentes. Os efeitos
secundarios mais frequentes sao: astenia, ndusea e alteracdes hepaticas.

Atorvastatina 40mg

Pertence ao grupo das estatinas e tem como funcao diminuir os niveis de colesterol no sangue.
Podem ocorrer reacdes cutaneas durante o tratamento com este farmaco (papulas vermelhas
com prurido).

Triticum AC 150mg

O triticum/trazodona tem efeitos antidepressivos e ansioliticos, atuando em particular no humor
depressivo, ansiedade, apatia e disturbios do sono. Como efeitos secundarios podem aparecer
alteracdes a nivel sanguineo, nomeadamente uma diminuicao dos leucécitos, habitualmente
sem significado clinico e que nao requer a interrupcao do tratamento com este fadrmaco. Podem
também aparecer sintomas como: cefaleia, astenia, vertigem, tremor, hipotensao, bradicardia
ou taquicardia, arritmia, estado de confusao, diminuicao da concentracao ou convulsées. Como
produz funcdo ansiolitica este farmaco pode provocar sonoléncia no inicio do tratamento.

ADT 75mg

A amitriptilina é um antidepressivo triciclico. A principal indicacao terapéutica da Amitriptilina é
o tratamento de estados depressivos. As depressdes sao caracterizadas por falta de resposta ao
meio ambiente, acontecimentos ou relacdes pessoais, e ainda por outros sintomas como perda
do apetite, falta de energia, lentidao psiquica, diminuicao da produtividade, alteracdes do sono
e da atividade motora. E de referir a particular importancia da amitriptilina nas depressdes
ansiosas e a sua eficaz accao ansiolitica. A Amitriptilina também estd indicado em casos de
enurese noturna em que foi excluida a existéncia de patologia organica. Durante o tratamento
com amitriptilina podem ocorrer: leucopenia, trombocitopenia, formigueiro, parestesias das
extremidades, sonoléncia, aumento do apetite, ansiedade, excitacdo psicomotora, taquicardia,
palpitacdes, retencao urinaria, vomitos, mal estar gastrico, alteracao do sabor dos alimentos,
xerostomia, entre outros.

Metamizol 575mg

E um medicamento que possui acdo analgésica, antipirética e espasmolitica. O seu mecanismo
de acao nao estd completamente esclarecido, mas alguns dados indicam que podera ter um
efeito combinado a nivel central e periférico. O Nolotil estd indicado na dor aguda e intensa,
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incluindo dor espasmddica e dor tumoral, e na febre alta, que nao responde a
outras terapéuticas antipiréticas. Tem como efeito secundario mais comum a hipotensao.

Bunil 50mg

O cloridrato de melperona pertence a classe dos antipsicéticos. E utilizada normalmente para
tratamento da esquizofrenia aguda e crénica, sindrome de abstinéncia alcdolica, distlrbios do
comportamento relacionados com atrasos mentais, neuroses ansiosas com sintomas de
inquietacao, agitacao ou tensao e estados confusionais, ansiedade, agitacao e inquietacao
noturna, principalmente nos idosos. Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer:
hipertermia, estados confusionais e rigidez articular.

Carbamazepina 200mg

A Carbamazepina atua no controlo de crises convulsivas e também como adjuvante no controlo
de humor. Como efeitos secundarios indesejaveis pode apresentar perdas sanguineas, febre,
tonturas, anorexia e sonoléncia.

Baclofeno 10mg

E um relaxante muscular usado no tratamento da espasticidade muscular, nomeadamente no
caso da D. I., nas contracGes musculares involuntarias causadas pela Esclerose lateral
amiotréfica. Este farmaco bloqueia os nervos que controlam a contragao muscular, relaxando-
o0s. Os efeitos secundarios mais comuns sao: sonoléncia, tonturas, nduseas, obstipacdo, astenia,
dor de cabeca, insénia ou aumento da diurese. Normalmente estes efeitos sao leves e
desaparecem alguns dias apds o inicio do tratamento. No entanto podem também aparecer,
como efeitos secundarios: sonoléncia extrema, sensacao de felicidade extrema, depressao,
sensacao de falta de ar, convulsdes, alucinacdes, prurido, formigueiro ou espasmos nas maos,
bracos, pés ou pernas, ou perda da coordena¢do motora.

Lactulose

A Lactulose pertence a um grupo de farmacos chamados laxantes osmaéticos, que sao utilizados
no tratamento da obstipacao.

Picossulfato
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Pertence ao grupo de fadrmacos denominado de laxantes de contacto. O picossulfato de sddio é
um laxante com acc¢ao local que estimula a mucosa do intestino grosso, provocando o
peristaltismo do célon. Poderao ocorrer casos de desconforto abdominal, célicas abdominais, dor
abdominal e diarreia. Podem ocorrer também reaccdes alérgicas, incluindo reaccdes cutaneas e
angioedema.

Mirtazapina

A Mirtazapina pertence ao grupo de medicamentos conhecidos como antidepressivos e trata a
doenca depressiva em adultos. Os efeitos secundarios mais frequentes sao aumento do apetite,
aumento de peso, inércia ou sonoléncia, cefaleias e xerostomia.

Microlax

O Microlax é um laxante de contacto. Esta indicado para o tratamento sintomatico da
obstipacdo retal ou reto-sigmoideia. Este farmaco evacua o reto e o célon através dum processo
de peptizacao das matérias fecais. Este mecanismo consiste essencialmente num fenédmeno
fisico-quimico em que ha libertacao da agua presente (mesmo nas fezes mais duras) e
consequente liquefacao das mesmas. Este fendmeno causa um amolecimento das fezes
proporcionando uma defecacao suave sem afetar a mucosa e sem causar quaisquer reacoes
locais ou sistémicas. O efeito pretendido ocorre dentro de 5 a 20 minutos.

A utilizacao deste farmaco nao tem efeitos secundarios conhecidos, no entanto esta contra-
indicada a utilizacao em doentes com fissuras anais e retais e colites hemorragicas.

Paracetamol

O Paracetamol € um medicamento que tem acao analgésica e antipirética, sendo uma
excelente opcao como adjuvante para o tratamento da dor, visto nao apresentar efeitos
indesejaveis de relevancia, contudo pode causar alteracdes das funcdes hepatica e renal.

Morfina/Oramorph

A morfina pertence a classe dos opidides, sendo utilizada para o controlo da dor intensa,
seja aguda ou crénica. Quanto aos efeitos indesejaveis destacamos a obstipacao,
confusao, alucinagles, retencao urinaria e depressao respiratoria. No caso da Sr.2 I. a morfina
oral (oramorph) era utilizada para controlo de sintomas, nomeadamente dor e dispneia no
domicilio. Com o evoluir da patologia comecou a ser insuficiente e, numa fase mais tarde passou
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a ser administrada em perfusao endovenosa, permitindo um ajuste rdpido da dose e um
controlo mais eficaz da sintomatologia.

Domperidona

A domperidona é um medicamento da classe dos pré-cinéticos, ou seja, é capaz de estimular
0Ss movimentos peristalticos, que empurram os alimentos ao longo do sistema digestivo,
fazendo com que vao do esdéfago até o intestino. Por reduzir o tempo de digestao, é muito usado
no tratamento de dispepsia, epigastralgia, distensao abdominal e em doentes com refluxo
gastroesofagico. E também utilizado como complemento de tratamento em doentes que sofrem
de gastrite para facilitar a cicatrizacao do esd6fago e do estomago. A domperidona pode estar
associada a um risco aumentado de disturbios do ritmo cardiaco e paragem cardiaca. Este risco
poderd ser mais provavel nos individuos com idade superior a 60 anos ou nos individuos a
tomarem doses superiores a 30 mg por dia. O risco aumenta também quando a domperidona é
administrada em conjunto com determinados medicamentos (tratamento de infeccbes fungicas
e/ou bacterianas, problemas cardiacos ou HIV/SIDA).

Aripiprazol

E um fadrmaco anti-psicético e estd indicado, principalmente para o tratamento do transtorno
bipolar e da esquizofrenia, no entanto pode ter outras indicacdes terapéuticas em associacao
com outros farmacos, como o autismo, a depressao major e os transtorno obsessivo compulsivo.
A D. I. iniciou este farmaco recentemente por um quadro de maior irritabilidade e choro facil
associado a uma depressao major. As reac0es adversas mais comuns sao: vomitos, obstipacao,
vertigem, ansiedade, insénia e inquietacao.

Caphosol

E um substituto de saliva. E uma forma artificial de secrecdes mucosas produzidas na boca
humana. E usado para aliviar a xerostomia, dor e desconforto que podem ser causados por
certas patologias, farmacos ou até tratamentos como a quimioterapia e/ou radioterapia. No caso
da D. I. foi utilizado devido a macroglossia, que mantinha a boca da cliente permanentemente
aberta, causando bastante desconforto, bem como lesdes da mucosa associadas a alteracdo da
humidade, atuando como protetor da mucosa oral.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
15-05-2023 14:00

Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 18-05-2023 12:00
Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.

Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Otimizar sonda de oxigénio [FIM] 18-05-2023 12:00

Cateter venoso periférico
Localizagao do cateter venoso periférico
Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: N.2 20.

Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do

cateter venoso periférico

15-05-2023 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico

15-05-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
15-05-2023 14:00 - Trocar cateter venoso periférico

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

A implementacao de procedimentos de diagndstico e terapéutica médica carecem sempre de
uma avaliacao quer do impacto quer da eficdcia das mesmas no conforto e bem-estar do
cliente. O que se pretende é assegurar eficacia terapéutica com a menor invasibilidade e maior
conforto possiveis.

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico (CVP) da-se pela introducao de um cateter de tamanho curto na
circulacao venosa periférica, sendo uma via capaz de prover a administracao de grandes
volumes ao paciente diretamente na corrente sanguinea, além da administracao de drogas de
efeitos diversos com a obtencdo de rapida resposta. Pode ser utilizado em perfusdes continuas,
intermitentes e para administracao de medicamentos em bélus. A escolha do tipo adequado do
acesso deve levar em consideracao o estado clinico do paciente e as caracteristicas do seu
sistema vascular, a medicacao a ser administrada e o tempo de terapia proposta.

As contraindicacdes para o uso de um cateter venoso periférico incluem a presenca de uma
fistula arteriovenosa (o cateter pode alterar o fluxo sanguineo venoso ou danificar a fistula) e
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uma histéria de mastectomia ou disseccdo de linfonodulo (o cateter pode exacerbar a
dificuldade em se realizar uma drenagem linfatica eficaz).

Complicacdes do cateter venoso periférico

Quando realizada de maneira adequada, o cateterismo venoso periférico é um procedimento
seguro com poucos riscos graves. No entanto, uma série de complicacdes potenciais foram
descritas. Entre as mais comuns estao a flebite, extravasamento de fluidos 1V, e formacao de
hematomas.

O risco de ocorrer tromboflebite pode ser reduzido evitando-se a colocacao do acesso em
membros inferiores, minimizando o movimento do cateter, colocando o menor tamanho de
cateter adequado e removendo o cateter o mais rapido possivel.

Cateteres colocados em circunstancias de emergéncia sao mais propensos a complicacdes. Para
cateteres que podem precisar ser colocados por periodos mais longos, pode-se imobilizar a
articulacdo préxima e, assim, prevenir ou minimizar o movimento do cateter para reduzir o risco
de tromboflebite. Cateteres venosos periféricos sao considerados causas raras de infeccdes da
corrente sanguinea.

Sonda de oxigénio: canula nasal

E um dispositivo que é colocado no nariz, ficando preso na regido retroauricular, adaptando-se
depois ao pescoco. E utilizado para administracdo de oxigénio de baixos volumes, normalmente,
no maximo, até 5 ou 6L de 02/min. Volumes de oxigénio mais elevados podem causar
desconforto, secura e até lesdes na mucosa nasal.

4.5. Dominios

Inicio

14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00
15-05-2023 14:00
15-05-2023 14:00

Dominios

Dor

Comunicacao verbal
Sistema respiratorio
Digestao

Emocao

Sondas, Drenos e Cateteres
Luto antecipatério
Conforto

Estoma

Sono

Consciéncia

Sistema cardiovascular

Fim
15-05-2023 14:00
15-05-2023 14:00

15-05-2023 14:00
15-05-2023 14:00

15-05-2023 14:00
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Inicio Dominios Fim
15-05-2023 14:00 Mucosas
15-05-2023 14:00 Termorregulacao

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

Dor

A dor tem grande impacto na qualidade de vida do cliente, que por sua vez, afeta diretamente a
sua familia e amigos. O sofrimento causado pela dor nao controlada, que é, muitas vezes,
incapacitante, pode levar ao isolamento. A International Association for the Study of Pain (IASP)
define a dor como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma
lesao tecidular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao” (Raja et al, 2020). A IASP
refere também que a dor é uma experiéncia universal, subjetiva, multidimensional e complexa,
nas diferentes vertentes, como fisica, cognitiva, comportamental, afetiva, moral e socio cultural,
0 gque torna pertinente uma abordagem multidisciplinar desde ao diagndstico e ao tratamento. A
mesma associacao auferiu que 90% dos doentes em situacao paliativa experimentam dor no
curso da sua doenca, sendo este, um dominio de grande importancia.

Em cuidados paliativos, a dor pode ser vista segundo o paradigma da dor total, que consiste na
combinacdo das diferentes vertentes: fisica, psicoldgica, social e espiritual. Estas afetam o
cliente na sua totalidade (Sapeta, 2007). Este conceito, também designado de dor total, foi
criado por Cicely Saunders ao perceber a presenca de um estado complexo de sentimentos
dolorosos nos seus pacientes terminais. Os componentes desta dor eram: dor fisica; dor psiquica
(medo do sofrimento e da morte, tristeza, raiva, revolta, inseguranca, desespero, depressao);
dor social (rejeicao, dependéncia, inutilidade); dor espiritual (falta de sentido na vida e na
morte, medo do pds morte, culpas perante Deus). Posteriormente, foram acrescentadas novas
dimensdes da dor: dor financeira (perdas e dificuldades); dor interpessoal (isolamento, estigma);
dor familiar (mudanca de papéis, perda de controle, perda de autonomia). Visto que o objetivo
nao passa pela cura, mas sim pelo conforto, qualidade de vida e bem-estar, a dor deve ser tida
como um dos mais importantes sintomas associados ao sofrimento. E entdo crucial a
intervencao da equipa neste dominio.

A avaliacao da dor é fundamental para o seu controlo. Atualmente é considerada o 59 sinal vital,
sendo necessdaria a sua correta descricao e documentac¢ao. Segundo o guia orientador de boa
pratica da Ordem dos Enfermeiros, de 2008, esta avaliacao e documentacao deve ser efetuada
através das seguintes escalas: “Escala Visual Analdgica”, “Escala Numérica”, “Escala de Faces”
ou “Escala Qualitativa”.

No caso da Sr.2 |., a dor é o sintoma que mais carece de intervencao da Equipa sendo

ednursing - ESEP p. 91 17-12-2023 21:59



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

necessario um constante ajuste da analgesia prescrita. A dor na Sr.2 |. era causada pelas
caimbras e espasmos musculares constantes, agravada também pelo reaparecimento da
omalgia (ja anteriormente tratada). A cliente encontrava-se, anteriormente, a fazer analgesia,
Fentanilo TD, que foi suspenso apds episddios graves de obstipacdo, que eram causadores de
bastante desconforto a cliente. Neste contacto com a equipa, apds vinda ao SU manteve apenas
a medicacao que ja tinha, dando indicacao de que a medicacao em SOS (Oramorph) poderia ser
realizada mais vezes ao dia, em caso de necessidade.

Comunicacao Verbal

A comunicacao verbal consiste em todo o tipo de passagem ou troca de informacao por meio da
linguagem escrita ou falada. O sucesso da Comunicacao Verbal depende completamente da
clareza das mensagens passadas, e esta clareza esta ligada a compatibilidade do acervo
vocabular e intelectual dos envolvidos na troca de informacgdes. Para que haja éxito na
Comunicacao Verbal, seja ela escrita ou falada, o receptor da mensagem precisa compreender o
que |é ou ouve, para isso é necessario que a mensagem esteja em um cddigo comum ao
emissor e ao receptor (mesmo idioma) e que ambos estejam no mesmo patamar de
conhecimento. Quando qualquer uma dessas condicdes essenciais falha, ha o que é chamado de
ruido na comunicacao.

Nos casos dos portadores de ELA, mais concretamente no caso da Sr.2 |, a comunicacao verbal
foi uma das primeiras grandes perdas, tendo sido substituida pela comunicacao escrita. No
entanto, e com a evolucdo da doenca, este meio de comunicacao passou a hao ser também
possivel (pela atrofia muscular dos membros superiores). Existem ajudas para apoiar a
comunicacdo oral ou para substituir a fala. E possivel escrever num computador através de um
programa em que nao é preciso rato, utilizando apenas os movimentos da cabeca, dos olhos ou
de outra parte do corpo. A escolha das ajudas para a comunicacao deve ser avaliada, de acordo
com as necessidades, capacidades, contexto social e motivacao de cada doente.

No caso da Sr.2 |, eram utilizados simbolismos previamente acordados com a familia antes da
perda total da capacidade vocal e escrita, em que um piscar de olhos exprimia "sim" e dois
piscares de olhos exprimiam o "nao". Durante o acompanhamento com a Equipa, anteriormente
ja se tentou, juntamente com a APELA, encontrar formas alternativas de comunicacdo porém
nao se adaptou a nenhuma delas.

Sistema respiratoério

O sistema respiratério € um conjunto de érgaos responsaveis pela absorcao do oxigénio do ar
pelo organismo e pela eliminacdo do diéxido de carbono. E composto pelas fossas nasais,
faringe, laringe, traqueia e bronquios. Nos doentes portadores de ELA o sistema respiratério é
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afetado e, na maior parte das vezes, numa fase muito precoce. Pode ter um aparecimento
rapido ou uma progressao lenta. Os neurdénios motores para 0s musculos respiratérios estao
muitas vezes envolvidas apds o aparecimento de fraqueza nos bracos e nas pernas. Apenas 15
a 20% dos portadores de ELA ndo apresentam o sistema respiratério afetado.

A causa mais comum de morte na ELA é devido a insuficiéncia respiratéria, com ou sem
pneumonia. Quando ha fraqueza dos musculos da respiracao (intercostais, diafragma,
abdominais) resulta numa ventilacao reduzida e numa necessidade de assisténcia de ventilacdo
nao invasiva (VNI). A incapacidade para respirar de forma independente podera ocorrer
rapidamente.

No caso da Sr.2 |, apés uma conferéncia familiar onde foi explicado o diagnéstico e a normal
trajetéria da doenca, a cliente deixou bem claro que, em caso de faléncia do sistema
respiratdério nao pretendia ser submetida a traqueostomia. A familia, por sua parte também
afirmou que esse seria 0 Unico entrave a prestacdo de cuidados de fim de vida no domicilio, que
nao seriam capazes de lidar com os sintomas que a faléncia da parte respiratéria iriam causar.
Com a evolucao da doenca houve tentativa de adaptacao a VNI, sem sucesso.

Digestao

A digestdao é o conjunto de transformacdes fisicas e quimicas sofridas pelos alimentos
para serem absorvidos pelo organismo. E um dominio que carece de uma intervencéo
direcionada e eficaz uma vez que compromete o bem-estar direto.

A Sr.2 |. apresentava alteragcdes ao nivel da digestao, nomeadamente vémitos.

O vomito é descrito pela diferente literatura como "uma contracao forcada do estomago que
empurra o seu conteudo pelo es6fago e para fora da boca". Os vémitos nos doentes com ELA
sao, muitas vezes causados pelos farmacos utilizados para o controle dos diversos sintomas
apresentados.

No caso da nossa cliente, os vomitos apresentados foram atribuidos como efeito secundario ao
farmaco Aripiprazol, iniciado no dia anterior.

Emocao

O diagndstico de ELA traz sempre uma carga negativa associada, nomeadamente stress,
ansiedade e depressao.

Na Sr.2 |., com a incapacidade de se expressar de forma oral ou escrita torna dificil a avaliacao
através das escalas comumente utilizadas, no entanto a ansiedade é notdria. A familia descreve
que, a cliente tem irritabilidade, crises de choro e "revolta com a doencga, projetando
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frequentemente essa revolta nos familiares, principalmente no marido"(sic). E seguida pela
sobrinha que é Psiquiatra.

Luto antecipatdrio

Salgueiro (2008) constatou que as perdas de uma pessoa com ELA é um processo diario e
consciente que causa intenso sofrimento. Sdo mdltiplas as perdas vivenciadas: perda da fala,
perda dos movimentos dos membros superiores, perda dos movimentos dos membros
inferiores, maior dependéncia, incapacidade de se alimentar sozinho, dificuldade na degluticao,
necessidade de colocacao de ostomias (PEG, traqueostomia), perda de papeis no seio familiar,
perda de vida afetiva, restricdes sociais. Na maioria dos casos, com a evolucao da doenca, o
portador de ELA passa a ficar confinado apenas ao movimento dos olhos, ficando "preso dentro
do seu proprio corpo". Sao portanto varias as perdas fisicas, sociais, afetivas e até financeiras
que requerem intervencao especializada.

Segundo ainda Salgueiro (2008) nestes diferentes ambitos, observa-se um grande sofrimento
psicoldgico dos pacientes, familiares e cuidadores.

Segundo Torres (2001) nao apenas os sobreviventes (cuidadores e familiares), mas também o
paciente, vivem um processo de luto antecipado, que tem inicio desde o0 momento em que ele
percebe que a sua morte é inevitavel, envolvendo angustia e dor da separacao, que se
manifestam através de reacdes emocionais diversas - hostilidade, culpa, depressao, tristeza,
édio.

No caso da D. I. era notorio o processo de luto antecipatério em que esta se encontrava e em
que a sua familia se encontrava. Acometidos de uma doenca de rapida progressao sao possiveis
identificar as perdas vivenciadas: perda da comunicacao, perda da vida afetiva (o marido
passou a ser seu cuidador juntamente com a nora), dependéncia de terceiros para todas as
tarefas diarias, disfagia e perda da degluticao sendo submetida a uma ostomia de alimentacao
(PEG), sintomas de dificil controle que a impede de se sentir confortavel, perda do seu papel na
familia enquanto gestora das tarefas domésticas, ainda trabalhava e cuidava da mae, perda da
vida social.

O marido e nora (dois principais cuidadores) e familia encontram-se também num processo de
luto antecipatério. Cada vez mais incapazes de lidar com as perdas consecutivas mostram-se
extremamente ansiosos com os episddios cada vez mais frequentes de dispneia que a Sr.2 |. vai
apresentando e com os sintomas descontrolados como a dor, obstipacao que tentam gerir com
0 apoio prestado através de consultadoria da Equipa, mantendo assim a cliente em casa, como
é o0 seu desejo, no entanto mostram-se bastante conscientes de que, a curto prazo, podem nao
conseguir a prestacao de cuidados no domicilio referindo "nao vou conseguir ver a minha
esposa a abafar e eu sem consequir fazer nada"(sic) ou "a falta de ar que cada vez mais ela
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sente transtorna-me"(sic). Sente-se culpado de provavelmente nao conseguir cumprir os
desejos da esposa até ao fim no entanto recusa encaminhamento para Unidade de Cuidados
Paliativos.

Conforto

Os cuidados paliativos enfatizam a importancia do conforto fisico, emocional e espiritual
na pessoa em fim de vida que pode ter sintomas dificeis de controlar ou um grave
sofrimento emocional ou existencial. (Seymour, 2004). A palavra conforto remete-nos para
sentimentos como a tranquilidade, paz, protecdo, seguranca e satisfacdo. E reconhecido por
varios autores como um estado de bem-estar, de satisfacao das necessidades do Ser Humano,
numa abordagem holistica, através de uma equipa multidisciplinar.

Na Sr.2 |. o conforto encontrava-se visivelmente comprometido pelo descontrole sintomatico e
pela patologia de base. A dor é um dos fatores condicionantes ao conforto. No contacto com a
cliente, as secrecOes e os vomitos também se encontravam a condicionar o conforto
necessitando de intervencao por parte da Equipa.

Estoma

Os estomas sdo aberturas realizadas através de uma intervencao cirlrgica de forma a criar
trajetos alternativos em doentes com problemas de origem traumatica ou patoldégica em que o
trajeto "normal" nao possa ser utilizado. Os estomas podem ser encontrados em diferentes
localizagOes anatdmicas como pescoco ou abddémen, sendo atribuidas diferentes nomenclaturas
para os diferentes locais.

No caso da nossa cliente esta era portadora de uma ostomia de alimentacao denominada
gastrostomia percutanea endoscépica (PEG). Colocada devido a perda do reflexo de degluticao,
trata-se de uma sonda introduzida na cavidade gastrica através da parede abdominal, com a
ajuda da endoscopia digestiva alta com a funcao de alimentacao.

Sao necessarios alguns cuidados a ter com este tipo de ostomias nomeadamente a verificacao
da permeabilidade e localizacdo da mesma antes da alimentacao, a vigilancia da area
circundante uma vez que se trata de um local mais fragilizado e sujeito a humidade e friccao, as
perdas extra ostomia, presenca de cheiro e exsudado no local de insercao da PEG.

No caso da Sr.2 |. com a evolucao da doenca seria provavel a necessidade de uma ostomia de
respiracao - traqueostomia, que consiste numa abertura cirldrgica feita na traqueia, onde é
colocada uma canula permitindo que a passagem de ar seja feita de forma eficaz. No entanto
numa fase inicial da doenca e no momento do preenchimento da sua Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV), a Sr.2 |., deixou expressa a nao autorizacao de ser submetida a uma
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traqueostomia.

Sono

O sono, que é um estado fisioldgico complexo que nao pode ser evitado, ndao é resultado de uma
atividade cerebral reduzida, mas sim um estado de consciéncia diferenciado. O sono, além de
ser um momento extremamente relaxante, € um processo vital para 0 nosso organismo. Sem
ele, 0 n0osso organismo passaria a apresentar problemas graves, como diminuicao da
capacidade de memorizacao, cognicao e de desempenho motor, além de irritabilidade, cansaco,
cefaleia, visao turva e alteracdes no metabolismo. Estima-se que, a cada 24 horas sem dormir a
capacidade de realizar trabalho mental diminui em 25%. Experiéncias realizadas em animais
verificaram que a privacao do sono causou a morte dos mesmos em poucos dias, 0 que
comprova a importancia de uma boa noite de sono.

A interrupcdo do sono é muito comum nos pacientes portadores de ELA. Isto ocorre nao
somente pela fraqueza dos musculos respiratdrios, mas também pelo desconforto fisico que os
proprios sintomas da doenca trazem como a dificuldade de mudancas de decubitos, caibras,
sialorreia, depressao e ansiedade. A apresentacdo mais comum dos distdrbios do sono é a
fragmentacao do sono, 0 que gera um sono nao restabelecedor.

No caso da Sr.2 |, esta apresentava um desconforto fisico mais acentuado durante o periodo da
noite nao conseguindo descansar. Estava constantemente, segundo os relatos da familia, a
pedir para ser posicionada . Também este dominio carece de intervencao por parte da Equipa.

Sistema Cardiovascular

O sistema circulatdrio € o conjunto de 6rgaos responsaveis pela distribuicao de nutrientes para
as células e coleta de suas excretas metabdlicas para serem eliminadas por 6rgaos excretores.
Os 6rgaos que fazem parte do sistema circulatério sdo: coracao, vasos sanguineos, sangue,
linfa e vasos linfaticos. Este sistema tem como funcgdes: conduzir o oxigénio para todas as
células do corpo, protecao contra infeccoes, na termorregulagao (acima da temperatura normal
efetua a vasodilatacao e abaixo dela produz vasoconstricao periférica), transportar os nutrientes
até aos locais de absorcao e permite a manutencao da homeostase.

A Sr.2 |. apresentava alteragdes na termorregulacao, uma vez que apresentava temperatura
acima do considerado "normal". Para além disso apresentava uma frequéncia cardiaca acima do
considerado normal (taquicardia), necessitando de intervencdes dirigidas ao controle desses
sintomas.
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Mucosas

Mucosas ou membranas mucosas sao membranas epiteliais que revestem as cavidades internas
do corpo que estdo abertas para o exterior, tais como as dos trato digestivo, respiratério e
urogenital. Em todos os casos se mantém humidas, pois sao hidratadas por secrecdes ou, no
caso da mucosa urindaria, por urina.

A Sr.2 |. apresentava alteracdes ao nivel da mucosa oral. Apresentava uma macroglossia (que
consiste num crescimento anormal da lingua, fazendo com que esta alcance um tamanho maior
do que a cavidade bucal trazendo prejuizos a funcao de fonacao, respiracao, succao e/ou
.degluticao). Esta macroglossia fazia com que a lingua se apresentasse seca, com lesdes e
consequentemente com dor e desconforto associados.
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4.6. Dados

Consciéncia
15-05-2023 14:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: nenhuma.
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Resposta motora: nenhuma.
Consciéncia comprometida
18-05-2023 12:00
Abertura dos olhos: nenhuma [PIOROU].
Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE].

Resposta motora: nenhuma [MANTEVE].
Dor
14-04-2023 12:00

Dor [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Choro/vocalizagao: Sem vocalizagao da dor.
Localizacao da dor
Ombro Direita(o)
frequéncia da dor - continua.
duracdo da dor - crénica.
Ombro Esquerda(o)
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - crénica.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
16-04-2023 12:00
Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
Localizacao da dor
Ombro Direita(o)
frequéncia da dor - intermitente.
duracdo da dor - crénica.
Ombro Esquerda(o)
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - crénica.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao

farmacoldgicas: facilitador.
Comunicacao verbal
14-04-2023 12:00

Nao é capaz de se expressar.

Sem compromisso na compreensao da mensagem.

Comunicacao verbal expressiva comprometida [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00

Conhecimento do cuidador sobre sistemas alternativos de comunicacao
Dispositivo: Sistema de comunicagao por cédigos pré combinados - facilitador.
Dispositivo: Sistema de comunicagao por imagens - facilitador.

Capacidade do cuidador para usar sistemas alternativos de comunicacao
Dispositivo: Sistema de comunicacao por cédigos pré combinados - facilitadora.
Dispositivo: Sistema de comunicacao por imagens - facilitadora.

Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre sistemas alternativos de comunicacao

€ a comunicacao
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Dispositivo: Sistema de comunicagao por cédigos pré combinados - facilitadora.
Dispositivo: Sistema de comunicacao por imagens - facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para usar sistemas alternativos de comunicacao
Dispositivo: Sistema de comunicacao por cédigos pré combinados - facilitadora.

Dispositivo: Sistema de comunicagao por imagens - facilitadora.
Sistema respiratorio
14-04-2023 12:00

Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.

Ritmo respiratdrio regular.

Movimento respiratorio simétrico.

Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes profundas.

Utiliza os musculos acessérios da ventilagao.

Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 92 %.

Coloracdo da mucosa: palida.

Reflexo da tosse: ausente.

Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.

Sons respiratorios: roncos.

Secrecdes em moderada quantidade.

Secrecdes fluidas.

Secrec¢Oes esbranquicadas.

Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de dispneia: facilitador.

Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao: facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacao: facilitadora.

Ventilacao comprometida
Limpeza da via aérea comprometida

Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao: facilitador.

Capacidade do cuidador para executar inaloterapia
Dispositivo: Nebulizador - facilitadora.

Capacidade do cuidador para aspirar via aérea
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da limpeza da via aérea
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - refere ter disponibilidade financeira e sabe como
aceder ao dispositivo.

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para aspirar via aérea [RESOLVIDO]
16-04-2023 12:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para aspirar via aérea [RESOLVIDO]
16-04-2023 12:00

16-04-2023 12:00
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Capacidade do cuidador para aspirar via aérea
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea
Dispositivo: Aparelho de aspiracao - facilitadora.
15-05-2023 14:00
Frequéncia respiratéria: 30 ciclos/min.
Ritmo respiratério irregular [PIOROU].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MELHOROU].
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 86 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético [MELHOROU].
Sons respiratorios: crepitacoes.
SecrecOes em grande quantidade.
SecrecOes espessas [PIOROU].
Secrec¢Oes esbranquicadas.
18-05-2023 12:00
Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MELHOROU].
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MELHOROU].

Coloracao da mucosa: palida.
Sistema cardiovascular
15-05-2023 14:00

Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de pequena amplitude (parvus) e irregular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 140 pulsacdes por minuto.
Digestao
14-04-2023 12:00
Com sensacgao de enjoo.
Com refluxo dos alimentos deglutidos.
Ndusea [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de alivio da nausea: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Vomitar [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Tipo de vomito: Alimentar.
Vémito em jato (Nao).
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
16-04-2023 12:00
Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].

Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
Mucosas
15-05-2023 14:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Lingua
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com crateras.
18-05-2023 12:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.

Mucosa com textura normal.
Estoma
14-04-2023 12:00

Gastrostomia
Conhecimento do cuidador sobre gastrostomia: facilitador.
Capacidade do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador aos cuidados a gastrostomia: nao dificultador.
16-04-2023 12:00
Pele peri-gastrostomia: integra.
Complicagao da gastrostomia: ausente.
18-05-2023 12:00
Pele peri-gastrostomia: integra.

Complicacao da gastrostomia: ausente.
Termorregulacao
15-05-2023 14:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.80 °C.
Hipertermia
18-05-2023 12:00
Temperatura corporal central: 35.00 °C.
Sono
14-04-2023 12:00
Sono nao reparador e intermitente .
Sono comprometido [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
16-04-2023 12:00
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: facilitador.
Emocao
14-04-2023 12:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo.
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao (Nao).
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao).
Excesso de energia.
Aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora.
Reducao da necessidade de sono.
Fuga de ideias ou pensamento acelerado (Nao).
Humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel.
Autoestima excessiva ou grandiosidade (Nao).
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao .
Irritabilidade.
Panico (Nao).
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda (Nao).
Ansiedade [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
16-04-2023 12:00
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.

Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: facilitadora.
Luto antecipatorio
14-04-2023 12:00

O luto antecipatério no cliente foi identificado com base nos relatos descritos pela familia e
através do acompanhamento da cliente ao longo da sua funcionalidade (quando a EIHSCP
iniciou 0 acompanhamento da cliente esta ainda comunicava através da escrita).

O luto antecipatdrio na familia foi identificado através da aplicacao do Inventario Marwitt-
Meuser Caregiver Grief (versao reduzida) em que 1 corresponde a discordo plenamente; 2 -
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discordo; 3- Concordo em parte; 4-Concordo; 5-Concordo plenamente

1 - Tive de desistir de muita coisa para ser cuidador (A)

10 - Vou estar preso nesta situagao, nao sei por quanto tempo (A)

11 - Custa-me deita-lo (a) na cama e perceber que ele (a) vai "partir" (B)

12 - Sinto-me muito triste com o que esta doenca causou (B)

13 - Fico acordado (a) a maior parte das noites preocupado (a) com o que estad a acontecer

e como me vou desenvencilhar no futuro (C)

14 - As pessoas mais préximas de mim nao entendem o que estou a passar (C)

15 - Ja perdi outras pessoas que me eram proximas, mas as perdas que agora experimento

Sao as mais arrasadoras (B)

16 - Perdi a minha independéncia... nao tenho liberdade para fazer o que me apetece, o que

quero. (A)

17 - Gostaria de ter uma ou duas horas por dia para mim, para prosseguir com 0s meus

interesses pessoais (A)

18 - Estou preso (a) nesta funcdo de cuidador (a) e nao ha nada que possa fazer sobre isto.

(A)

2 - Sinto que estou a perder a minha liberdade A)

3 - Nao tenho ninguém com quem comunicar (C)

4 - Tenho este desagradavel sentimento de vazio por saber que o meu familiar vai "partir"

(B)

5 - Passo muito tempo preocupado com as coisas mas que ainda virao (C)

6 - A doenca é uma dupla perda... perdi a proximidade com a pessoa que amo e a ligacao

com a minha familia (C)

7 - Os meus amigos simplesmente nao compreendem aquilo por que estou a passar (C)

8 - Tenho saudades do que ja passou, do que tinhamos e do que partilhamos no passado

B) ___

9 - Conseguiria lidar melhor com outras sérias doencas incapacitantes do que com esta (B)
Avaliar evolucao do luto antecipatorio

Luto antecipatoério
Conforto
14-04-2023 12:00

Conforto comprometido - a cliente apresentava sintomatologia que condicionava o conforto

- dor, vomitos, ansiedade, secrecdes e luto antecipatorio

Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do conforto no cliente

Capacidade do cuidador para implementar estratégias promotoras do conforto no cliente
Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de promover conforto ao cliente
Conforto comprometido

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Os objetivos e prioridades dos cuidados prestados tém como objetivo diminuir o sofrimento do
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doente e maximizar a sua qualidade de vida e a da sua familia, independentemente do tempo
de vida.

No decorrer do descontrole sintomatico e da consequente ida ao Servico de Urgéncia tornou-se
imperativo controlar os sintomas que motivaram esta deslocacao, de forma a ser possivel
encaminhar novamente a nossa cliente para o domicilio, que era o local de eleicao para a
prestacao de cuidados, pela cliente e pela familia. A causa dos vomitos e da alteracao de
consciéncia foi atribuida ao medicamento iniciado ha dois dias, o Aripiprazol, tendo este sido
suspenso. A equipa teve necessidade de intervir ao nivel da capacitacao do cuidador, na
solidificacdao do seu conhecimentos e pratica, com mais incidéncia no controlo da dor e na
aspiracao de secrecdes, tendo sido permitido a cliente voltar para o domicilio.

Sendo a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos uma equipa de consultadoria
e de acompanhamento proximo ao cliente, devido a disponibilidade de controlo sintomatico por
via telefénica, no dia 15/05 a equipa recebeu um telefonema da cuidadora, em que referia um
novo descontrole sintomatico, nomeadamente dessaturacdo, macroglossia, edema
generalizado, alteracao do estado de consciéncia, aumento das secrecdes e febre. Neste
contexto foi explicado a familia que a cliente se encontrava na fase de Ultimos dias de vida. Foi
sugerido internar a cliente para controlo sintomatico que, apesar de renitentes e face a
exaustao, acabaram por aceitar. A equipa articulou diretamente com o internamento, evitando
que a cliente tivesse de passar pelo Servico de Urgéncia, tornando todo o processo confortavel
para a cliente e para a familia.

Os objetivos e prioridades do planeamento de cuidados nesta fase de vida passa a ser:
potenciar o bem estar e o conforto da cliente (intensificar os cuidados nesse sentido); maximizar
o controle sintomatico (realizar a administracdo da medicacdao em horario fixo e intensificar a
medicacao prescrita em SOS, prevenindo possiveis complicagdes); intervir nas necessidades
espirituais do cliente e explicar e discutir o plano de cuidados com o doente e com a familia.

A D. |. foi ficando cada vez mais prostrada. Manteve sempre a companhia da familia e foi
possivel, aos familiares, estarem sempre presentes, uma vez que, pela sensibilidade da equipa
do Servico de Medicina onde a cliente estava internada, foi colocada num quarto individual,
permitindo assim que a familia pudesse estar presente 24 horas por dia, caso fosse esse 0 seu
desejo. A D. I. faleceu serenamente, na presenca dos seus entes queridos.

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos p6de também estar presente no
periodo pés morte e dar conforto a familia enlutada.
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4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

A melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados deve ser considerada como um
processo dinamico e exaustivo, requerendo a implementacdo de acdes e a aplicacao de
instrumentos que possibilitem avaliar, de maneira sistematica, os niveis de qualidade dos
cuidados prestados.

Diagndstico: Nausea

Objetivo Intervencao Indicadores de resultado
1.1. Avaliar a evolucdo da nausea;

1. Determinar a 2.1. Gerir medicacao antiemetica;

evolucao da nausea; 2.a) Cliente apresenta auséncia
de ndusea [no segundo

contacto];

2.2 - Gerir ambiente para controlar a

nausea (cheiros, luz);
2. Controlar a ( )

nausea; .
2.3 - Fornecer alimentos adequados (com

menos cheiro e menos condimentados)
para prevenir a nausea;

Diagndstico: Limpeza da via aérea comprometida

Objetivo Intervencao Indicadores de resultado
1.1. Avaliar a evolucao da limpeza
da via aérea;

2.1. Incentivar a cliente a tossir;

2.a) Diminuicao da necessidade de

1. Determinar a 2.2. Aspirar secrecoes (em SOS); . N
- . aspirar secrecoes em, pelo menos,
evolucao da limpeza
T S duas vezes [no segundo contacto];
da via aerea; 2.3. Executar técnica de

posicionamento (posicionar a
2. Promover a limpeza|cliente em Fowler ou semi-Fowler);
da via aérea;

2.b) Apresenta aumento da
Saturacao periférica em, pelo menos,

0, i H .
2.4. Utilizar o Cough-Assist; p% [no primeiro contactol;

2.5. Encaminhar para ECCI de
forma a ser possivel beneficiar de
cinesiterapia respiratoria;

Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade para otimizar a
ventilacao
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Objetivo

Intervencao

Indicadores de resultado

1. Determinar a evolucao
da capacidade do cuidador
para otimizar a ventilacao
da cliente;

2. Melhorar a capacidade
do cuidador para melhorar
a ventilacao da cliente;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador para otimizar a
ventilacao da cliente;

2.1. Instruir o cuidador sobre
posicionamento para otimizar
a ventilacao;

2.2. Treinar o cuidador sobre
posicionamento para otimizar
a ventilacao;

2.3. Ensinar o cuidador sobre
a técnica de aspiracao da via
aérea;

2.4. Treinar o cuidador a
aspirar a via aérea;

2.5. Ensinar o cuidador a
executar inaloterapia;

2.6. Treinar o cuidador a
executar inaloterapia;

2.a) O cuidador posiciona
corretamente a cliente de forma a
facilitar a ventilagao [no segundo
contacto];

2.b) Enuncia todos 0s passos a seguir
para uma correta aspiracao de
secrecdes [no primeiro contacto];
2.c) Aspira corretamente a via aérea
[no primeiro contacto];

2.d) Enuncia corretamente os passos
a seguir para executar corretamente
a técnica de inaloterapia [no primeiro
contacto];

2.e) O cuidador identifica
corretamente quais os farmacos a
serem utilizados na inaloterapia [no
primeiro contacto];

2.f) O cuidador executa corretamente
0 ajuste da camara expansora [no
primeiro contacto];

2.g9) O cuidador executa
corretamente a técnica de
inaloterapia [no segundo contactol;

Diagndstico: Dor

Objetivo

Intervencao

Indicadores de resultado

1. Determinar a
evolucao da dor;

2. Diminuir a dor;

1.1.

2.1.

2.3.

2.4.

Avaliar a dor:

Gerir analgesia;

2.2 Executar técnicas nao
farmacoldgicas para alivio da dor;

Posicionar para aliviar a dor;

Executar massagem;

2.a) Apresenta facies mais relaxado
[no segundo contacto];

Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de alivio da dor na
cliente, usando estratégias nao farmacoldgicas

| Objetivo

| Intervencdes

|  Indicadores de resultado
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1. Determinar a evolucao da
capacidade do cuidador para
alivio da dor do cliente usando
estratégias ndo farmacoldgicas;

2. Promover a capacidade do
cuidador de aliviar a dor do
cliente usando estratégias ndo
farmacoldgicas;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador em aliviar a dor do
cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas;

2.1. Ensinar o cuidador sobre
alivio da dor utilizando
técnicas ndo farmacoldgicas;

2.2 Instruir o cuidador para
posicionar o cliente para alivio
da dor;

2.3. Treinar o cuidador para
posicionar corretamente o

cliente para alivio da dor;

2.a) Enumera corretamente as
técnicas de posicionamento para
alivio da dor na cliente [no
primeiro contacto];

2.b) O cuidador posiciona
corretamente a cliente numa
posicao antialgica [no segundo
contacto];

Diagnostico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de alivio da dor no
cliente, usando estratégias farmacoldgicas

Objetivo

Intervencdes

Indicadores de resultado

1. Determinar a evolucao da
capacidade do cuidador para
alivio da dor do cliente usando
estratégias farmacoldgicas;

2. Promover a capacidade do
cuidador de aliviar a dor do
cliente usando estratégias
farmacoldgicas;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador em aliviar a dor do
cliente usando estratégias
farmacoldgicas;

2.1. Ensinar o cuidador sobre a
terapéutica medicamentosa do
cliente;

2.2. Instruir o cuidador sobre a
gestao da terapéutica
medicamentosa;

2.3. Treinar o cuidador na
gestao da terapéutica
medicamentosa;

2.a) ldentifica corretamente os
farmacos utilizados para alivio
da dor [no primeiro contacto];
2.b) Diferencia corretamente os
farmacos utilizados para alivio
da dor em horario fixo e em SOS
[no segundo contacto];

2.c) Relaciona corretamente o
farmaco e a via pelo qual o
mesmo deve ser administrado
[no segundo contacto];

2.d). Administra corretamente
os farmacos prescritos para
alivio da dor na cliente [no
primeiro contacto];

Diagndstico: Sono comprometido

| Objetivo |

Intervencoes

Indicadores de resultado
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1. Determinar a
evolucao do sono;

2. Promover o
Sono;

1.1. Avaliar o sono;

2.1. Implementar estratégias de
promocao do sono tais como:
2.1.1) Diminuicao da luz e do
ruido;
2.1.2) Realizar refeicoes leves
e isentas de cafeina antes de
dormir;
2.1.3) Implementar atividades que
induzam o relaxamento, tais como:
musicoterapia ou leitura;

2.a) Aumento da duracao do sono em
pelo menos duas horas [no segundo
contacto];

2.b) Identifica pelo menos duas
estratégias facilitadoras da promocdo do
sono [no segundo contacto];

2.c) Diminuicao da necessidade de
utilizar medicacao em SOS, em pelo
menos duas tomas por semana [no
terceiro contactol.

Diagnodstico: Potencial do cuidador para melhorar a capacidade sobre a promocao do

sono na cliente

Objetivo

Intervencdes

Indicadores de resultado

do cliente;

2. Desenvolver a

sono no cliente;

1. Determinar a evolucao
da capacidade do cuidador
para a promocao do sono

capacidade do cuidador de
promover a melhoria do

do sono;

2.1. Ensinar sobre o sono;

a gestao da terapéutica
medicamentosa;

1.1. Avaliar a capacidade do
cuidador sobre a promocao

2.2. Instruir o cuidador sobre

2.3. Treinar o cuidador a gerir
a terapéutica medicamentosa

2.a) O cuidador enuncia os aspetos
principais de um padrao de sono
regular [no primeiro contacto];

2.b) O cuidador enuncia as
complicacdes de um sono
comprometido [no primeiro
contacto];

2.c) O cuidador enuncia as principais
estratégias promotoras do sono [no
primeiro contacto];

2.d) O cuidador enumera os

prescrita; principais aspetos relativos a
terapéutica medicamentosa [no
primeiro contacto];

Diagndstico: Ansiedade
| Objetivo | Intervencdes Indicadores de resultado
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1.1. Avaliar a ansiedade;

2.1. Gerir terapéutica

farmacologica; 2.a) Diminuicdo da ansiedade [no

1. Determinar a segundo contacto];

evolucao da 2.2. Executar técnicas de

ansiedade; relaxamento; 2.b) Diminuicdo do nimero de SOS em,

2. Controlar a 2.3. Assistir cliente no treino do pelo menos, umfa\ toma por dia [no
. e segundo contacto];

ansiedade pensamento positivo;

2.4. Assistir cliente no treino do
autocontrolo de ansiedade;

Diagnodstico: Luto antecipatério (na familia)

Objetivo Intervencdes Indicadores de resultado
1.1. Avaliar o luto;

1. Determinar a
evolucao do luto; 2.1. Executar escuta ativa; [2.a) Menciona reducao da carga negativa
atribuida a perda [no segundo contacto];
2 Promover um luto 2.2. Executar reestruturacao
normal cognitiva

Evolucao da cliente

Com a progressiva fraqueza muscular causada pela patologia, tornou-se necessaria uma ajuda
constante para promover uma limpeza eficaz da via aérea e otimizar a ventilagdo. No caso da
D. I., estando em processo ativo de morte, o objetivo da intervencao era o conforto da cliente,
havendo uma gestdo entre as técnicas farmacoldgicas e as nao farmacoldgicas, de maneira a
diminuir as intervencdes mais invasivas e causadoras de dor ou desconforto, como a aspiragao
de secrecoes.

Com o inicio da terapéutica farmacoldégica, nomeadamente da perfusao de Morfina, foi possivel
obter uma melhoria do conforto e diminuicao dos sintomas, controlar a ansiedade, diminuir a
dor e diminuir o desconforto respiratério.

Com os sintomas controlados foi possivel proporcionar a cliente e a familia conforto e uma
morte tranquila e, também, apoiar e intervir na familia, facilitando o processo de luto
antecipatério e prevenindo um possivel luto complicado.
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4.7. Diagndsticos

Consciéncia
15-05-2023 14:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia

Dor
14-04-2023 12:00

Dor [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao da dor [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Gerir analgesia [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Executar técnica nao farmacolégica de alivio da dor [FIM] 15-05-2023
14:00
14-04-2023 12:00 - Executar massagem [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 15-05-2023 14:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacolégicas [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [FIM] 16-04-2023 12:00
Comunicacao verbal
14-04-2023 12:00

Comunicacao verbal expressiva comprometida [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao [FIM]
15-05-2023 14:00

Sistema respiratorio
14-04-2023 12:00

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
15-05-2023 14:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
15-05-2023 14:00 - Iniciar oxigenoterapia
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
15-05-2023 14:00 - Aspirar via aérea
15-05-2023 14:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
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Potencial do cuidador para melhorar capacidade para aspirar via aérea [RESOLVIDO]
16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para aspirar via aérea
[FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Instruir cuidador a aspirar via aérea [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Treinar o cuidador a aspirar via aérea [FIM] 16-04-2023 12:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para aspirar via aérea [RESOLVIDO]
16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea
[FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Treinar o cuidador a aspirar via aérea [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [FIM] 16-04-2023
12:00
14-04-2023 12:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 16-04-2023 12:00
Digestao
14-04-2023 12:00
Ndusea [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da nausea [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Executar cuidados de higiene oral [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [FIM] 16-04-2023 12:00
Vomitar [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao do vomitar [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Executar cuidados de higiene oral [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Gerir hidratacao [FIM] 15-05-2023 14:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao [FIM] 16-04-2023
12:00
Mucosas
15-05-2023 14:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
15-05-2023 14:00 - Tratar membrana mucosa
15-05-2023 14:00 - Lavar cavidade oral
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Estoma
14-04-2023 12:00

Gastrostomia
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao da gastrostomia
14-04-2023 12:00 - Executar cuidados a gastrostomia
14-04-2023 12:00 - Otimizar tubo de gastrostomia
14-04-2023 12:00 - Assistir nos cuidados a gastrostomia

14-04-2023 12:00 - Assistir a otimizar tubo de gastrostomia
Termorregulacao
15-05-2023 14:00

Hipertermia
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

15-05-2023 14:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento
Sono
14-04-2023 12:00

Sono comprometido [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao do sono [FIM] 15-05-2023 14:00
14-04-2023 12:00 - Implementar estratégias de promocao do sono [FIM] 15-05-2023
14:00
14-04-2023 12:00 - Gerir medicacao [FIM] 15-05-2023 14:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do
sono [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono [FIM] 16-04-2023
12:00
14-04-2023 12:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono [FIM]
16-04-2023 12:00
Emocao
14-04-2023 12:00
Ansiedade [RESOLVIDO] 15-05-2023 14:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade [FIM]
16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [FIM] 16-04-2023
12:00
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Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 16-04-2023 12:00
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade [FIM] 16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento [FIM]
16-04-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Treinar cuidador para executar estratégias de relaxamento [FIM]

16-04-2023 12:00
Luto antecipatorio
14-04-2023 12:00

Avaliar evolucao do luto antecipatorio
Luto antecipatorio
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao do luto antecipatério
14-04-2023 12:00 - Promover escuta ativa [FIM] 18-05-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Promover ventilacao de emocdes [FIM] 18-05-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Comunicar empaticamente
14-04-2023 12:00 - Realizar reforco positivo
14-04-2023 12:00 - Instruir sobre estratégias adaptativas
14-04-2023 12:00 - Ensinar a desconstruir significados anteriores e a integrar novos
significados relacionados com a perda
14-04-2023 12:00 - Referenciar para consulta de Psicologia
Conforto
14-04-2023 12:00
Potencial do cuidador para melhorar a capacidade de promover conforto ao cliente
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Instruir o cuidador sobre estratégias de promocao de conforto ao
cliente
14-04-2023 12:00 - Treinar o cuidador sobre técnicas promotoras de conforto no cliente
Conforto comprometido
Intervencdes de Enfermagem
14-04-2023 12:00 - Gerir ambiente
14-04-2023 12:00 - Gerir terapéutica farmacolégica
14-04-2023 12:00 - Promover comunicacao
14-04-2023 12:00 - Promover a ventilacao de emocdes [FIM] 18-05-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Promover escuta ativa [FIM] 18-05-2023 12:00
14-04-2023 12:00 - Avaliar evolucao do conforto

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

A Equipa ja conhecia a D. I. porque ja a acompanhava desde o diagnéstico de ELA. Ao longo da
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intervencado foi possivel, numa fase inicial perceber quais as vontades da cliente face a trajetéria
e as perdas que iriam ocorrer ao longo desse percurso. Foi também possivel acompanhar a
familia e apoiar no processo de luto antecipatério vivenciado por todos os elementos da familia
e pela prépria cliente.

No meu primeiro contacto com a D. I. foi perceptivel que havia uma relacao com a Equipa que
tinha uma base muito forte de confianca e apoio mdtuo. O desejo da familia era poder prestar
os cuidados de fim de vida a cliente no domicilio, no entanto o sofrimento causado pela
patologia trazia também sofrimento a familia.

Na ida ao Servico de Urgéncia e no internamento foi de extrema importancia parar a nausea e
os vémitos, melhorar o estado de consciéncia e melhorar a dor. As intervencdes de enfermagem
foram todas no sentido ao rapido controle sintomatico para que a cliente pudesse regressar
rapidamente ao seu domicilio.

Com a rapida deterioracdo do seu estado de salde os cuidados no domicilio passaram a nao ser
suficiente e face a fragilidade em que se encontrava, a necessidade de cuidados acrescidos e a
exaustao em que o cuidador e a familia se encontravam, foi premente que os cuidados de fim
de vida fossem prestados em meio hospitalar. Face a inexisténcia de uma Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos que pudesse prestar este apoio no domicilio, a familia
percebeu que seria 0 melhor e procedeu-se a um internamento eletivo, previamente acordado
com a EIHSCP e com o servico de internamento, evitando que a Sr.2 |. passasse pelo Servico de
Urgéncia e todo 0 processo penoso e moroso que este traz consigo.

No internamento os cuidados de Enfermagem foram todos direcionados para o conforto nao
apenas da cliente mas da familia e foram previstos todos os descontroles sintomaticos que
pudessem advir da Ultima fase de vida. Foram esclarecidas todas as duvidas e foi permitido que
participassem no plano de cuidados estabelecido para a sua familiar. As visitas e as despedidas
foram permitidas 24 horas.

Foram implementadas intervencdes de Enfermagem como: a escuta ativa, a comunicacao
empatica, a promocao do conforto, o controle de sintomas (fisicos, psiquicos e emocionais), o
apoio, a gestao do ambiente de forma a que fosse o mais confortavel para todos e de acordo
com as preferéncias da cliente. Apés o falecimento da cliente foi prestado todo o apoio a familia
e acompanhamento no Processo de Luto.

4.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
e Ensinar o cuidador sobre posicionamento para prevencao de aspiracao (fowler ou semi-
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fowler)

e Ensinar o cuidador a alimentar o cliente com pequenas porcoes

* Ensinar o cuidador a manter a cabeceira elevada pelo menos 20 minutos apds a
alimentacao

Executar cuidados a gastrostomia
e Limpar a regido circundante a gastrostomia com soro fisiolégico
e Secar bem a pele circundante a gastrostomia
e Observar integridade da pele
e Dar a volta inteira ao baldao da gastrostomia uma vez por dia

Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promoc¢ao do sono
* Avaliar a vigilancia sobre a duracao do sono diurno da cliente
e Avaliar a vigilancia sobre a duracao do sono noturno da cliente
* Avaliar a vigilancia sobre a qualidade do sono da cliente

Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono
e Ensinar o cuidador a diminuir a quantidade de alimentacao fornecida a partir das 18h
e Ensinar o cuidador a promover um ambiente tranquilo
* Regular a intensidade da luz e os estimulos sensoriais ao fim do dia
e Promover, caso seja do agrado da cliente, momento de musicoterapia ou técnicas de
inducao de relaxamento (massagem, banho)

Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias
nao farmacoldgicas

e Avaliar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre técnicas nao farmacoldgicas de
alivio da dor e a sua aplicacao na pratica

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor
e Ensinar o cuidador sobre técnicas de massagem para alivio de dor
e Ensinar o cuidador sobre posicionamentos para alivio de dor

Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
e Ensinar o cuidador sobre gestao do ambiente
 Ensinar o cuidador sobre técnicas promotoras de relaxamento, como a massagem de
relaxamento e a respiracao diafragmatica

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
¢ Ensinar o cuidador sobre treino de pensamento positivo
 Ensinar o cuidador sobre técnicas de promocdo de relaxamento como a massagem de
relaxamento
e Ensinar o cuidador sobre terapéutica farmacoldgica prescrita

Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento
e Instruir o cuidador sobre massagem de relaxamento
e Instruir o cuidador sobre respiracao diafragmatica
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Comunicar empaticamente
¢ Quvir atentamente
e Apresentar uma linguagem corporal correta
¢ Reconhecer os problemas apresentados
e Mostrar interesse

Realizar reforco positivo
e Valorizar o que foi dito ou feito
e Incentivar a continuidade

Treinar o cuidador sobre técnicas promotoras de conforto no cliente
e Explicar ao cuidador sobre as diferentes técnicas de posicionamento de conforto
e Explicar ao cuidador os passos a seguir para fornecer uma massagem de relaxamento
e Mostrar ao cuidador técnicas para uma melhor gestdo do ambiente, de forma a promover
o conforto

Gerir terapéutica farmacoldgica
e Ajustar o plano terapéutico de acordo com os dados obtidos das diferentes avaliacdes da
cliente

Avaliar evolucdo da consciéncia
 Avaliar evolucao da consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Colocar o doente em posicao de Fowler ou semi-Fowler

Tratar membrana mucosa
e Realizar uma boa higiene da lingua
e Manter a lingua hidratada
e aplicacao de caphosol na mucosa oral, com maior incidéncia na lingua

Lavar cavidade oral
e Lavar a mucosa oral com clorohexidina
e Lavar a mucosa oral com clorohexidina
e Enxaguar a boca

Otimizar cateter venoso periférico
« verificar permeabilidade do cateter venoso periférico

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico

e Descolar penso de fixacao do cateter venoso periférico
Executar a desinfeccao do local de insercao do cateter venoso periférico com solucao
alcéolica
Observar local de insercao do cateter venoso periférico e verificar se existe rubor, edema
ou alguma lesao da pele
Verificar a permeabilidade do catéter venoso periférico instilando 5 cc de NaCL 0,9%
Realizar a fixacao do cateter venoso periférico com o adesivo mais adequado
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(impermeavel ou de papel)

Aplicar dispositivo de arrefecimento
e Remover o0 maximo de fontes de calor da cliente (cobertores, pijama quente)
e Promover o arrefecimento da temperatura ambiente
¢ Arrefecer através de compressas frias (por exemplo), colocando-as em zonas do corpo
como a regiao frontal (testa), axilas ou regiao inguinal
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A crescente complexidade dos cuidados de enfermagem exigem que os enfermeiros sejam
dotados de conhecimentos técnicos e cientificos cada vez mais profundos, de forma a promover
mais e melhores cuidados aos seus clientes, garantindo uma enfermagem de qualidade. Desta
forma, surgiram os enfermeiros especialistas. O Regulamento n? 140, publicado no Diario da
Republica a 06 de fevereiro de 2019, define o enfermeiro especialista como sendo “aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Diario da Republica
de 6 de Fevereiro de 2019, pp.4744-4750).

Segundo Boterf (2000), a competéncia de um profissional é identificada na forma como este
consegue disponibilizar e mobilizar conhecimentos, recursos e competéncias tendo como
objetivo orientar de forma eficaz um conjunto de situacdes profissionais. Ainda, segundo o
mesmo autor, o profissional, para além de mobilizar os seus préprios recursos deve saber
interagir com os outros de forma correta e eficaz.

A OE, através do regulamento 122/2011, determina que o enfermeiro especialista deve
desempenhar todas as competéncias inerentes aos enfermeiros de cuidados gerais, acrescidas
de outras que |he garantem o reconhecimento e diferenciacao, nomeadamente no que diz
respeito ao saber-saber, ao saber-fazer e ao saber-ser. No mesmo regulamento, todos os
enfermeiros especialistas partilham quatro dominios que sdo transversais a todos os contextos
de prestacao de cuidados: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e as aprendizagens profissionais.

Ao longo dos estagios e, ao refletir nas competéncias gerais, o respeito pela individualidade de
cada cliente e da sua familia esteve sempre presente e orientou a minha pratica clinica. A
minha tomada de decisdes baseou-se sempre nos valores éticos e deontoldgicos, de forma a
respeitar os valores e a dignidade humana e a promover uma pratica segura.

A deontologia e a ética profissional permitem que todos os profissionais tenham a mesma linha
orientadora na sua tomada de decisao. Os cuidados sao prestados com base nos mesmos
principios basicos: o direito a autodeterminacao, respeitando a dignidade humana, promovendo
a individualidade, privacidade, seguranca e realizando um tratamento justo e equitativo. Na
minha pratica clinica a elaboracao de uma concecao de cuidados foi sempre realizada com base
nas crencas, costumes e valores de cada cliente e familia. Foi promovida a continuidade dos
cuidados através da documentacao dos cuidados de enfermagem, no sistema operativo
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(SClinico® no caso da ECSCP e o Medtrix® no caso da EIHSCP). Foi-me permitido, diariamente,
participar nas reunides de equipa, onde eram discutidos os planos individualizados de cuidados
para cada cliente e quais os melhores cuidados a oferecer, adequados a cada situacao.

A minha pratica clinica foi sempre orientada segundo o Cédigo Deontoldgico para a pratica de
Enfermagem, respeitando os principios basicos da mesma: o principio da autonomia, da justica,
da beneficéncia e ndo maleficéncia. Procurei sempre esclarecer as duvidas do cliente e da
familia sobre o seu diagndstico, prognostico e cuidados de fim de vida.

Perante situacOes idénticas tentei sempre agir de maneira idéntica e perante situacdes
diferentes tentei adaptar a minha prestacao de cuidados as necessidades do cliente,
respeitando assim o principio da justica. Relativamente ao principio da beneficéncia e nao
maleficéncia, este orientou sempre a minha atuacdo no “fazer o bem” e “nao fazer o mal”. O
contexto de CP leva-nos constantemente ao confronto com questdes complexas, tornando
imprescindivel uma profunda reflexao individual e a partilha da mesma em equipa.

Ao refletir na minha pratica ao longo dos estagios, posso também evidenciar que tentei, ao
maximo, preservar o direito a intimidade dos clientes, criando, dentro das possibilidades
estruturais dos servicos, barreiras fisicas ou outras que se mostrassem adequadas. Posso tracar
um paralelismo entre os clientes acompanhados pela ECSCP e pela EIHSCP. Proporcionar
privacidade ndo se tornou facil em nenhum dos contextos, no domicilio, a familia estava
presente em nUimero superior ao habitual com o intuito de ajudar, algumas vezes na presenca
de vizinhos ou amigos e tornou-se dificil proporcionar privacidade durante a prestacao direta de
cuidados. Relativamente ao contexto hospitalar, esta dificuldade prendeu-se com a estrutura
fisica dos servicos. A permanéncia destes doentes em enfermarias partilhadas torna-se um
dificultador da implementacao de barreiras que proporcionem privacidade ao cliente e a familia.

A atuacao do enfermeiro especialista é adequada ao contexto de trabalho em que esta inserido.
Se na ECSCP podemos atuar diretamente e gerir os sintomas, na EIHSCP os doentes estao ao
cuidado da equipa do servico onde se encontram (Medicina, Cirurgia, etc.). E as equipas
especialistas em CP sugerem uma linha orientadora dos cuidados, com eventuais mudancas de
comportamento, de forma a proporcionar os melhores e mais adequados cuidados aos doentes
em questao, ao longo do internamento, podendo, posteriormente, virem a ser acompanhados
em consulta externa.

Os estagios decorrem em contextos clinicos de grande importancia, pois permitem-nos aplicar a
teoria adquirida através das aulas tedricas na pratica. No entanto, apenas a teoria adquirida
através desse canal ndao se mostrou suficiente, sendo necessaria uma pesquisa constante de
bases sodlidas que fundamentassem a minha atuacao pratica e que consolidaram o caminho
percorrido para a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
Pessoa em Situacao Paliativa.
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Competéncias especificas

Os cursos de especializacao constituem um forte contributo para dar resposta as necessidades
dos cuidados de saude, pois o desenvolvimento de competéncias especificas de Enfermagem,
numa area particular de intervencao, capacita o enfermeiro para uma intervencao
fundamentada na evidéncia cientifica e direcionada para um contexto situacional de sadde no
cuidado a pessoa/familia (Paz & Dagmar, 2011). A complexidade dos doentes paliativos requer
que os enfermeiros desenvolvam competéncias especificas com o objetivo de proporcionar
cuidados de fim de vida humanizados. Estas competéncias tém de ser desenvolvidas tendo
como base os quatro pilares fundamentais dos Cuidados Paliativos: o controlo de sintomas, a
comunicagao adequada, o apoio a familia e ao cuidador e o trabalho em equipa.

Ao longo dos meus estagios tive contacto com 176 doentes a serem seguidos pelas Equipas de
Suporte em Cuidados Paliativos, conforme descrito no Quadro 1.

ECSCP EIH5CP
Patologia Total
Oncoldgica 12 53 105
Insuficiéncia de orgdo 11 19 30
Meurologica 28 13 41
Total de  doentes 51 125 176
acompanhados

Quadro 1 - Distribuicao dos doentes por patologia.

As Unidades Curriculares lecionadas ao longo deste Mestrado e as atividades desenvolvidas nos
estagios ajudaram-me a consolidar conceitos, conhecimentos e ao desenvolvimento das
competéncias mencionadas no Regulamento n® 429/2018, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa:

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

2- Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no
processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto.
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Relativamente a competéncia descrita no ponto 1, sequndo Pacheco (2014), a pessoa encontra-
se em fim de vida quando possui uma doenga crénica e/ou incuravel e numa fase irreversivel,
com agravamento de sintomas reveladores de proximidade da morte. De acordo com este
autor, faz parte da Ultima fase da vida o descontrole sintomatico, sendo da competéncia do
enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos a elaboracao de um plano de cuidados o mais
especifico e adequado a condicao de cada doente e familia.

Estar perante a vulnerabilidade do doente em fim de vida faz-nos consciencializar da
inevitabilidade da morte. Perante este estado de fragilidade hd que estabelecer um plano de
cuidados rigoroso, individualizado e que responda as necessidades do doente. Ao longo dos
meus estagios, tanto na ECSCP como na EIHSCP foi-me possivel elaborar planos individualizados
de cuidados e ajusta-los ao longo da evolucao da condicdo do doente, de forma a poder
maximizar o seu bem-estar, o conforto e a qualidade de vida até a sua morte.

E inevitvel, perante o sofrimento humano, querermos fazer mais e melhor pelos doentes. Ao
refletir nas experiéncias tidas ao longo do meu percurso, consigo enumerar varios doentes onde
0s aspetos aqui assinalados estiveram presentes. Como exemplo, um doente com um
adenocarcinoma gastrico com carcinomatose peritoneal. Este doente ja estava acompanhado
pela equipa, era previamente independente e encontrava-se, neste momento, internado por
uma fistula vesical que lhe causava obstrucao urinaria sendo necessario sifonagem continua,
com dor irruptiva. Na reuniao de equipa para elaborar o plano individualizado de cuidados
sugeri que fosse observado pela especialidade de Cirurgia, para avaliar da pertinéncia em
colocar uma colostomia ou ileostomia, para se promover uma melhor qualidade de vida,
devolvendo alguma autonomia ao doente, para que fosse possivel o seu regresso ao domicilio. A
equipa concordou, porém, apesar de todos os esforcos, a cirurgia nao foi possivel devido a
extensao da carcinomatose peritoneal, tendo o doente iniciado um quadro de vémitos de
caracteristicas fecaloides. Perante o desconforto e sintomas de dificil controle, foi-lhe proposto
realizar uma sedacao paliativa, tendo este concordado. Faleceu, confortavel, 4 dias depois.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) publicou em 1986, revisto posteriormente em 2002, os
principios basico que regem a atuacao dos profissionais de salde de Cuidados Paliativos, e
foram essas que orientaram 0s meus cuidados ao longo dos estagios.

Foi possivel observar que os sintomas tém tanto impacto na qualidade de vida dos doentes que
se torna necessaria a utilizacdo de instrumentos, devidamente validados, para poder objetivar,
tanto quanto possivel, as suas repercussoes. Para a avaliacdo de sintomas, tanto na ECSCP
como na EIHSCP apliquei diversos instrumentos de avaliagao: a Edmonton Symptom Assessment
System Revised (ESAS-r), o Mini Nutritional Asessment (MNA), a Escala de Barthel e o
Instrumento Diagnédstico de Complexidade em Cuidados Paliativos (IDC-Pal). Em ambos os locais
de estagio, estes instrumentos eram preenchidos pelos enfermeiros com base nas questdes
direcionadas ao doente e a familia. Considero, apds ter tido contacto direto com o seu
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preenchimento, que a sua utilizacao representa uma mais-valia na monitorizacao dos sintomas
e do seu descontrolo, no entanto, podem existir outros dados que, nao sendo representados
desta forma, devem igualmente ser explorados e considerados.

Os doentes paliativos apresentam uma alta complexidade de sintomas. Dos 176 doentes
acompanhados, foi possivel observar os sintomas mais prevalentes e que careciam de maior
intervencao por parte da Equipa. Os doentes, na sua maioria, apresentavam mais do que um
sintoma descontrolado que comprometia o seu bem-estar e conforto. Ao longo da minha
intervencao nos diferentes contextos clinicos elaborei um Quadro que demonstra os sintomas
que, os doentes que acompanhei, apresentavam mais descontrolados, descrito de seguida como
Quadro 2.

Sintoma ECSCP EIHSCP Total
Dor 48 122 170
MNauseas 15 60 75
Vamitos 3 10 13
Astenia 45 110 155
Dispneia 5 25 30
Mucosite 30 45 79
Obstipagao 30 82 112
Insdnia 31 85 115
Ansiedade 23 78 101
Depressdo ] 35 41

Quadro 2 - Descricao dos sintomas observados nos doentes acompanhados nos
estagios.

Varios estudos apontam a dor como o sintoma que mais prevalece em CP. Stromgren et al.
(2002), apresentam a dor como o sintoma mais prevalente com uma percentagem de 92%,
seguida pela astenia com 43%, a anorexia com 36% e a depressao/tristeza com 32%.

De acordo com a monitorizacao efetuada, foi possivel constatar que a dor e a astenia
apresentaram os valores mais elevados, indo de encontro a Radbruch et al. (2008), para os
quais a astenia ou fadiga é dos sintomas mais frequentes nos doentes em CP, relatada em
quase 80% dos doentes com cancro e até 99% dos doentes apds radioterapia ou quimioterapia.
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Ainda, segundo os mesmos autores, a fadiga desempenha um papel importante em doentes nao
oncoldgicos em CP - HIV, esclerose multipla, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou
insuficiéncia cardiaca.

A dor é descrita pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (2020, p.7) como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesao tecidual real ou potencial”. Esta definicdao reforca que a dor é uma experiéncia Unica,
individual, modificada pelo conhecimento prévio de um dano que pode ser existente ou
presumido. Devemos, independentemente da situacao, considerar a dor e valorizar, na
plenitude, as caracteristicas referidas, da forma como a descreve e com a intensidade que
menciona.

Pude verificar ao longo dos meus estdgios que ambas as equipas utilizavam a escala
preconizada pela OMS, e verifiquei que todos o0s elementos das equipas apresentam
conhecimentos bastante aprofundados sobre o controlo deste sintoma e sobre os farmacos a
utilizar para o controlo da mesma, permitindo-me também adquirir conhecimentos mais
aprofundados nesta area tao importante. O plano individual e a estratégia para a
implementacao dos cuidados eram discutidos entre a equipa e os cuidadores, uma vez que é
importante definir objetivos realistas e, nem sempre, eliminar totalmente a dor é possivel, mas
alivia-la de forma a poder melhorar a qualidade de vida.

Pude também observar que ainda existem muitos mitos relacionados com a morfina. Alguns
familiares atribuem a morfina uma “carga negativa”, considerando que, de alguma forma, estao
a antecipar a morte do seu ente querido. Ao longo do meu percurso e sempre que me deparei
com situacdes destas, procurei desmistificar esses preconceitos, explicar os aspetos a volta do
farmaco e qual o objetivo da sua implementacao no plano terapéutico, no intuito de promover a
adesao ao regime medicamentoso.

Verifiqguei ainda que, se o controlo sintomatico é extremamente importante, a gestao de
expectativas ndo o é em menor escala. A exuberancia dos sintomas e o seu controlo cria,
amiude, expetativas irrealistas para quem cuida e para quem é cuidado e tornava-se de
extrema importancia a discussao constante do objetivo de cuidados: o controlo sintomatico e o
conforto, de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida ao doente.

Uma vez realizada a avaliacao dos sintomas, torna-se premente a elaboracao de um plano
individualizado de cuidados. Este plano deve conter medidas farmacoldgicas e medidas nao
farmacoldgicas para dar resposta as necessidades do doente. Neto (2010), refere que o objetivo
do tratamento visa a satisfacao das necessidades da pessoa, maximizar a sua qualidade de
vida, aliviar o sofrimento e preservar a sua dignidade, o0 que pressupde que 0 recurso a exames
complementares de diagndstico deve ser excecional e bem ponderado, especialmente na fase
final da vida, devendo ser evitados, principalmente se implicarem algum desconforto para o
doente.
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No percurso realizado, pude observar que, devido a complexidade de sintomas que os doentes
em CP apresentam, o plano de cuidados é uma construcao com avangos e recuos, que vai sendo
modificado e melhorado, conforme a evolucao do doente, o conhecimento que se tem da sua
condicao, etc. Ao fazé-lo percebi, também, que aliar as técnicas farmacoldgicas as nao
farmacoldgicas apresenta beneficios para o doente.

Ao longo do meu estagio na ECSCP tive oportunidade de administrar medicagao subcutanea, em
bélus e preparacao de bombas de perfusao portatil (DIB’s) com diferentes tipos de farmacos
(haloperidol, metoclopramida, morfina, midazolam, butilbrometo de escopolamida, furosemida,
levomepromazina, dexametasona). A manipulacdo quase diaria destes dispositivos, levou-me a
querer aprofundar o conhecimento sobre os mesmos. Estes infusores permitem o controlo
continuo de sintomas, sendo uma técnica Util quando em ambientes de CP. Neste seguimento,
realizei a capacitacao do cuidador sobre os cuidados a ter com o cateter subcutaneo, os
infusores e os sinais de alerta.

Pude constatar que, ao negociar o plano individual de cuidados com a familia, por vezes, tornou-
se necessario haver cedéncias de ambas as partes, numa verdadeira parceria de cuidados. Um
exemplo tem a ver com a nao administracao de alimentos, que esta associada a morte e, por
via disso, acarreta sentimentos negativos e de responsabilizacao no familiar. Num doente que
se encontrava na fase de Ultimos dias/horas de vida, recorreu-se a hipodermoclise como forma
de providenciar hidratacdo ao doente, tranquilizando a familia, nesta fase, e facilitando o luto,
posteriormente. As duvidas da familia levaram a um pedido para se proceder a colocacao de
uma SNG para alimentacao. Perante esta situacao, que incorpora questdes éticas, acordou-se
que a hipodermoclise traria algum conforto e bem-estar a familia e seria minimamente
prejudicial para o doente, ainda que invasivo.

Para que haja um correto suprimento das necessidades do doente e da familia & necessario que
haja uma comunicacdo eficaz, o que, nalguma medida, j& tem sido explorado. Querido et al.
(2016), referem que a comunicacao adequada é uma estratégia terapéutica de intervencao no
sofrimento associado a doenca avancada e terminal. Neste caminho, pude observar que uma
relacdo empatica e honesta entre as equipas de salde, o doente e a familia traduz-se numa
maior qualidade dos cuidados prestados e satisfacao dos clientes.

A comunicag¢ao surge, assim, como um dos alicerces fundamentais dos CP e que nao deve ser
descurada. Neste sentido, os profissionais necessitam de desenvolver competéncias e
habilidades nessa vertente, de forma a estabelecer uma comunicacao eficaz com todos os
intervenientes do processo terapéutico, uma vez que, segundo Buckman (2001), se por um lado
uma comunicacao eficaz pode auxiliar no alivio sintomatico, uma comunicacdo deficiente pode
ser nociva para o doente e familia, provocando aumento do sofrimento.

Existem varios protocolos que facilitam a comunica¢dao de uma ma noticia, no entanto, tanto a
ECSCP como a EIHSCP regiam-se pelo Protocolo SPIKES. Observei que, no seio de uma equipa,
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ha profissionais que possuem uma maior habilidade na transmissao da informagdo, uma vez que
é necessario, para além de competéncias técnicas para usar a empatia e a escuta ativa, que as
circunstancias e habilidades pessoais 0 permitam. A mensagem deve ser transmitida ao ritmo
do doente e da familia, sempre com base na honestidade e clareza da mensagem a transmitir.

Para esta transmissao de informacao, pude constatar que nem sempre eram realizadas
conferéncias familiares estruturadas. No entanto, verifiquei que, quando se trabalha
diariamente com o doente e com a familia, a preparacao de uma conferéncia familiar nem
sempre é possivel. Muitas vezes, ao chegar ao domicilio deparamo-nos com a familia ja reunida
e a aguardar a chegada da equipa, para verem esclarecidas as suas dividas, sendo inevitavel a
realizacao de uma conferéncia familiar, naquele momento, sem qualquer preparativo prévio.
Estes momentos aconteciam também durante o estagio na EIHSCP onde, por diversas vezes, a
familia aguardava a chegada da equipa durante o horario da visita, para verem esclarecidas as
suas duvidas e preocupacdes. Estes momentos aconteciam diversas vezes, por exemplo, no
corredor do servico. As conferéncias familiares ou estes momentos de contacto e partilha,
tinham como objetivo: reduzir o sofrimento da familia e dos familiares através da explicagao de
ddvidas, com uma linguagem adequada e honesta; desmistificacao de conceitos e expetativas;
questionar sobre vontades e desejos do doente na fase de fim de vida; diminuir atritos
familiares; encontrar, em conjunto, estratégias facilitadoras da prestacdo de cuidados.

Foi-me possivel participar em sete conferéncias familiares. Devido a tipologia e tipo de trabalho
desenvolvido, obtive mais contacto com as familias na ECSCP, por causa da sua permanente
envolvéncia nos cuidados, tornando-se o nosso elo de ligacao ao doente. Foi-me possivel
observar o ‘peso’ da comunicacao na abordagem da equipa multidisciplinar aos doentes e a
familia, na discussao diaria do plano individualizado de cuidados, do doente e da familia.

Ao longo dos estagios constatei, pela observacao, que os doentes e as familias recorrem a
estratégias e mecanismos de defesa que nem sempre facilitam os cuidados O contacto direto
com o doente e com a familia é sempre fomentador de uma relacao de confianca, compaixao e
respeito, que favorece a implementacao dos cuidados aumentando o conforto do doente e da
familia. Kdévacs (2004) afirmou que, no contexto dos CP, a comunicacao interpessoal e o
relacionamento humano ganham outra dimensao, sendo-lhes atribuidas ainda maior utilidade,
pois representam fontes de fé e esperanca na confrontacao de situacdes limite. Foi possivel
verificar, em diversos momentos, que a comunicacdo é uma ferramenta fundamental na relagao
humana e ainda mais nestes ambientes de cuidados. E uma estratégia terapéutica bastante
utilizada em CP, requerendo uma grande capacidade para realizar a escuta ativa, predisposicao
para ouvir e capacidade para decifrar mensagens (sendo elas escritas, faladas ou linguagem
corporal).

Em todos os doentes, seqguidos pelas equipas ao longo dos estagios, comprovei que a
comunicacao trouxe diversos beneficios, quer para os profissionais, quer para os doentes, quer
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para a prépria familia. Num doente ja sequido hd bastante tempo pela ECSCP, cuidado pela
filha, numa das visitas, esta encontrava-se extremamente chorosa porque o pai Ihe tinha falado,
pela primeira vez, que pretendia a “sedacao paliativa”, como uma estratégia para controlar o
seu sofrimento espiritual e a sua angustia de saber que estaria na fase final da sua vida. Em
conjunto com a familia, decidiu-se abordar o tema com o doente e foi possivel perceber que, da
sua parte, haviam ideias erréneas sobre o assunto. Confrontado com a ideia de nao se poder
alimentar, que era ainda o que Ihe proporcionava algum prazer e entusiasmo, decidiu logo que
nao era isso que pretendia. A comunicacao honesta, aberta e franca permite “desmistificar”
conceitos e sé assim se consegue estabelecer uma relacdo terapéutica, onde todos os
intervenientes falam “a mesma linguagem” e entendem as ideias da mesma forma.

Também num doente, acompanhado pela ECSCP, com patologia oncoldgica, em que a sua
cuidadora era uma profissional de salde reformada, a importancia da comunicacao ficou bem
patente. A perspetiva biomédica estava incutida nesta cuidadora, que apresentava uma grande
ambivaléncia de sentimentos. Se por um lado ela queria que o marido estivesse o mais
confortavel possivel, por outro lado recusava-se a abdicar da vertente curativa, procurando, a
nivel privado, que |he fosse colocado um cateter venoso central para lhe administrar
antibiéticos, realizando, constantemente, estudos analiticos de controlo, etc. A frustracdo da
cuidadora com a equipa era notdria e foi necessario ‘encontrar’ estratégias que facilitassem a
aceitacao da situacao e evitassem a obstinacao terapéutica. E isso passou pelo recurso a um
dos elementos da equipa, com quem havia uma relacao de maior empatia, que se tornou num
interlocutor privilegiado entre todos os implicados no processo. Realizaram-se varias
conferéncias familiares para gestao de expetativas, e para negociar os cuidados de forma a ser
possivel manter a ligacdo do doente com a equipa.

Na elaboracao do plano individualizado de cuidados, tornou-se de extrema importancia a gestao
farmacoldgica para controlo dos sintomas. Na ECSCP ensinei, instrui e treinei os cuidadores de
forma a capacita-los para uma correta gestao da medicacao (a horas fixas e em SOS). A maioria
dos sintomas carecia de um constante ajuste de medicacao. Os farmacos que mais utilizei, para
alivio sintomatico, foram os opidides, nas suas mais variadas formas, os antieméticos e os
laxantes.

A familia constitui-se como um elo importante quando se aborda o cuidar. Durante os meus
estagios envolvi, sempre que possivel, a familia nos cuidados ao doentes, seja no planeamento
ou na sua implementacao, para responder as necessidades identificadas e respeitar os valores
do doente. Prestei informacdes a familia sobre sinais e sintomas frequentes e sobre a forma
mais adequada de atuacao, contribuindo para a organizagao interna da familia, facilitando uma
melhor adaptacao a situacao.

A equipa articulava-se entre si, de forma a poder oferecer os melhores e mais diferenciados
cuidados, mediante as necessidades que o doente e familia apresentavam. Durante os estagios
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e, estando integrada em duas equipas multidisciplinares, cada elemento acaba por
desempenhar funcdes singulares dentro da mesma. O apoio espiritual, psicoldgico e social era
bastante fomentado dentro das equipas e os doentes/familias eram encaminhados, apds
avaliacdo da necessidade, para o profissional com maior competéncia para o efeito.

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

No ambito dos CP devemos avaliar o doente como “um todo”, de forma holistica, atendendo as
suas necessidades biopsicossociais. Torna-se, entao, necessario englobar a familia no processo
do cuidar. Twycross (2003) defende que uma das estratégias dirigidas a promocao da dignidade
do doente assenta no estabelecimento de uma comunicacdo eficaz e terapéutica com este e
com a sua familia.

Ao longo dos meus estagios foi-se tornando cada vez mais necessario o desenvolvimento das
minhas habilidades comunicacionais, técnicas e emocionais, culturais e éticas bem como
desenvolver as minhas competéncias no ambito da espiritualidade. Pude constatar que
devemos ser sempre elementos facilitadores, mostrando disponibilidade e conhecimentos para
tal e, nessa medida, fui refletindo na minha pratica clinica e partilhando com as equipas as
minhas dlvidas, sempre na busca de um maior aperfeicoamento e aumento das competéncias.

Tive oportunidade de acompanhar as familias dos doentes em CP, mais profundamente durante
o estdgio na ECSCP, uma vez que praticamente todos os doentes se encontravam no domicilio.
Foi-me possivel implementar intervencoes especificas dirigidas ao cuidador e/ou a familia. Este
acompanhamento passou pelos cuidados diretos e pelo encaminhamento para outros
profissionais de salde, nomeadamente para a consulta de Psicologia.

Na EIHSCP este apoio era prestado, maioritariamente, via contacto telefénico. Os cuidadores
utilizavam o contacto telefénico para validar cuidados ou para eles préprios obterem apoio e
validacao de sentimentos e emocoes.

O psicélogo é um profissional relevante para a gestao de emocdes da familia, no entanto, os
restantes profissionais implementavam, conjuntamente com a familia, estratégias para que eles
melhor enfrentassem a doenca do seu familiar, validando as emocdes sentidas pelos mesmos.
Ao longo da doenca, a familia passa por uma pandplia de emocodes, tendo sido realizadas
‘conferéncias familiares’, para abordar a situacao do doente e as expectativas e necessidades
da familia ao longo do processo, tornando-se um momento extremamente valioso para todos os
intervenientes.

Apds estes momentos de partilha e de ajuda, pude constatar que o vinculos entre as equipas, o
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doente e a familia se tornavam mais estreitos, tornando a relacao mais facilitada, mais
empatica a mais fluida, facilitando a intervencao junto dos mesmos. Muitas vezes, ao longo
desta partilha de informacao e de sentimentos, foi-me possivel identificar que a familia se
encontrava num processo de luto antecipatério, sendo possivel realizar o seu acompanhamento
e intervir, prevenindo, dessa forma, um luto patolégico ou complicado.

De acordo com Barbosa (2016), quando uma familia é confrontada com uma doenca crénica,
progressiva e terminal, inicia-se um processo de luto antecipatério, que corresponde as
sucessivas perdas funcionais do doente e a iminéncia da morte, despoletando uma resposta de
luto que antecede a perda real do doente. Defende ainda, que a reacao e adaptacao de cada um
a perda, depende de fatores intrinsecos, facilitadores ou impeditivos de adaptacao a nova
realidade. Nesse sentido, importa trabalhar com a familia, ndo sé durante o processo de doenca,
como também apds a morte do doente, respeitando-os enquanto pessoas que estao num
processo de perda e, consequentemente, de sofrimento, prevenindo assim situacdes de luto
complicado.

Neste percurso, mostrei sempre disponibilidade e apoiei a familia dos doentes nas diversas
fases, incluindo na fase denominada de agonia, esclarecendo todas as dividas apresentadas, e
habilitando a familia para uma mais adequada prestacao de cuidados, nomeadamente
esclarecendo sobre a importancia da alimentacao e hidratacao, e dos cuidados a boca, nesta
fase, como promotoras de conforto.

Em ambas as equipas eram realizadas intervengdes ap6s a morte do doente: na ECSCP, apds o
falecimento do doente, era enviada uma carta de condoléncias e um folheto informativo sobre o
luto, e ha um grupo de apoio ao luto, dinamizado pela psicéloga, que permite a ventilacao de
emocoes e a identificacao e prevencao de um luto complicado. Na EIHSCP, era enviada uma
carta de condoléncias ap0s o falecimento do doente e era disponibilizado apoio psicoldgico por
parte do psicélogo.

Sendo as equipas multidisciplinares e, perante a necessidade de uma adaptacao constante por
parte das familias ao nivel de papeis, a organizacdo e exigéncia dos cuidados, pude também
observar a atuacdo da Assistente Social, e encaminhar para a elaboracdo de uma analise
psicossocial, procurando dotar as familias de respostas adequadas as suas necessidades.

A forma de atuacao das duas equipas era diferente e singular, o que guarda relacao com as
funcdes e ambito de atuacdao. Na ECSCP, o doente encontrava-se no domicilio, havendo
necessidades em termos de material de apoio, como cama articulada, colchao anti escaras,
andarilho, cadeira-sanita e apoios para higiene e alimentacao, sendo realizado um
encaminhamento e/ou articulacao para esses apoios. A equipa tinha material que emprestava
aos familiares, de forma a facilitar os cuidados no imediato, evitando esperas prolongadas, com
consequéncias negativas para as pessoas, ou gastos desnecessarios.
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Na EIHSCP, as necessidades sociais dos cuidadores, para além de higiene e alimentacdo,
estavam muitas vezes associadas a exaustao em consequéncia da assisténcia prestada ao seu
familiar, sendo necessario solicitar ingresso na RNCCI, nas mais diversas tipologias. Grande
parte dos doentes ingressavam em ULD e UCP (quando havia descontrole sintomatico); poucos
foram referenciados para UMD.

Por outro lado, e no mesmo sentido, os familiares eram sempre informados sobre os beneficios
sociais que poderiam obter com o atestado multiusos, que documenta a incapacidade
temporaria e/ou permanente de um doente, habilitando-o ao usufruto de apoios por parte da
Seguranca Social, beneficios fiscais no IRS e isencao de impostos.

A familia é o denominado “ponto-chave” dos CP. Tendo em consideracao que sao quem melhor
conhece o doente e quem nés devemos envolver ativamente nos cuidados, serdo tanto mais
facilitadores quando mais 0s ajudarmos e apoiarmos, nos cuidados, e a desconstruir significados
e preconceitos. O objetivo das equipas passa entao a ser, para além de promover o conforto no
doente paliativo, auxiliar a familia a cumprir o seu papel de cuidadores, quando para isso tém as
condicoes e a vontade. Para que isto seja possivel, deve ser estabelecida uma relacao de ajuda
que permita a familia passar por este processo com o minimo de danos, e que seja um
facilitador de recuperacao, apds a perda.

Pude constatar, ao longo dos estagios que, por vezes, nao havia um empenho total da familia,
por medo de ndo prestarem cuidados adequados ou até, de estarem a provocar danos maiores
ao seu ente querido. Neste sentido, foi-me possivel colocar em pratica varias acdes, junto da
familia dos doentes acompanhados pelas equipas, tais como, a conferéncia familiar que, mais
uma vez, mostrou-se muito adequada, porque é um momento de reflexdo e partilha, de ideias,
perspetivas e conhecimento, tornando possivel envolver a familia nos planos individuais de
cuidados e no processo terapéutico, verificando-se, ap6s, uma maior adesao aos cuidados.

O contacto préximo com as equipas e a existéncia de um contacto telefénico direto, para
esclarecimento de duvidas e validacao de cuidados, também foi bastante facilitador para uma
maior envolvéncia da familia, uma vez que se sentiam apoiados e viam as suas duvidas serem
esclarecidas no “momento”.

Os cuidados centrados na pessoa sao uma filosofia humanista de cuidados que atendem ao
holismo e que vao de encontro a filosofia dos préprios CP. Estes cuidados permitem conhecer
mais profundamente os doentes, no entanto, exigem mais das equipas de cuidados,
nomeadamente em termos de competéncias comunicacionais.

Ao longo dos estagios e, comparando os doentes que acompanhei, pude constatar que um
doente informado e consciente da sua patologia, das suas limitacdes e da trajetdria da sua
doenca tem um maior poder de decisao sobre a sua salde e para a realizacao dos ultimos
desejos, em vida. Ser detentor desta informacdo permite, ao doente e a sua familia, alterar
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projetos, antecipa-los e, até, realizar tarefas pendentes.

Constatei que a referenciacao tardia destes doentes para as equipas de Cuidados Paliativos sao
dificultadores, muitas vezes, deste tipo de tarefas, ou tornam-nas mais arduas para os
profissionais de salde, para a familia e para o proprio doente. Por vezes a grande fragilidade
e/ou o grande descontrolo sintomatico, apresentado pelo doente, torna algumas tarefas dificeis
ou mesmo impossiveis de realizar.

Tive varias oportunidades de intervir de forma a fazer cumprir alguns dos Ultimos desejos, tais
como: promover a ida ao Santudrio de Fatima de uma doente que dizia achar que nunca mais
iria conseguir cumprir esse desejo, em vida. A familia tinha receio da sua fragilidade e que a
viagem pudesse causar algum dano maior ou desconforto na doente; consegui também
promover a reconciliacao de dois doentes com os seus familiares (filho e, noutro caso, um
irmao). Pude verificar que o processo de divisao dos bens era, quase sempre, um tema que
gerava algum dissabor no seio das familias e constatei que, ao ter tempo de resolver estas
questdes relativas a divisao dos bens em vida, os doentes ‘partiam’ de forma mais tranquila,
uma vez que, segundo 0s mesmos, evitavam conflitos posteriores e por vezes, a “desuniao” da
familia.

Tratar os assuntos, relativamente ao pds-morte, também foi facilitado através desta
comunicacao honesta e realista. Um dos doentes acompanhado pela ECSCP, pode dizer a
esposa que pretendia ser cremado, e que gostava que ela colocasse as cinzas dentro de um fio
para andar ao pescoco. Uma doente, acompanhada pela EIHSCP, p6de deixar indicacao, a
familia, que nao pretendia que a urna fosse aberta durante o seu velério.

Pude verificar que, o facto de os doentes estarem consciencializados que a sua vida se encontra
perto do fim e de conseguirem realizar estes Ultimos pedidos/desejos, torna-se um facilitador do
processo de luto para a familia, ao poder ajudar a concretiza-los.

O trabalho de equipa apresenta-se como um elemento crucial na prestacao de CP de exceléncia.
Tanto na ECSCP como na EIHSCP tive oportunidade de concluir que a existéncia de um lider
forte e de uma equipa unida favoreceram a prestacao e a continuidade dos cuidados prestados.
Senti que todos os elementos procuravam motivar-se, entre si, e dedicavam-se ao trabalho “de
corpo e alma”, muitas vezes colocando a sua vida pessoal em segundo plano. A entrega e
partilha das equipas, era evidente na satisfacao demonstrada pelos doentes e pelos cuidadores,
usando frases como: “vocés sao uns anjos na terra”(sic); “se nao fossem vocés eu nao
conseguiria ter cuidado da minha made até ao fim”(sic) ou “obrigada por tudo o que fizeram por
nds”(sic). Este agradecimento nao se ficou apenas por palavras e era comum as familias
presentearem as equipas com flores e doces caseiros, dizendo “sao apenas miminhos pequenos
para alguém que nos da tanto” (sic).

Como seria expectavel e de acordo com a tipologia de doentes que a equipa acompanha,
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também presenciei, momentos de fragilidade e vulnerabilidade dos préprios profissionais, como,
por exemplo, na vivéncia de problemas pessoais, quando havia a morte de um doente que ja
era acompanhado ha muito tempo pela equipa ou de uma faixa etaria semelhante a de
algum(ns) dos seus elementos. Pude observar que o falecimento de doentes, de faixa etarias
mais jovem, abalava sobremaneira a equipa e era acompanhado, sempre, de sentimentos de
maior pesar.

Em ambas as equipas eram aproveitados os momentos informais, como as pausas a meio dos
turnos de trabalho e a hora do almoco, para partilhar experiéncias e sentimentos. Estes
instantes eram utilizados como estratégias de coping e prevencao de burnout.

Ao longo do meu estagio na ECSCP, verifiquei que o ACES, para prevencao de burnout associado
a atividade laboral, tinha um protocolo com uma entidade para aulas de yoga e pilates, para
participacao de todos os profissionais de salude, permitindo o relaxamento, o fortalecimento das
relacdes interpessoais e a promocao do espirito de equipa. Também nesta equipa, ha a pratica
da escolha de um tema, por cada elemento, para a realizacao de uma pequena formacao aos
restantes membros, ex.: fadiga por compaixao e prevencao de burnout.

Foi também notdério, em ambas as equipas, que o recurso ao humor era uma estratégia de
coping bastante utilizadas, permitindo aos profissionais de salide momentos de relaxamento e a
verbalizacao de emocdes. A existéncia de grupos de WhatsApp, com os elementos das equipas,
também constituiam uma maneira de partilhar momentos, expressar emocoes e de se apoiarem
nos momentos menos bons.

Promocao do luto antecipatoério

No inicio do meu percurso escolhi, como tema a aprofundar, a promocao do luto antecipatério
na familia. Ao longo dos meus ensinos clinicos foi-me possivel aprofundar os conhecimentos
nesta area tornando-me numa enfermeira mais capacitada para atuar na mesma. O
desenvolvimento deste tema tornou-se mais pertinente associado ao estagio desenvolvido na
ECSCP do que na EIHSCP, uma vez que a proximidade da equipa a familia € mais estreita nesta
tipologia de prestacao de cuidados.

O luto antecipatoério acontece quando a pessoa elabora previamente uma perda que se
aproxima, o que a ajuda a tomar consciéncia do que se passa e a imaginar a sua vida sem o seu
ente querido. Nestes periodos foi-me possivel identificar o luto antecipatério em 8 familias. Isso
foi possivel através da Aplicacao do Inventario de Marwitt-Meuser Caregiver Grief (forma
reduzida). Percebi quais as estratégias e intervencdes que facilitam a transicao para um luto
saudavel, permitindo que a familia se ajuste, aceitando as perdas, aprendendo a viver com a
mudanca e convergindo para uma adaptacao.
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Entre as estratégias identificadas e realizadas posso destacar:

- A chamada telefénica - O apoio prestado através da chamada telefénica é do agrado dos
familiares, com particular destaque para o seu relativo anonimato e conveniéncia. Ou seja, o
familiar ndo contactou pessoalmente com o profissional que o esta a abordar via telefone ou, se
o fez, estd mais protegido. Dessa forma, os familiares sentem que podem expressar os seus
sentimentos de forma mais espontanea e, por vezes, «explosiva», comparativamente com o que
fariam pessoalmente. O potencial desta intervencao reflete-se na existéncia de alguém
(profissional) para escutar empatica e ativamente o familiar, sem o julgar, permitindo que este
exteriorize as suas emocoes, positivas e negativas, ao transmitir a seguranca e a confianca de
que ele, nao esta so, durante a «batalha» das perdas;

- Visita domicilidria - Esta intervencao proporciona um momento intimista, no qual o profissional
tem contacto direto com o familiar, a sua circunstancia e o meio que o rodeia. Este conjunto de
«ferramentas» contribui para uma intervencao cada vez mais personalizada e adaptada;

- Profissionais de salde - A relacao terapéutica estabelecida entre os profissionais de saude e a
familia é a “chave” para facilitar o luto antecipatério. Os profissionais devem servir de reforco
positivo e desconstruir significados negativos, transformando-os em positivos. E, enquanto o
doente esta vivo que, progressivamente, a familia deve ser ajudada a perspetivar a sua vida
sem ele, no pés-morte. A dinamica de experimentar mudancas, reconhecé-las e desenvolver
uma resposta adaptativa revela-se importante para a familia. Os profissionais reconhecem
ativamente esta realidade, interligando-se com o doente e com os seus familiares. E para isso,
identificam e respondem proativamente as necessidades, fornecendo apoio, valorizando o papel
da familia e facilitando o cuidado.

Neste dominio foi-me possivel verificar que ha perdas com um grande impacto na familia,
expressas nas palavras dos préprios:

“Passa o dia todo sé com um iogurte na barriga”; “se ele comesse melhor tinha forca para sair
da cama”; “ndo consigo aceitar que ele nao coma nada...esta a ser muito dificil para mim...era
um homem cheio de energia, cheio de forca...” (esposa de um doente com Linfoma de Hodking,
79 anos, cuidadora ha 2 anos);

“Tinhamos uma vida tdo boa, enfermeira... somos tdo jovens”; “nao vou conseguir lidar com a
morte do meu marido”; “deixei de trabalhar para tomar conta dele...custa-me muito saber que
ele me vai deixar...parece que cada dia esta pior”; “enfermeira, ele diz-me que nao quer que eu
arranje mais ninguém e pediu-me para colocar as cinzas dele num colar para andar sempre
comigo” (esposa de um doente com adenocarcinoma da préstata, 53 anos, cuidadora ha 2
anos);

n

“Agora nao sai da cama... engasga-se com a comida...”; “levo-0 sempre a casa de banho, mas

ele recusa-se a usar um urinol, estou muito cansada”; “esta sempre com crises de falta de ar e
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eu nao sei 0 que fazer nessas alturas”; (esposa de um doente com adenocarcinoma do
pancreas, 78 anos, cuidadora ha 2 anos);

“A SNG é temporaria, a minha mae ainda vai voltar a alimentar-se pela boca, por isso ndo é
necessaria a colocacao de PEG"; “faco a extracao manual de fecalomas, diariamente, porque a
minha mae sempre foi bastante obstipada”; “as vezes dou-lhe mais quantidade em algumas
refeicdes, quando sei que vou demorar mais tempo fora de casa, porque fico extremamente
angustiado ao pensar que a minha mae vai passar fome”; “nao sei lidar com esta
dependéncia...foi tudo muito rapido, foi hospitalizada com uma fratura numa perna e quando
veio para casa ja estava assim....nunca mais voltou a falar connosco” (filho de uma doente com
deméncia avancada, 82 anos, cuidador ha 6 anos).

Segundo Barbosa et al. (2016), a capacidade da familia e cuidadores de antecipar e
prepararem-se para enfrentar a morte proxima da pessoa amada/cuidada, tem como funcao
graduar/dosear o nivel de sofrimento, evitando surpresas. A partilha de experiéncias de dor
relacionadas com perdas antecipadas ou a elaboracdo de mudancas emocionais associadas a
morte previsivel do seu familiar, pode ajudar a tornar o luto menos doloroso (Barbosa et al.,
2016). Embora o luto antecipatério tenha o potencial de facilitar o processo efetivo de luto apds
a perda, podem surgir problemas, no caso de as pessoas concluirem o processo de luto e o
desligamento a pessoa ocorrer de forma prematura, podendo causar sentimentos de abandono
e solidao, na pessoa, no leito da morte (Townsend, 2009), sempre que disso se tenha
consciéncia.

O aprofundamento deste tema, com o apoio dos diversos recursos, bibliograficos, dos restantes
profissionais e da minha reflexao na e sobre a pratica, permitiram-me identificar intervencdes
ou atitudes adequadas para a promocao de um luto saudavel: apoio na tomada de decisoes;
controlo de sintomas; comunicacao e relacao interpessoal; acompanhamento e suporte familiar;
estar presente; escutar; partilhar informacdo e esclarecer ddvidas; estabelecer uma relagao de
confianca; capacitar a familia; apoio emocional e psicolégico.

1) Apoio na tomada de decisdes - O enfermeiro deve permitir que os doentes possam “eleger” a
pessoa com quem querem estar no momento da morte, ou ser cuidado por um elemento.

2) Controlo de sintomas - Pude verificar que quando o doente estava confortavel, a familia
também se encontrava mais tranquila relativamente aos cuidados, lidando melhor com todas as
perdas e o luto antecipatdrio, o que nao se verificava aquando do descontrole sintomatico.

3) Comunicacao e relacao interpessoal - Durante a prestacao de cuidados da familia ao seu ente
querido, vao aparecendo dificuldades e a comunicacao nem sempre flui da maneira mais
correta. Falar abertamente da morte ou com alguém que estd a morrer sobre a sua morte,
requer um esforco extra por parte da familia. Por vezes, foi perceptivel a existéncia de uma
conspiracao do siléncio. Ter disponibilidade para estabelecer uma comunicacao aberta e
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honesta, enquadra-se numa das fun¢des do enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos,
procurando encontrar as melhores estratégias para que a familia consiga falar abertamente
sobre 0s mais diversos temas. Esta comunicacao permite uma maior aceitagao da finitude do
ente querido e fortalece os lagos entre ambos, promovendo um luto normal e evitando um luto
complicado. O estar presente e a escuta sao competéncias que os enfermeiros especialistas em
CP tém de ser detentores e executd-los de forma eximia, promovendo assim cuidados de
exceléncia ao doente e a sua familia, que foi 0 que eu procurei fazer.

4) Acompanhamento e suporte familiar - S3o varios os sentimentos experienciados pela familia
nesta fase tao complicada: disfuncao familiar, sobrecarga, isolamento, projetos adiados, o
sofrimento do ente querido, o confronto com a finitude da vida, etc. Os enfermeiros, nesta fase,
exploram os medos e auxiliam a familia na organizacao dos cuidados. Torna-se primordial
ajudar a familia a compreender a doenca, do diagnéstico a trajetéria “normal”, pois isso ird
influenciar decisivamente o seu ajustamento a perda, permitindo uma adaptacao saudavel.

5) Estar presente - O acompanhamento, nesta fase tao exigente, do doente e da familia s6 se
consegue através “estar presente”. E pela criacdo de uma ligacdo estreita, com base na
confianca e honestidade, que se conseguem identificar as necessidades dos doentes e familia, e
que se acompanham as pessoas no luto antecipatério. Apenas com o “estar presente”, com o
apoio incondicional, se torna possivel que o doente e a familia se exponham numa perspetiva de
partilha de sentimentos e emocoes.

6) Escutar - Nesta fase de luto antecipatorio e, perante todas as perdas vivenciadas, é
necessaria uma intervencao precoce na familia, promovendo um ambiente de escuta que
facilite o processo de adaptacao as mudancas vivenciadas. A comunicacao interpessoal e a
relacao de ajuda sao a base de todos os cuidados em salde. Em CP a comunicacao nao se cinge
ao falar, mas também ao escutar. A comunicacdo nao verbal exprime-se pela globalidade do
corpo humano, nomeadamente pela face, pelos olhos, pelos gestos, pela postura, pelo tom de
voz, pela aparéncia fisica e pela posicao do corpo (Costa, 2004). Saber escutar de forma atenta,
global, constante e pacifica é tao importante como saber falar.

7) Partilhar informacao e esclarecer duvidas - A forma como a familia e o doente vivenciam as
perdas, 0s recursos humanos e financeiros e 0s apoios a que tém acesso, sao fatores essenciais
para determinar o ajustamento pessoal e familiar a realidade, necessitando de informacoes
exatas e atualizadas a respeito da condicao de salde/doenca, devendo ser orientada com o
intuito de estabelecer metas realistas.

8) Estabelecer uma relacdo de confianca - O estabelecimento de uma relacdo empatica e de
confianca permite que as familias esclarecam as dulvidas que emergem e sdao muitas, e a
atribuicao de significados negativos as perdas ocorridas. Foi necessario desmistificar muitos
conceitos e a relacao de confianca foi a base para que, através da comunicacao, se pudesse
ultrapassar de forma positiva esta fase.
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A procura progressiva de uma aproximacado, de estar atento para que o didlogo seja positivo, o
uso de perguntas abertas, a sintese dos pontos mais importante da conversa, sao algumas
estratégias apontadas por Pacheco (2002) e Lima (2006).

9) Capacitar a familia - O apoio e a participacao da familia sao importantes, quer os cuidados
sejam prestados em internamento, quer no domicilio, embora com maior énfase neste ultimo
caso. E a nossa agao passa, entre outras coisas, por ajudar a dividir tarefas, entre os membros
da familia, para que todos se sintam participantes e Uteis; por facilitar a adaptacao aos novos
papeis, evitando conflitos entre os familiares, que possam comprometer os cuidados.

Perante a doenca incuravel de um ente querido, existe uma inevitavel alteracao de papeis,
ainda mais vincada quando a pessoa que adoece é o “lider” ou o familiar
responsavel/trabalhador, da familia. Existem varias consequéncias deste adoecimento,
requerendo um maior esforco por parte de todos os familiares.

A equipa de salde tem de realizar uma avaliacao biopsicossocial e espiritual, de forma a dar
resposta a todas as necessidades emergentes da atual situacao. Torna-se necessario dotar a
familia de conhecimentos e/ou de capacidades, para que seja possivel contornar as dificuldades.
A capacitacdo para que a familia tenha condicdes para receber um doente dependente no
domicilio, por exemplo, esteve presente ao longo de todo o meu estagio. A criacao de redes de
suporte ao cuidador, também se mostrou de extrema importancia, bem como a capacidade, dos
outros elementos, de detetarem sinais de exaustao no principal cuidador.

Uma familia envolvida no processo de cuidados é essencialmente uma familia esclarecida e
cooperante, uma familia unida e certamente mais tranquila e menos ansiosa, uma familia
protegida e valorizada, uma familia que ndo renunciou a um dos seus papéis principais,
sentindo-se (til e importante no cuidar daqueles que sao, na maioria das vezes, a sua razao de
ser e existir (Hanson, 2005).

10) Apoio emocional e psicoldgico - Cuidar de um doente em fase terminal representa, para
além de um desafio, uma sobrecarga familiar, que se acompanha de um grande impacto
emocional. Os enfermeiros devem servir de veiculo facilitador para que os familiares expressem
0s sentimentos com a equipa e com o0s outros elementos da familia. Por vezes, houve a
necessidade de traduzir expressdes como “desejo que morra 0 quanto antes”, que nem sempre
foi bem interpretado no seio familiar, gerindo conflitos que derivavam desta expressao. Foi
visivel que, por vezes, o cuidador vivencia tanto sofrimento por parte do familiar doente, que
prefere vé-lo ‘partir’, numa atitude altruista, a vé-lo sofrer.

O papel da equipa nao se cinge apenas ao presente. O pensamento da equipa tem de
perspetivar a morte do doente num dado espaco temporal, facilitando as despedidas e
promovendo a resolucao de “assuntos emocionais pendentes”.

Ao longo dos estagios elaborei duas concecdes de cuidados individualizadas, centradas no
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aprofundamento do luto antecipatério. Foi-me permitido selecionar dois doentes (um em cada
contexto clinico), adequar e elaborar um plano individualizado para cada um deles de acordo
com as suas necessidades e com as necessidades da familia, no sentido de explorar as questdes
em torno do tema escolhido.

NECESSIDADES SENTIDAS PELOS CUIDADORES DOS DOENTES PALIATIVOS

Ser familiar cuidador de um doente em situacao paliativa, provoca diversos impactos na sua
vida, que constituem obstdculos relativamente a promocao do bem-estar do préprio, que se
traduzem na qualidade dos cuidados prestados ao familiar doente. Neto (2003) refere que as
familias cuidadoras apresentam, essencialmente, necessidades que se podem incluir em dois
grandes grupos: as cognitivas e as emocionais.

Ao longo dos estagios, verifiquei que a necessidade mais evidenciada pelas familias cuidadoras,
era a falta de apoio e suporte durante o periodo noturno e fim-de-semana, nos dominios da
gestao da dor, da gestao farmacoldgica, da dispneia e do facto do familiar poder falecer durante
esse periodo, uma vez que tanto a ECSCP como a EIHSCP nao laboravam nesse periodo. Fica
bem patente a ansiedade que a aproximacao do fim-de-semana provoca nas familias, havendo
uma afluéncia de contactos telefénicos e esclarecimento de duvidas, bem como a antecipagao
de situacdes de descontrolo sintomatico ao longo do dia de sexta, principalmente no periodo da
tarde. Esta ansiedade, foi manifestada através de alguns desabafos, tais como:

- “Durante o fim-de-semana sentimo-nos perdidos...durante a semana se acontece alguma coisa
nds sabemos que vocés estao ao alcance de um telefonema...”;

- “Se acontece alguma coisa de diferente nao temos a quem perguntar o que fazer...temos de o
levar a urgéncia...é uma aflicao”;

- “Para nos é um descanso saber que se tivermos dlvidas temos a vossa equipa para nos
ajudar...ao fim-de-semana como fazemos?”;

“Gosto muito do vosso trabalho, estamos muito gratos a toda a equipa...fizeram milagres na
nossa vida, mas tenho uma critica a fazer. A culpa nao é vossa é do préprio sistema...0 vosso
lema é a proximidade ao doente e familia e acompanhamento permanente, mas ja nos
aconteceu, durante o fim-de-semana, a minha irma ter iniciado um quadro de falta de ar intensa
que ndo conseguimos resolver apenas com a medicacao prescrita e tivemos de a trazer a
urgéncia por ndo termos a quem recorrer...”;

Em termos dos problemas, em si, a falta de conhecimentos sobre os cuidados a prestar, foi uma
dificuldade identificada pelos familiares cuidadores, com a consequente necessidade de
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informacao e capacitacao sobre os cuidados mais adequados a prestar, bem como a sua
validacao por um profissional de saude de confianca.

- “Eu precisava que me dissessem é assim que se faz...ou estad a fazer bem...nés temos de
aprender com quem sabe...nunca me vi nestas andancas”;

- “Oh! Sr.2 Enfermeira, veja se eu estou a posicionar bem o meu marido...se é assim que se
faz...Ia no Hospital explicaram-me, mas aqui sozinha é que as dlvidas aparecem e nao tenho
ninguém que me ajude. Olhe... vou-me safando como posso”;

Para além do exposto, emergiu um outro aspeto como relevante, e que tem a ver com a falta de
conhecimentos relativamente a apoios sociais.

- “eu nem sabia que podia pedir esse atestado multiusos...nunca me tinham explicado isso...”

- “como é gue eu posso arranjar uma cama articulada? Tenho tdo poucos rendimentos...nao
consigo comprar uma...”

-“precisava de ajuda pelo menos para o banho do meu pai...sozinha ja ndo sou capaz. Dar a
comidinha e trocar a fralda eu consigo, mas também tenho os meus problemas de salde e o
meu pai € muito pesado...”.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Num olhar retrospetivo ao meu percurso, retenho que a producao deste relatério permitiu-me
refletir sobre as escolhas que fiz e sobre o caminho trilhado até este momento, que considero
tao crucial. Analisando criticamente o meu desempenho concluo que consegui atingir todas as
competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
na Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

A necessidade de estagiar em duas tipologias de estruturas prestadoras de CP foi adequada,
uma vez que me possibilitou estabelecer uma ponte entre os tipos de cuidados prestados em
ambas e o objetivo dos mesmos, permitindo-me compreender onde é que os cuidados
coincidem e se afastam. Foi possivel perceber que ambas atuam num sentido comum - o do
controlo sintomatico para atingir a melhor qualidade de vida possivel, do doente e da familia.

Nem todos os profissionais de salde estdo preparados para a prestacao de CP. A légica que lhes
esta inerente, requer competéncias cientificas, mas também pessoais, porque se lida,
constantemente, com a morte e todas as perdas que estdao associadas a este processo.

A antecipacao da crise é a base dos CP, requerendo a elaboracao e execucao de um plano
individual de cuidados minucioso, e o atendimento aos principios éticos e deontoldgicos a que
as profissdes relacionadas com a salde e reguladas, estdo sujeitas. Ao longo dos estdgios,
interliguei todas as competéncia adquiridas, procurando atingir a maior expertise clinica. Este
trajeto de estagio nao foi isento de dificuldades e limitacdes, no entanto confrontei-me sempre
com equipas capazes de me ajudarem no sentido positivo e tive a resiliéncia para enfrentar as
adversidades, como a sobrecarga horaria e vida pessoal, que nem sempre foram facilitadores da
necessaria reflexao diaria sobre o estagio, dificultando a transposicdo, para o relatério, do que
foi este periodo pratico e reflexivo de aquisicao das minhas competéncias enquanto enfermeira
especialista em CP.

Verifiquei também a importancia de alargar os CP para 365dias/ano, 24h/dia, uma vez que era a
sexta-feira que as familias mais duvidas apresentavam, por ficarem dois dias sem apoio das
respetivas equipas, e se sentiam “desprotegidas” por antecipacao. Para que os CP possam,
realmente, ser cuidados de proximidade e exceléncia é importante que as politicas em salde se
unam neste sentido.

A opcao pelo tema da promocao do luto antecipatério também me fez estar mais desperta para
0s sinais e sintomas de exaustao dos cuidadores, bem como para as suas emocoes. Torna-se
extremamente importante dotar os cuidadores de estratégias que facilitem os cuidados, e que
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os empoderem por forma a que se sintam capazes, fisica e psicologicamente, para manter o seu
familiar no domicilio. A adaptacao as perdas e o apoio concreto, sao fundamentais.

Posso concluir que consegui atingir os objetivos a que me propus no meu projeto individual uma
vez que consegui adquirir um conhecimento mais aprofundado na area do luto antecipatdrio, no
doente e na familia, bem como compreender de que forma o luto antecipatério se manifesta e
compreender as intervencdes que os enfermeiros especialistas dirigem a familia nesta area de
intervencao tao importante.

No projeto individual de estagio apresentei uma proposta que desenvolvi ao longo dos dois
contextos em que fui inserida, de forma mais aprofundada, recorrendo a uma pesquisa
bibliografica, sequindo a metodologia da scoping review, porém, sem a sua exaustao, que foi
complementada com a experiéncia que resultou da prépria pratica clinica, o que conduziu a um
conhecimento dessa tematica. Este conhecimento aumenta a minha capacidade para, no futuro
e perante quaisquer situacdes com que me depare, seja capaz de explorar exaustivamente e
eficazmente todos os problemas com que seja confrontada profissionalmente, na area dos CP.

Também, no sentido de fomentar a minha reflexao cientifica e o meu desenvolvimento
profissional, realizei durante o estagio na EIHSCP, a pedido do meu orientador de estagio, um
resumo cientifico do meu caso clinico, no qual evidenciei as vantagens da chamada telefdnica
no apoio a familia e como uma mais-valia para a mesma na prestacao direta de cuidados.

E no término desta etapa que realizo um balanco do meu desempenho, que considero ser
positivo em todos os aspetos, principalmente num acrescento pessoal, enquanto pessoa e ser
social, e enquanto profissional, numa melhoria substancial dos cuidados prestados. Termino
esta etapa com enorme satisfacao e sinto-me apta e confiante para prestar cuidados aos
doentes com necessidades paliativas e a suas familias, baseando os meus cuidados nos
conhecimentos e competéncias adquiridas e no que, certamente, irei apropriar-me no futuro.
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Instrumento de colheita de dados

Idade: Sexo: HabilitagOes literarias:
N.2 elementos da familia que apoiam os cuidados: Parentesco:
Patologia do doente: Ha quanto tempo é cuidador/a:

Aplicacdo da Escala de Marwitt-Meuser Caregiver Grief (forma reduzida)

1 = Discordo plenamente // 2 = Discordo // 3 = Concordo em parte // 4 = Concordo // 5 =
Concordo plenamente

Tive de desistir de muita coisa para ser um cuidador (a).

Sinto que estou a perder a minha liberdade.

N3o tenho ninguém com quem comunicar.

BWN| =
=
NINININ
wWlw wlw
Hibh|bh|d
vy n|n
@O > >

Tenho este desagraddvel sentimento de vazio por saber que
o meu familiar vai ‘partir

5 | Passo muito tempo preocupado com as coisasmasqueainda (|1 (2 |3 |4 |[5|C
virdo.

6 | A doenca é uma dupla perda... perdi a proximidadecoma |1 [2 |3 |4 |[5|C
pessoa que amo e a ligacdo com a minha familia.

7 | Os meus amigos simplesmente ndo compreendem aquilopor (1 |2 |3 |4 |5 |C
gue estou a passar.

8 | Tenho saudades do que ja passou, do que tinhamosedoque |1 |2 |3 |4 |5|B
partilhdmos no passado

9 | Conseguiria lidar melhor com outras sérias doencas (1 |2 |3 |4 |[5|B
incapacitantes do que com esta

10 | Vou estar preso nesta situacao, nao sei por quanto tempo. 1 (2 (3 [4|5|A

11 | Custa-me deita-lo(a) na cama e perceber que ele(a) vai|1 |2 (3 (4 |5|B
‘partir’

12 | Sinto-me muito triste com o que esta doencga causou. 12 (3 (4 |5|B

13 | Fico acordado (a) a maior parte das noites preocupado (a) |1 |2 |3 (4 |5|C
com o que estd a acontecer e como me vou desenvencilhar
no futuro.

14 | As pessoas mais proximas de mim ndo entendemoqueestou |1 |2 (3 (4 |5|C
a passar

15 | J4 perdioutras pessoas que me eram préximas, masasperdas |1 |2 (3 (4 |5|B
gue agora experimento sao muito mais arrasadoras.

16 | Perdi a minha independéncia... n\ao tenho liberdade para |1 (2 |3 |4 |5|A
fazer o que me apetece, o que quero.

17 | Gostaria de ter uma ou duas horas por dia paramim, para|1 (2 |3 |4 |5 A
prosseguir com 0s meus interesses pessoais.




18

Estou preso (a) nesta funcdo de cuidador (a) e ndo ha nada | 1
que possa fazer sobre isto.

Sobrecarga e Sacrificio Pessoal (A)

Sentimento de Tristeza e Saudade (B)

Preocupacdo e Sentimento de Isolamento (C)

30
25
20
15
10

Alto

Médio

Baixo

“Diario de Bordo” (Relatos da familia, identificacdo de necessidades)

Interveng6es de Enfermagem realizadas
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NOTA INTRODUTORIA

A complexidade crescente dos cuidados de saude, resultante da evolucdo cientifica e
tecnolégica, exige que a formacao se constitua numa perspetiva dindmica, tendo como base a
integracdo de saberes nos diferentes contextos, que sé é possivel quando em estreita

colaboracgdo entre a escola e a pratica clinica.

A elaboracdo deste projeto procura explanar e descrever o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas na area de especializacdo em Cuidados
Paliativos. Foi enquadrado no plano formativo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na drea da Enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

Através da observacdo e experiéncias adquiridas durante o Estdgio de Natureza Profissional com
relatério - Mddulo I, foi-me permitido selecionar um dominio de interesse tendo sido eleito, por
mim, a promocgao do luto antecipatdrio em familiares dos doentes paliativos. Esta observacdo
compreendeu a realizagdo de um estdgio em dois locais distintos (Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos de Gaia e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos do Centro Hospitalar de entre Douro-e-Vouga, em Santa Maria da Feira), com o
objetivo de aprofundar e especializar os meus cuidados, direcionando-os as necessidades dos

doentes face a sua complexidade e de responder as necessidades da familia.

A aplicacdo deste projeto faz parte do plano de estudos proposto para o terceiro semestre do
primeiro Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.






1. APRESENTACAO E CONTEUDO

A apresentacdo e conteudo descreve o enquadramento tedrico da tematica escolhida e a sua
relagdo com as competéncias do enfermeiro especialista definida pela Ordem dos Enfermeiros
bem como as razdes pessoais que levaram a escolha do mesmo. E realizada a descri¢do dos
locais de estagio onde o projeto ird ter desenvolvimento assim como a andlise SWOT para avaliar

a implementag¢dao nos mesmos.

1.1. Descrigao do propdsito do projeto individual

O Regulamento n? 122, publicado no Didrio da Republica a 18 de fevereiro define Enfermeiro
especialista como sendo “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
processos de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento critico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervengdo”.

Os cursos de especializagdo constituem um forte contributo para dar resposta as necessidades
dos cuidados de saude, pois o desenvolvimento de competéncias especificas de Enfermagem,
numa darea especifica de intervencdo, capacita o enfermeiro para uma intervencdo
fundamentada na evidéncia cientifica e direcionada para um contexto situacional de saude no
cuidado a pessoa/familia (Paz & Dagmar, 2011). A complexidade dos doentes paliativos requer
que os enfermeiros desenvolvam competéncias especificas com o objetivo de proporcionar
cuidados de fim de vida humanizados. Estas competéncias tém de ser desenvolvidas tendo como
base os quatro pilares fundamentais dos Cuidados Paliativos: o controlo de sintomas, a

comunicac¢do adequada, o apoio a familia e ao cuidador e o trabalho em equipa.

Objetivamente, relacionando o desenvolvimento deste projeto com as competéncias clinicas
especializadas na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, definidas no

Regulamento (n2429/2018) das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, prevemos



desenvolver, com maior profundidade, as seguintes unidades de competéncia, que se traduzem

pela concretizacdo de determinados critérios de avaliagdo, como demonstramos no seguinte

quadro (quadro 1).

Quadro 1. Unidades de competéncia e critérios de avaliacdo

Unidades de Competéncia

Critérios de avaliagdo

- Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com
doenga incuravel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal, para otimizar resultados
na satisfacdo das necessidades;

- Reune periodicamente com os
cuidadores/familiares, reavaliando as suas
necessidades, utilizando sempre que necessario a
conferéncia familiar;

- Atualiza o plano de intervengdo em parceria com

os cuidadores/familia;

- Estabelece plano assistencial mediante a fase do
processo de luto em que a pessoa, cuidadores e
- Respeita a singularidade e autonomia da pessoa | familia se encontram;

em situacdo de doenga incuravel ou grave, em | - Demonstra resultados qualificados de
fase avangada, progressiva e terminal, e seus | comunica¢do entre os vdérios intervenientes no
cuidadores/familiares no acompanhamento de | processo de cuidar, salvaguardando preferéncias
vivéncias individuais especificas, no processo de | e vontades da pessoa;

morrer e de luto. - Apoia a pessoa, seus cuidadores/familia, de
modo continuado, nas perdas sucessivas e nas

tarefas de resolugdo do Iuto (incluindo o

antecipatério e complicado);

- lIdentifica fatores de risco e situagGes
- Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na | problematicas, associados a exaustdo fisica e
pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase | emocional;

avangada, progressiva e terminal, nos seus
cuidadores/familiares, sobre si, outros membros
da equipa, respondendo de forma eficaz.

- Utiliza estratégias eficazes de autocuidado para
minimizar  fatores geradores de  stress
relacionados com a dependéncia crescente e
proximidade da morte;

- Desenvolve estratégias de apoio aos restantes
intervenientes no processo de cuidar;

Kovacs (2008) descreve o Luto antecipatério como um processo que ocorre com a pessoa viva.
Segundo a autora a pessoa ainda ndao morreu, mas quem estd ao seu lado sente a necessidade
de elaborar essa perda com ela ainda viva. A degradacdo fisica e/ou psiquica de um ente querido
pode gerar na familia o desejo de que o paciente morra para aliviar o sofrimento de ambos, o

que gera sentimentos de culpa e impoténcia.

Segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos (n.2 52/2012, Base Il, p.5119) a familia define-se
como “a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou, em caso de menores ou pessoas sem
capacidade de decisdo, pelo seu representante legal, com quem o doente tem uma relagdo

proxima, podendo ter ou ndo lagos de parentesco com o doente”. Ainda segundo a mesma, a



Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, entre outros objetivos, “presta
aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias”. A Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos tem como uma das suas intervengdes principais
a prestacao de “cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio as suas
familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuag¢do”. Estas equipas
de prestacdo de cuidados paliativos sdo equipas multidisciplinares, onde se destaca o papel do
enfermeiro, mais concretamente, o enfermeiro especialista na drea da Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa, que deve ser capaz de, segundo o Regulamento (n2429/2018) das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, estabelecer um plano assistencial
mediante a fase do processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia se encontram,
demonstrar resultados qualificados de comunicacdo entre os varios intervenientes no processo
de cuidar, salvaguardando preferéncias e vontades da pessoa e apoiar a pessoa, seus
cuidadores/familia, de modo continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas de resolugdo do

luto (incluindo o antecipatério e complicado).

1.2. Razdes pessoais e profissionais que estiveram na base da escolha

Com o término da minha licenciatura, em 2008, a drea de Cuidados Paliativos sempre me
despertou interesse pelo contacto didrio com doentes que necessitavam deste tipo de cuidados
diferenciados e de profissionais capacitados que dessem resposta a estas necessidades.
Atualmente, a trabalhar num servigo de medicina interna tenho, frequentemente, doentes com
doengas progressivas e incurdveis que carecem de uma sensibilidade acrescida por parte da
equipa de saude, ndo tendo, grande parte das vezes, acesso a estes cuidados ou tendo de forma
tardia, sendo este um mote a minha candidatura ao Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa. Mais recentemente, durante
a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 e todo o seu contexto envolvente, convivi
diariamente com familias vulneraveis e visivelmente afetadas pela rdpida deterioracdo do

estado de saude do seu ente querido.



A atual definicdo de Cuidados Paliativos estende o seu alvo de atuagao a familia, atribuindo
destaque as necessidades e ao sofrimento por si vivenciados. A vulnerabilidade da familia
reflete-se ndo sé na situacdo de doenga do seu ente querido, mas também nas perdas dela
decorrentes. Esta vivéncia, dadas as suas repercussdes na qualidade de vida, coloca a familia
numa posicdo de risco, carecendo de intervencdo especializada. E ent3o necessario que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, sejam conhecedores e peritos em
relagbes humanas, tornando a comunica¢do o instrumento bdsico para a implementagdo de
intervengdes adequadas a situacdo, com propdsitos especificos e tendencialmente promotoras
de ganhos em saude, desenvolvendo competéncias especializadas em dimens&es que vao para

I3 do aspeto técnico e tém ancoragem nos processos psicolégicos.

1.3 Enquadramento do tema no ambito dos objetivos gerais do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo
Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto assenta na articulacdo entre a
investigacdo, o ensino e a resposta as necessidades em saude da populacdo. Este Mestrado
segue as orientagdes mais recentes da Organiza¢gdo Mundial de Saude para esta area e procura
desenvolver competéncias avan¢adas de forma a evidenciar os cuidados de Enfermagem,
transformando-os em ganhos para a saude. A implementag¢do deste projeto vem dar resposta
aos objetivos estabelecidos pela escola, em estreita ligagdo com o desenvolvimento de
competéncias especificas na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, uma vez que
estes ddo especial atengdo ao desenvolvimento de conhecimentos e capacidades para a tomada
de decisdo auténoma, colaborativa e multidisciplinar, ao controlo e alivio do sofrimento, a
capacitacdo da familia para os Cuidados Paliativos, a identificacdo de intervencgdes diferenciadas
gue suportam os processos de perda e luto e ao acompanhamento dos processos de adaptagao
e capacitacdo da familia para os Cuidados Paliativos e fim-de-vida. A promocdo do luto

antecipatdrio torna-se um tema pertinente e de extrema importdncia quando falamos de
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Cuidados Paliativos e de cuidados humanizados, requerendo uma intervencao especializada por

Enfermeiros dotados de competéncias especificas.

1.4. Descrigao dos contextos onde decorrera o estagio

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos
(n252/2012), é uma rede integrada nos servigos do Ministério da Saude e tem como um dos
objetivos a articulacdo dos diferentes tipos de equipas que prestam cuidados paliativos em
diferentes contextos, mais concretamente, ao nivel hospitalar e da comunidade, assim como no
domicilio. A resposta da RNCP da-se a nivel local, com trés tipologias distintas: as Unidades de
Cuidados Paliativos, as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e as
Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos. Segundo a mesma Lei as Equipas
Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos sdo equipas que prestam aconselhamento
e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos servicos
do hospital, assim como aos doentes e suas familias e prestam assisténcia na execucao do plano
individual de cuidados aos doentes internados em situagao de sofrimento decorrente de doenga
grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva ou com progndstico de vida limitado, para
0s quais seja solicitada a sua atuacgdo. Estas equipas podem estar integradas em Unidades de
Cuidados Paliativos ou funcionar de forma auténoma quando ndo existem unidades de
internamento. Ainda segundo a mesma Lei, as Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados
Paliativos sdo equipas que estdo integradas em Unidades Funcionais de cuidados de saude
primarios ou na Rede de Cuidados Continuados Integrados e tem como objetivos: prestar
cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio as suas familias ou
cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuacdo; presta apoio e
aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados de saude
primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na comunidade e as unidades e equipas da
rede nacional de cuidados continuados e integrados e assegurar forma¢do em cuidados
paliativos dirigida as equipas de saude familiar do centro de saude e aos profissionais que

prestam cuidados continuados domiciliarios.
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O meu projeto serd implementado nestes dois diferentes contextos com o objetivo de aumentar
a possibilidade de contactar com varias situacdes de familias em processo de luto antecipatério,
de adquirir e solidificar as competéncias do Enfermeiro especialista em Enfermagem a pessoa
em situacdo paliativa e a recolher a maior evidéncia possivel sobre a promoc¢do do luto
antecipatdrio para melhor fundamentar a minha interveng¢do enquanto Enfermeira Especialista

na area.

1.4.1. Equipa Comunitdaria de Suporte em Cuidados Paliativos de Gaia

A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos de Gaia (ECSCP) encontra-se integrada
no ACES Porto VIl — Gaia e desenvolve o seu trabalho nas instalacdes do Centro de Saude Soares
dos Reis, localizado na Rua Bartolomeu Dias, n.2 316, Vila Nova de Gaia e iniciou atividade em
marco de 2020. No seu guia de acolhimento, a equipa descreve a escolha do seu logdtipo, tendo
escolhido um “dente-de-ledo estilizado” baseado na efemeridade, persisténcia e resisténcia de
uma planta aparentemente fragil que, perante a adversidade da natureza, ao invés de perecer,
dissemina as suas sementes garantindo a sua continuidade. Este logdtipo transmite a vontade
da equipa sensibilizar a comunidade através da sua intervencdo para aimportancia dos Cuidados

Paliativos e mostrar-se como uma mais-valia para os doentes e para as suas familias.

A ECSCP Gaia tem como missdo que todas as pessoas com necessidades paliativas residentes na
sua area de influéncia tenham acesso a cuidados de qualidade, independentemente de outros
fatores sociais e pessoais associados (idade, fator socioeconémico, dependéncia) desde o
diagndstico até ao luto, respeitando sempre os seus valores pessoais. Tem ainda como missao
ser um suporte ao cuidador e a familia, prevenindo a exaustdao emocional e permitindo que estes
sejam parte ativa em todo o processo. Estes cuidados s3o prestados em contexto de
proximidade e abordando um modelo colaborativo e integrado, dando assisténcia aos doentes
com necessidades mais complexas e oferecendo consultadoria aos médicos e enfermeiros de
familia para que estes possam assegurar uma abordagem paliativa aos doentes com

complexidade baixa e intermédia.

12



|”

A equipa funciona integrada numa “rede funcional”, constituida também pela Equipa intra-
hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e pela
equipa de cuidados continuados integrados, facilitando o acesso rapido e flexivel do doente e
dos cuidadores a qualquer das equipas e aos cuidados diferenciados. Os valores em que assenta
a equipa baseia-se na qualidade, responsabilidade, participacdo e humanizagdo, eficiéncia,
partilha do conhecimento e da experiéncia, resiliéncia, estratégias e fungdes. Tem como area
geografica de abrangéncia as freguesias de Canidelo, Unido de Freguesia de Santa Marinha e

S3do Pedro da Afurada, Unido de freguesias de Mafamude e Vilar do Andorinho, Oliveira do

Douro e Avintes, abrangendo uma area de 43Km? do concelho de Vila Nova de Gaia.

A nivel de profissionais, a equipa é constituida por cinco médicos (dois dos médicos a tempo
integral — 37,5h/semana, uma médica com 35h/semana de afetacdo a equipa, uma médica com
20h/semana e uma a tempo reduzido com apenas 5h/semana; seis Enfermeiros (5 a tempo
integral (35h/semana) e uma com apenas 7h/semana, uma Assistente social (27h/semana) e
uma Psicdloga a tempo inteiro (35h/semana). Ha ainda uma mobilidade grande sendo a equipa
um modelo de ensino e partilha de conhecimento, apoiando a formacao de alunos das diversas
areas: Enfermagem, Medicina, Servico social e Psicologia. Os profissionais afetos a equipa
regem-se todos pelos principios deontolégicos dos diferentes estatutos profissionais assumindo
por escrito o compromisso pelo respeito e confidencialidade dos dados dos utentes da ECSCP.
Existe a preocupacgado, por parte da equipa, de uma partilha constante de conhecimento e de
experiéncias através de a¢des formativas em Cuidados Paliativos dirigidas aos profissionais de
saude do ACES, autarquia, comunidade educativa, organizacbes ndo-governamentais
representativas dos cidadaos e outros sectores econdmicos, sociais e ambientais relevantes na

prestacdo de cuidados, desenvolvendo a literacia em saude.

1.4.2. Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos de entre Douro-e-Vouga

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar entre Douro
e Vouga (EIHSCP). Esta equipa situa-se no 42 piso do Hospital de Sdo Sebastido (sede), em Santa

Maria da Feira. Para além deste Hospital, fazem também parte deste o Centro Hospitalar o

13



Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e o Hospital de Sdo Miguel, em Oliveira de Azeméis. O
Centro Hospitalar de entre Douro e Vouga é responsavel pela prestacdo de cuidados de saude a
cerca de 340.000 habitantes distribuidos pelos concelhos de Santa Maria da Feira, Sdo Jodo da
Madeira, Arouca, Castelo de Paiva, Vale de Cambra, Ovar e Oliveira de Azeméis. Foi criada em
2014 com apenas uma médica e uma enfermeira. Atualmente a Equipa é constituida por 9
elementos, quatro profissionais a tempo inteiro e cinco a tempo parcial. No que respeita a
equipa de enfermagem, é constituida por dois enfermeiros a tempo inteiro: a enfermeira
responsavel é especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo e foi um dos elementos fundadores
da EIHSCP e outro enfermeiro com mestrado em Cuidados Paliativos, neste momento a
frequentar o Doutoramento também em Cuidados Paliativos. Ambos os Enfermeiros tém
formacdo avancada em Cuidados Paliativos. A equipa tem dois médicos a tempo inteiro
(especialistas em Medicina Interna) e dois médicos a tempo parcial (um especialista em
Medicina Interna e um especialista em Medicina Geral e Familiar), todos com formacdo
avancada em Cuidados Paliativos. Quando realizei o meu estdgio, a equipa estava a integrar um
novo elemento médico. Fazem também parte da equipa, em regime de colaboracdo, um
psicdlogo, um assistente social e uma administrativa, esta Ultima, partilhada com o servico de
Pediatria. A equipa funciona em dias uteis, das 8h as 15h, acompanhando os doentes que estdo
internados em enfermaria. Acompanha ainda os doentes que estdo no seu domicilio através da
consulta externa/hospital de dia e através de um regime de consultadoria através de uma
consulta de enfermagem ndo programada (por via telefénica permitindo ao doente evitar
desloca¢Ges desnecessdrias). Trabalha com o objetivo de oferecer: aconselhamento e
orientacdo na gestdo da dor e de outros sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituais e emocionais,
servir de suporte ao doente e aos cuidadores de forma a promover uma melhor qualidade de
vida, apoio a equipa hospitalar e em relagdo ao planeamento da alta e ainda fornecer
informagdes sobre outros servigos e apoios que possam facilitar a presta¢do de cuidados e o
bem-estar. H4 uma reunido de equipa conjunta a Segunda-feira onde sdo discutidos os casos
com maior complexidade de sintomas. Os doentes avaliados em enfermaria sdo discutidos, em
reunides didrias. Num processo de melhoria continua, a equipa jd se encontra a realizar
videoconsultas facilitando a adesdo de todos os doentes a consulta e promovendo o bem-estar

dos mesmos.

14



1.5. Enquadramento do tema

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu Cuidados Paliativos, pela primeira vez em 1990,
tendo modificado a sua definicdo para um ambito mais alargado em 2002, como uma
abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos seus
familiares, com doencga avancada e incuravel, promovendo o alivio do sofrimento e através de
uma avaliacdo inequivoca e tratamento da dor e outros sintomas, nao sé fisicos, mas também
psicossociais e espirituais, ndo acelerando ou atrasando o processo natural de morte (Sepulveda

et al., 2002).

Os Cuidados Paliativos sdo considerados um direito humano basico, podendo ser prestados em
ambiente hospitalar, em instituicGes especializadas ou no domicilio. Estes cuidados assentam
em quatro pilares fundamentais: o controlo de sintomas; a comunicacdao adequada e o apoio
psicoldgico e espiritual; o apoio a familia e no processo de luto e o trabalho de equipa. Os Ultimos
anos em Portugal, foram pautados por um interesse crescente e profundo no que se refere aos
Cuidados Paliativo, especialmente nas dreas de formacdo. A formacdo avancada,
nomeadamente os mestrados, doutoramentos ou mesmo pds-graduacdes, tém contribuido
para uma investiga¢do mais detalhada e minuciosa, permitindo o aperfeicoamento dos cuidados

prestados no campo paliativo (Sapeta & Lopes, 2007).

As doengas crénicas sdo, atualmente, uma preocupacao de salde publica. A transi¢cdo
epidemioldgica é vista com apreensdo a nivel global, uma vez que mudou a causa da mortalidade
prematura. Se, anteriormente, eram as doencas agudas, quase sempre infeciosas, as principais
causas de morte, hoje — devido a melhoria do contexto socioecondmico, da qualidade de vida e
aos avanc¢os da medicina — as doengas oncoldgicas prolongadas e as doengas cronicas,
degenerativas ou de outra natureza, assumem-se como as principais causas de morte. Surgiu
entdo a necessidade de direccionar os cuidados para a promocao da qualidade de vida e do
conforto. Surgem entdo os Cuidados Paliativos como resposta, tanto para os doentes como para
as suas familias oferecendo: cuidados globais, suporte psicoldgico, apoio espiritual, alivio da dor

e de outros sintomas e apoio ao luto.
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Irwin & Ferris (2008) referem que os Cuidados Paliativos tém por propdsito capacitar e promover
nos doentes e suas familias todo o seu potencial e qualidade de vida, intervir no sofrimento

decorrente da doenca e responder as necessidades experimentadas pelos doentes e familias.

A familia é um elemento fulcral para a continuidade de cuidados dos seus membros
dependentes, tem de ser incluida pelos enfermeiros no processo de cuidar e ainda como alvo
dos cuidados, através de acompanhamento, preparacao e informacdo, de forma a desenvolver
competéncias que lhe permitam lidar de forma eficiente perante as situagdes com que se
deparam, minimizando o desequilibrio familiar, garantindo a qualidade dos cuidados prestados.
Deve-se realcar a intervengao dos enfermeiros, no sentido da informacdo e da continuidade dos

cuidados no domicilio. (Moreira, 2001).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p.10), “o enfermeiro especialista interage
com as familias a partir de um método organizado, dindmico e sistematizado de pensamento
critico (...)”. Assumir o papel de cuidador, implica necessariamente mudancas, adaptacdes e
cedéncias, que sdao sempre dificeis de alcancar e que dependem de circunstancias varias. Cuidar
de um doente com uma doenca grave implica um intenso sofrimento pessoal, na medida em
gue os cuidadores atravessam um conjunto de experiéncias que sado dificeis de ultrapassar sem
ajuda especifica, tais como: desconhecer como gerir a situagdo de doenga (sintomatologia), gerir
emocdes, inseguranga, interromper o seu projeto de vida, conseguir manter os seus objetivos
pessoais, ter de partilhar atividades, diminuir os contatos sociais, podendo levar ao isolamento
social, alterar as suas rotinas, entre outros (Alves, 2011). Decorrente dos cuidados prestados ao
doente paliativo, o familiar cuidador é constantemente confrontado com uma série de
constrangimentos, dificuldades e necessidades que emergem do novo papel assumido. O
desempenho deste papel tem fortes implicagdbes na vida pessoal, familiar, social e,
frequentemente, laboral do familiar cuidador, pelo que implica uma grande capacidade de

adaptacdo e gestdo (Campos & Brito, 2009).

Os cuidadores sdo confrontados com um processo de doenca que, na sua maioria, se revela
complexo, fisica e emocionalmente desgastante, uma vez que tém de lidar constantemente com
perdas do familiar doente (Pereira, 2010). A assisténcia aos familiares torna-se crucial uma vez
que o luto antecipatdrio acompanha este estado de degradac¢do e torna-se necessario preparar
o cuidador para o processo de luto. Segundo Schuler et al (2012) é frequente os familiares,

principalmente os cuidadores, ao longo do processo da doenga passarem por um luto
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antecipatorio, devido as perdas que o doente vai sofrendo a cada etapa da doenca, quer a nivel

fisico quer a nivel psicolégico.

O luto é uma reacgdo natural e esperada a perda de um ente querido, no entanto cada pessoa
vivéncia esta fase de uma forma individual, obrigando a familia a reorganizar-se e a reorganizar
os seus papeis. Kibler-Ross (1969) afirma que a experiéncia de luto pode ser aumentada ou
prejudicada pela abertura da comunicagdo e pelo nivel de coesdo entre os membros da familia.
Intervir na vivéncia do luto implica o dominio das competéncias de comunicagdo e gestdo de
sintomas, onde se incluem a intervengdo empatica e gestao de informacgao subjetiva, sintomas,
emocodes, crencas, medos e preocupacdes. Vivenciar o luto é essencial para que a familia se
possa organizar. Perante a consciéncia de que a morte se encontra cada vez mais préxima, os

familiares vivenciam um luto antecipatodrio.

De acordo com Rolland (1990, p.229), “a antecipac¢do da perda numa doenca fisica pode ser tao
desafiadora e dolorosa para as familias, como a prdpria morte de um membro da familia”. Este
autor defende ainda que algumas respostas associadas a experiéncia de luto antecipatério sdo
comuns e, na maioria das vezes, devem ser entendidas como normativas, como por exemplo,
os familiares podem manifestar medo de abandono, ansiedade de separacdo, sensacdo de
desespero e desamparo, solidao, tristeza, ressentimento, exaustdo e culpa. As familias devem
ser ajudadas a manter a sua dignidade, paz de espirito, conforto e esperanca. Devem promover-
se estratégias de coping familiar, preparando os seus membros para as perdas e a morte,
oferecendo um espaco para a expressao de sentimentos e medos, explorando a narrativa do
sentido da vida e da morte (Irwin & Ferris, 2008). Segundo Sanders & Saltz Corley (2003) as
perdas surgem muito antes da morte do ente querido e ha um crescente reconhecimento de
que os cuidadores experimentam o luto antecipatério normal enquanto estdo implicados no

processo de cuidar.

Cluckey (2008) refere que face as perdas, o luto antecipatério apresenta, como resposta, um
conjunto dindmico de processos que incluem transicGes emocionais e cognitivas. Foram
identificados cinco processos principais: realizacdo (onde hd tomada de consciéncia, pela
familia, da iminéncia da morte e de suas repercussdes para o doente e para si); cuidado
(processo através do qual a familia encontra formas de cuidar do doente, realizando a gestdo da
situacdo e promovendo conforto e suporte emocional); presenga (como atos de ser, estar e fazer

dirigidos ao doente, associados ao sentimento de responsabilidade e de apoio, por parte da
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familia); atribuicdo de significado (enquanto processos de pensamento e interpretacdes de
eventos, os quais ajudam a compreender a experiéncia de luto - as familias encontram
significado, mediante a percecdo do relacionamento como passado, e compreendendo que os
eventos estdo a decorrer segundo o seu curso expectavel; transicdo (definida como o processo
pelo qual o doente, que esta a morrer, é gradualmente abandonado, através do deslocamento
emocional e da fadiga por parte da familia). A experiéncia de luto é, deste modo, percebida
como um processo dinamico, flutuante e regulatério entre o confronto e o evitar da morte,
sendo esta oscilacdo considerada necessdria para que o processo seja realizado de forma
adaptativa. Surge entdo a necessidade de identificar quando é que este processo adaptativo

deixa de ser promotor de um luto antecipatério normal e se transforma num luto patolégico.

Mullen & Kothe (2010) defendem que, no ambito da Enfermagem, a comunicac¢do representa
uma estratégia de relevancia para a pratica dos cuidados paliativos e que, quando subsidiada
por uma relacdo de atitude, cooperacdo, sentimento e sensibilidade, este instrumento é um
importante impulsionador da relagdo entre o enfermeiro, o paciente e a familia do doente em
fase terminal. A comunicacdo em Cuidados Paliativos acarreta um conjunto de situacbes que,
pela sua complexidade, se denominam de problematicas. A transmissdo de mas noticias, do
diagnédstico e progndstico, a conspiracdo do siléncio, entre outros, inclui-se neste grupo de
situagdes, revelando-se como um exigente desafio (Fradique, 2010). A partilha de informacgoes
é uma intervencdo que certamente reduzird a sensacdo de abandono e incompreensao,
inseguranca e incerteza, com impacto psicoemocional no cuidador e na pessoa cuidada, como
também nas relagGes familiares, constituindo, em salde uma das ferramentas terapéuticas
imprescindiveis, permitindo o acesso a informacdo de que o doente e a familia necessitam para
serem ajudados e se ajudarem a si préprios, da acessibilidade ao principio de autonomia do
doente, ao consentimento informado, a confianga mutua e a seguranga. Esta pode ser

considerada a terapéutica de suporte que se perpetua por toda a trajetéria da doenga.

Na prestacdo de cuidados ao doente e familia o Enfermeiro assume um papel privilegiado dado
que é com ele, muitas vezes, que o doente manifesta as suas dulvidas e as suas inquietagoes.
Assim sendo, facilmente se determina que a vertente comunicacional é para o enfermeiro uma
excelente oportunidade para a prestacdo de cuidados de qualidade (Magalhdes, 2009).
Transmitir uma ma noticia € um processo complexo e que exige do enfermeiro uma profunda

sensibilidade, empatia, profissionalismo e muito treino. Segundo Buckman (2001), ha principios
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gue devem ser tidos em conta na preparacdo da entrevista/conferéncia familiar com o doente
e com a familia que passam pelos seguintes pontos: preparar para ouvir (sentar, olhar relaxado);
questionar (questGes fechadas para a histéria e abertas para o restante); ouvir ativamente
(deixar o paciente/familia comecar a falar e encorajar a continuagdo); mostrar que esta a ouvir
(repetir e reiterar); responder as questoes de forma apropriada, o que inclui respostas
empaticas ou factuais (identificar as emog0des, a sua causa e reconhecé-las) e o siléncio, pois

responder ndo significa uma resposta completa.

Na pratica de enfermagem, as intera¢gGes e momentos de transmissao e gestdo de mas noticias
surgem, muitas vezes, espontaneamente (Warnock, 2014). Isto faz com que nem sempre seja
possivel planear estes momentos, sendo necessario que o enfermeiro tenha capacidade para
gerir as estratégias de comunicacdo que permitam dar resposta as necessidades das pessoas.
Na trajetdria da doenca, a transmissdo da informacdo ndo se reporta a um Unico momento, ela
deve transformar-se num processo continuo e sistematico ao longo do percurso assistencial
pois, para além do momento do diagndstico, existem outros momentos ao longo da trajetéria
da doenca em que a probabilidade de o doente e da familia serem confrontados com mas
noticias é elevada tais como, apds um exame de diagndstico ou no momento de avaliacdo da
eficicia de um tratamento, tornando estas situagdes potencialmente desafiadoras e
transformam-se numa oportunidade de os Enfermeiros intervirem junto da familia,

promovendo e luto antecipatdrio e fomentando um luto normal.

1.6. Avaliacdo da viabilidade do projeto individual

Utiliza-se uma anadlise “SWOT” de forma a avaliar a implementac¢do do projeto de intervencao.
Capelas (2014) refere-se a esta analise “SWOT” como sistema de autoavaliacdo que permite
avaliar sistematicamente qualquer aspeto da qualidade no qual destaco as forgas e
oportunidades nas quais baseei todo o desenvolvimento e implementagao deste Projeto. Assim,

segue-se um quadro (quadro 2) com a analise SWOT efetuada.
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Quadro 2: Analise SWOT.

Fatores positivos Fatores negativos
Forgas

§ - Possibilidade que a equipa proporciona para
,.g interagir com o doente e com a familia;
g - Motivagao pessoal;
§ - Pertinéncia do tema para os Enfermeiros que

prestam cuidados aos doentes em fim de vida.

Oportunidades Ameagas

§ - Equipas numerosas e o facto de haver
g - Importancia crescente atribuida a tematica; | dispersdo de informagao;
g - O interesse dos Enfermeiros em querer | - Poder haver dispersdo de resultados;
§ prestar os melhores cuidados ao doente e a

familia na fase de fim de vida;

2. PLANIFICAGAO

No desenvolvimento da planificagdo do protoprojecto foram descritos o objetivo geral, os
objetivos especificos, as atividades a desenvolver, um cronograma com a explana¢do das

atividades no tempo e os recursos necessdrios a sua realizagao.

2.1. Objetivos e atividades

O presente projeto tem como objetivo principal:

1 - Adquirir competéncias especializadas na drea da promoc¢do do processo de luto

antecipatdrio na familia do doente paliativo.
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Para uma melhor compreensdo e analise dos propdsitos deste projeto, os objetivos foram
granulados em intermédios e especificos, sendo delineadas as atividades que concretizam cada

um deles.

1.1 - Adquirir conhecimentos sobre o luto antecipatodrio e as suas repercussoes na familia

do doente paliativo;

1.1.1 - Definir o conceito de luto antecipatério;

1.1.2 - Compreender de que forma é que o luto antecipatdrio se manifesta na

familia dos doentes paliativos;

1.1.3 - Perceber se os enfermeiros especialistas em cuidados paliativos tém uma

intervencao especifica para a familia.

Atividades

- Realizar uma revisdo da literatura com a finalidade de encontrar a melhor e mais recente
evidéncia cientifica sobre a promocdo do luto antecipatdrio na familia dos doentes paliativos,
recorrendo ao agregador de conteldos EBSCOhost, ao Repositorio Cientifico de acesso aberto

de Portugal (RCAAP), bem como pesquisa livre no Google académico e em livros cientificos;

- Refletir com o tutor e outros elementos da equipa de enfermagem, dos contextos de estagio

sobre a relevancia e a agdo de enfermagem na promocdo do processo do luto antecipatorio;
- Abordar a familia para identificar os dados que caracterizem o luto antecipatério;
- Realizar uma andlise critico-reflexiva sobre as informagdes obtidas;

- Promover com o tutor e com os outros elementos da equipa a partilha de conhecimento sobre

o processo de luto antecipatdrio nas familias adquirido ao longo da sua atividade profissional;

1.2 - Desenvolver competéncias relativas a identificacdo de necessidades das familias dos

doentes paliativos na promocao do processo de luto antecipatdrio;

1.2.1 - Identificar as necessidades relativas a promoc¢do do processo de luto

antecipatdrio das familias dos doentes paliativos;
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1.2.2 - Identificar quais os elementos facilitadores/dificultadores do processo de

luto antecipatério;

Atividades

- Elaborar a concecdao de cuidados em cada caso, individualizada, onde se evidenciem as
necessidades da familia dos doentes de cuidados paliativos para a promocao do luto
antecipatdrio e onde seja evidenciado o contributo dos enfermeiros para dar resposta a essas

necessidades;

- Promover momentos de partilha de informacdo e de esclarecimento de duvidas, com a familia,
como facilitador da compreensao das sucessivas perdas como consequéncia da progressao da

doenca, facilitando a sua aceitacdo e a sua transicao para a aceitacao;

- Registar, sob a forma de “didrio de bordo”, os dados recolhidos (com maior foco nas

experiéncias, duvidas, dificuldades, satisfacdo, etc.);

- Realizar uma andlise critico-reflexiva como forma de realizar a identificacdo das necessidades

da familia dos doentes paliativos;

-Desenvolver habilidades comunicativas, de forma a proceder de forma eficaz ao diagnéstico

das necessidades.

1.3 - Desenvolver competéncias na interven¢do da promog¢dao do processo luto

antecipatorio na familia do doente paliativo;
1.3.1 — Identificar as familias que estdo a vivenciar um luto antecipatdrio;

1.3.2 - Identificar instrumentos ou indicadores de avaliagcdo do luto antecipatério
e dos resultados de ac¢des dirigidas a sua promocdo, nas familias dos doentes

paliativos;

1.3.3 - Identificar intervencbes de Enfermagem na promocao do processo de luto

antecipatdrio nas familias dos doentes paliativos.
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Atividades

- Aplicar a escala Marwitt-Meuser Caregiver Grief Inventory (versao reduzida, 2005), para avaliar

se estamos perante uma familia a vivenciar um processo de luto antecipatério;

- Ajudar a familia em processo de luto antecipatério a criar estratégias adaptativas que |lhe

permitam vivenciar esse luto de forma natural;

- Abordar a familia para a identificacdo dos elementos facilitadores/dificultadores do processo
de luto antecipatdrio e implementar intervengdes de Enfermagem adequadas com base no

conhecimento adquirido;

- Realizar escuta-ativa e utilizar as técnicas de comunicacdo adequadas para promover o

processo de luto antecipatério das familias dos doentes paliativos;
- Utilizar indicadores que monitorizem os resultados das acées implementadas;

- Efetuar pesquisa das escalas validadas pelo Observatério Portugués de Cuidados Paliativos,
disponiveis no Repositorio para avaliar os resultados a acdo de enfermagem na promoc¢do do

processo de luto antecipatério.

2.2. Desenvolvimento das atividades

Cronograma

O cronograma de atividades é uma representacao grafica onde podemos visualizar de forma
rapida e clara a calendarizagdo de cada atividade definida. O desenvolvimento das atividades é

apresentado no seguinte quadro (quadro 3), sob a forma de cronograma.
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Quadro 3. Cronograma das atividades

Cronograma
Ano 2022 2023

o [] o

S S

o o o = o _ ° o o
£ £ 3 g s = 'S < <
g 2 S g £ © € 3 =
[] [ — [

= T b

Reunido com os orientadores

Realizagdo de pré-projeto

Revisdo de literatura

Entrega pré-projeto CTC

Desenvolvimento do projeto:
ECSCP Gaia

Andlise dos dados obtidos

Desenvolvimento do projeto:
EIHSCP EDV

Analise dos dados obtidos

Elaboragdo do Relatério final

Entrega do relatério

2.3. Recursos

Os recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades acima mencionada estdo

descritos no seguinte quadro (quadro 4).

Quadro 4. Recursos necessarios para as atividades a desenvolver.

Atividades a desenvolver

Recursos

- Atividades propostas para a concretizagdo do
objetivo 1.1.

- Computador com internet e impressora;

- 20 horas de trabalho;

- Papel A4;

- Orientador e co-orientador do projeto;

- Tutor e equipa de Enfermagem;

- Familias de doentes paliativos em processo de
luto antecipatodrio;

- Atividades propostas para a concretizacdo do
objetivo 1.2.

- Horas de trabalho

- Bloco de notas

- Lapis ou caneta

- Computador;

- Equipa de Enfermagem;

- Familiares cuidadores;

- Orientador e co-orientador;

- Carro para a deslocagdo para o local de estagio;
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- plataforma e4nursing.

- Instrumento de recolha de dados — Escala
Marwitt-Meuser Caregiver Grief Inventory.

- Atividades propostas para a concretizagdo do | - Papel;

objetivo 1.3. - Caneta;

- Computador com ligagdo a Internet;

- Orientador e co-orientador;

- Carro para deslocagdo para o local de estégio;

2.4. Monitorizagao

Tendo como base os objetivos especificos delineados, a monitorizagdo das atividades ira ser
realizada a partir dos contelddos descritivos obtidos através dos contactos com os familiares,
tanto nos momentos de consulta externa e de consulta de Enfermagem ndo programada (na
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos) como nas visitas domicilidrias (na
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos), atendendo aos pontos-chave
elencados, tais como: experiéncias, duvidas, dificuldades, satisfacdo, etc. Os dados serdo
posteriormente discutidos com o orientador e coorientador do projeto, com a finalidade de
realizar uma reflexdo em conjunto, permitindo realizar os ajustes necessarios ao longo da

concretizagdo do mesmo, de maneira a conseguir atingir os objetivos a que me proponho.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho concorre para um enriquecimento do conhecimento da tematica “Promocdo do
processo de luto antecipatério na familia do doente paliativo” e visa a aquisicdo de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Meédico-Cirdrgica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa com vista a prestacdo de cuidados de saude cada
vez mais humanistas, individualizados e de exceléncia. Estas competéncias centram-se na familia
e na intervencao do Enfermeiro como facilitador deste processo de luto antecipatério, de forma
a diminuir o sofrimento que este processo traz a familia e a proporcionar o designado luto

normal.

Na apresentacdo é explanado o propdsito do projeto, assim como o enquadramento tedrico e a
sua relacdo com as competéncias especificas na drea da Enfermagem a pessoa em situacao

paliativa.

Na planificacdo é possivel encontrar varias tabelas com a definicdo dos objetivos e as atividades

a desenvolver, acompanhadas de um cronograma, assim como a sua monitorizagdo.

O projeto torna-se entdo uma linha orientadora a construcdo da minha formacdo, para a
aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea da Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Paliativa. permitindo-me adquirir competéncias especializadas na area e elevando
a qualidade dos cuidados prestados tendo como base o conhecimento cientifico e a pratica

baseada na evidéncia.
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A consulta telefénica na prestacio de Cuidados Paliativos a uma doente com ELA: um

estudo de caso

Helena Silva, Enfermeira do CHUSJ, aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situagdo

Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, helenaisabel.enf(@gmail.com, 910062324

Introducio: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doenga neuroldgica degenerativa,
progressiva e rara, sendo a forma mais frequente da doenca do neurénio motor. Com sintomas de
facil e rapido descontrolo, o apoio constante dos profissionais de satide torna-se imprescindivel.
As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) permitem esta
ligacdo muito proxima com os doentes e com as suas familias, permitindo auxiliar e direccionar
os cuidados através de um contacto direto e especializado — a consulta telefonica (CT). Apesar
das diversas dificuldades que a comunicagao a distincia coloca, € em particular a comunicagao
em saude, importa realgar que a mesma apresenta vantagens de ordem individual (para o
doente/familia) e social (para as organizagdes ¢ para a sociedade), ainda mais relevantes para o
doente, sendo estas pessoas recorrentemente utilizadoras dos servigos de saude. A comunicagao a
distdncia, como a proporcionada pela consulta telefénica pode, apesar das dificuldades,

representar uma mais-valia apreciavel para todos.
Metodologia: Estudo de caso.

Descri¢ao do caso: A D. I. comegou a ser acompanhada pela EIHSCP em Setembro de 2022,
apos ter sido diagnosticada com ELA forma bulbar em Julho do mesmo ano. Autéonoma e
assintomatica até Janeiro de 2022. Desde entdo com progressao rapida. Iniciou défices em Janeiro
de 2022, nomeadamente um desvio da comissura labial a esquerda e dificuldade em articular
palavras e, progressivamente apresentou perda ponderal, perda de destreza manual, abdugdo do
ombro esquerdo e a capacidade em articular palavras. Paralelamente foi apresentando disfagia
para liquidos e para solidos (colocada PEG). Na primeira avaliacdo pela EIHSCP ainda tinha a
comunicacdo escrita preservada referindo, numa das consultas com a EIHSCP, que ndo quer ser
submetida a traqueostomia e que quer permanecer no domicilio na sua ultima fase de vida. A
familia aceita, no entanto, referem ndo ser capazes de a manter em casa apenas se iniciar um
quadro de dispneia intensa e dificuldade respiratoria. Foi explicado a cliente e a familia que face
a “normal” trajetoria da doenca seria provavel isso acontecer e que, nesse caso, os cuidados de

fim de vida teriam de ser prestados em meio hospitalar.

Discussio: Ao longo de 8 meses foram realizadas 22 CT de Enfermagem, 15 consultas telefonicas
Meédicas e duas conferéncias familiares. Destes contactos verificaram-se apenas 4 vindas a

urgéncia, tendo sido possivel ajustar a terap€utica e gerir a ansiedade da familia telefonicamente.



No ultimo contacto e, face ao descontrolo respiratorio que a doente apresentava, a EIHSCP
agilizou o internamento juntamente com a equipa de Medicina Interna, permitindo que a doente
ndo tivesse de passar pelo servigo de urgéncia e por todos os transtornos a ela associados (tempo
de espera, desconforto da maca, descontrolo sintomatico, a espera de vaga para internamento),
para que lhe pudessem ser prestados os devidos cuidados de fim de vida. Estes cuidados tinham
também sido j4 acordados com a doente, face a vontade expressa pela mesma da ndo realizagdo

de uma traqueostomia e da incapacidade da familia em gerir os sintomas associados a mesma.

Conclusao: A CT ¢ utilizada com diversas finalidades: o esclarecimento de duvidas, orienta¢do
em caso de agudizacdo, esclarecimento de duvidas sobre medicagdo, validagdo de cuidados,
solicitacdo de consultas, exames, receituario ou guias de transporte e sentir um apoio permanente,
personalizado e especializado, permitindo realizar, em tempo util, uma avaliagdo com base nos
dados descritos pela familia e fazer as devidas recomendagdes e¢/ou orientagdes, evitando assim
idas desnecessarias ao Servigco de Urgéncia e, consequentemente, uma diminui¢do do nimero de
internamentos. No caso da D. L., o contacto proximo da familia com a EIHSCP trouxe multiplos
beneficios (para a doente, para a familia, para as equipas de satide e para a propria sociedade).
Houve um total de 37 CT (enfermagem e médicas) que poderiam traduzir-se nas mesmas idas ao
Servico de Urgéncia, contrariamente as 4 efetivadas. Foi assim possivel controlar os sintomas
apresentados pela doente “no imediato”, permitindo a familia um acesso rapido a informacdo, de
maneira a ser possivel prestar os melhores cuidados de satde a D. 1. até ao seu fim-de-vida, tendo

esta vindo a falecer, tranquilamente, na presenca dos seus familiares.
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Autor(s)/

Ano de Obijetivo(s) Populagdao | Metodologia Resultados Conclusdes
Publica¢do/
Pais de Intervengdo/Duragio
Origem da Intervengao
Bilic, Jetal., | investigar os | 8 Estudo Realizado entre Abril e | - Estes cuidadores | - O luto antecipatério
2022, significados que | participantes, | qualitativo Junho de 2021. Os dados | tendem a reprimir as | apresenta desafios
Croécia 0s cuidadores | cuidadores foram recolhidos através | suas préprias | emocionais, cognitivos e
atribuem a | informais de de uma entrevista semi- | necessidades e | espirituais aos conjuges
experiéncia de | um cénjuge estruturada e analisada | sentimentos pessoais | cuidadores em cuidados
cuidar que sofria de de forma | enquanto carregam “o | paliativos;
paliativamente e | uma doencga fenomenolégica fardo” do cuidar; - As experiéncias sdo
a iminéncia da | incurével, interpretativa - Estes cuidadores | semelhantes as dos
perda de progressiva e tendem a sentir-se | outros cuidadores e
um conjuge. terminal e positivos e a | torna-se extremamente
que recebia concentrarem-se  em | importante uma
cuidados viver 0o  presente, | melhoria substancial na
paliativos em assumindo um papel | qualidade de suporte dos
casa. ativo de cuidador do | profissionais de saide e
conjuge e da familia. de outros profissionais e
estes cuidadores.
Coelho, A et sintetizar N= 1757 | Revisdo Foram realizados duas | Os cuidadores passam | A analise dos resultados
al, 2016, pesquisas a fim | familiares integrativa da pesquisas — uma nas | por um  processo | levou a conclusdo que o
USA de aprofundar o | cuidadores literatura; bases de dados Medline, | angustiante de | Luto Antecipatério é um
conhecimento distribuidos EBSCO e Web of | antecipagdo da perda e | processo
sobre as | pelos 29 Knowledge e uma | a transicdo para uma | multidimensional e
vivéncias artigos pesquisa manual nas | realidade diferente. A | dindmico. Deve ser dada
familiares  do | incluidos no revistas relevantes para | auséncia do outro é | uma atengdo especial
Luto estudo 0s Cuidados Paliativos. | caracterizada pela | aos sentimentos
Antecipatdrio Todos os estudos foram | ambivaléncia ambivalentes,
durante o fim de cuidadosamente lidos e | entre 2 dimensdes | normalizando essas
vida do familiar avaliados relativamente | principais: por um lado, | reagdes, reduzindo
a sua qualidade e | oreconhecimento assim a culpa do
resumidos em tabelas. | de proximidade da | cuidador e promovendo
Foram incluidos neste | morte, por outro lado, a | uma boa comunicagdo
estudo 29 artigos. protecdo mL’l_tua desta | familiar.
dolorosa realidade e o
sustentar da esperanca
para continuar
“funcional” e cuidar da
pessoa doente.
Coelho, A. Et | avaliar N=26 Estudo Aplicagio de  uma | Os resultados podem | Para a maioria dos
al, 2019, qualitativamente | familiares qualitativo entrevista semi- | ser agrupados em trés | cuidadores de familiares
EUA e explorar a | cuidadores estruturada, durante um | grupos distintos: | doentes o cuidado € uma
experiéncia dos | de doentes a periodo de 12 meses. A | sofrimento traumatico, | experiéncia
familiares receber duragdo  média  da | aflicdo por separagdo e | perturbadorae que exige
cuidadores de | cuidados entrevista foi de cercade | regulagdo/desregulacdo | muito  esforco na
pacientes com | paliativos 60 minutos emocional. O | regulagdo das emogdes.
cancro terminal | domiciliares. sofrimento traumatico | Exige a inibicdo das
para identificar | Estes esta relacionado com a | suas proprias angustias e
as familiares falta de controle sob a | dos  seus  proprios
caracteristicas tinham de ser doenca e sob a prépria | sentimentos.
centrais, as | seguidos e vida. A anglstia de
especificidades convidados separacdo esta
e o0s desafios | pela relacionada pelas
adaptativos Psicéloga, perdas constantes e
relacionados ao | sendo na sua pela inevitavel
Luto maioria separacdo futura. A
Antecipatorio cuidadores regulacéo/desregulacéo
no contexto dos | com alto emocional  prende-se
cuidados de fim | nivel de com a modulagéo das
de vida. sofrimento emog0es (ambivaléncia
psicolégico, das emocdes e conflitos
com primeira dai decorrentes).
consulta de
psicologia
entre
Outubro de
2015 e
Outubro  de

2016.




Johansson, Avaliar o N=50 Estudo Os familiares eram | O luto antecipatorio | O luto antecipatério
A.etal, impacto que o Com quantitativo e chamados pelos | aparece quando as | envolve muito stress
2012, EUA luto familiares qualitativo enfermeiros relagdbes com o ente | emocional e umaintensa
antecipatorio com doenga responsaveis para | querido sdo alteradas, | preocupagdo com O
tem sob os oncoldgica responder as questdes | que normalmente | doente que estd a
familiares em fase colocadas pela | ocorre nadltimafaseda | morrer. Existem
terminal Antecipatory Grief Scale | vida.  Muitas  das | sentimentos como: a
internados e  participar  numa | reagBes encontradas no | saudade, o choro, a
em  servigos entrevista sobre, por | luto antecipatdrio sdo | raiva, restrigdo social e a
de Cuidados exemplo, sua relagdo | compativeis com as | necessidade de falar.
Paliativos de emocional com o encontradas no luto | Grande parte destes
3 diferentes paciente, insight sobre a | pds-morte. cuidadores conseguem
instituicdes gravidade da doenga, | O luto antecipatorio | realizar uma adaptacéo e
(dois preparacéo para aparece nos dados | mobilizar forcas para
hospitais morte, estado fisico e | como altamente | fazer frente a situacéo.
universitarios mental e necessidade de | desgastante, Ha a necessidade de
e um informagéo e principalmente para os | desenvolver programas
hospice). A apoiar. conjuges. Ao mobilizar | de luto para apoiar e
idade variou forcas para lidar comas | orientar todo o processo
entre 0s 17 e emocdes esquecem-se | e |yto antecipatdrio.
0s 81 anos. de tomar conta de si e
de manter habitos
saudaveis, como a
alimentagdlo e o
exercicio, canalizando
todas as forgas para
lidar com a frustracgédo,
raiva, tristeza, etc.
Allard, E. et Realizar  uma | N=134 Revisdo Pesquisa  bibliografica | Influenciado pelo | A interpretacdo e a
al., 2020, avaliagéo critica | artigos integral da | sobre o conceito de luto | positivismo légico, | teoria que se segue
Canada sobre 0s literatura antecipatério realizado | Lindemann descreveu | podem influenciar os
fundamentos entre Janeiro e Julho de | o luto antecipatério | cuidados aos doentesem
tedricos de trés 2017 nas bases de dados: | como uma lista de | fim de vida e as suas
conceitos de Cinahl, Medline, | reacdes/sintomas; familias.
Luto PsycINFO, Web of | Influenciado pelo pds- | As experiéncias sdo
Antecipatério Science e ProQuest, | positivismo, Rando | Unicas e dinamicas
de: Lindemann, dissertacoes e teses. descreveu 0  luto | devido a sua
Rando e um antecipatorio como um | multidimensionalidade.
conceito fendmeno complexo e | Estas trés conceitos dos
derivado da multidimensional; diferentes autores néao
sociologia. Influenciado pelo | sdo suficientes para se
construtivismo social, | entender a
alguns autores | complexidade e
descreveram singularidade das
luto antecipat6rio como | experiéncias que podem
um processo complexo | ocorrer antes da perda
e dindmico de um ente querido.
fenémeno social.
Coelho, A. et | Esta revisdo tem Revisdo  da A literatura existente | Os resultados sugerem
al., 2017, | como objetivo literatura sobre ) luto | que a dindmica do luto
EUA sintetizar 0s antecipatorio usa | antecipatdrio nas
achados principalmente dados | diferentes trajetdrias de

recentes sobre o
luto
antecipatério
nos cuidadores,
referindo-se  a
sua
fenomenologia,
avaliacéo e
intervencgdes
clinicas

tedricos ou avaliagdes
qualitativas,  focadas
nos aspetos
fenomenolégicos  do
conceito.

As trajetorias de fim de
vida influenciam a
experiéncia do luto. As
caracteristicas
especificas podem ser
encontradas nos
diferentes

grupos de cuidadores
(por  exemplo  o0s
cuidadores de entes
queridos com deméncia

ou com doenca
oncoldgica).
As intervencgdes

clinicas dirigidas aos
cuidadores

fim de vida deve ser
reconhecida e avaliada
adequadamente. As
intervengdes  clinicas
sdo consideradas Uteis
para apoiar cuidadores
no processo de luto
antecipatorio, no entanto
sd0 necessarias mais
pesquisas para avaliar a
sua eficacia.

As  ferramentas de
avaliacéo recentes
concentram-se em
dimensbes-chave da
dindmica  do luto
antecipatério, como a
antecipacdo da morte e
um futuro sem a pessoa,
ansiedade de separacao,
negacdo e perdas.




luto antecipatorio
incluem: a
comunicacgao adequada
de

informagdo sobre a
progressao da doenca,
apoiando

habilidades de cuidado
e estratégias de
autoajuda, validando o
luto,

sentimentos,
antecipando perdas
futuras, reenquadrando
papéis e

reformulando a relagao
com o doente terminal.









